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Esta Guia de Acogida pretende dar la bienvenida a los Enfermeros/as Internos
Residentes de Salud Mental (EIR), que se incorporan a la Unidad Docente Multiprofesional
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de la Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental (UGCSM) del Complejo Hospitalario de
Jaén. Esperamos que esta guia sea un instrumento practico para facilitar la incorporacion
de los nuevos residentes a esta nueva etapa.

Es un documento abierto por lo que esperamos nos hagais sugerencias para poder
ir incluyendo toda la informacion en los préximos afios. Nuestro objetivo es formar buenos
profesionales yeso no es posible si no nos hacéis llegar vuestras aportaciones.

La formacion de residentes pretende conseguir que adquieran competencias propias de
los profesionales de la salud mental que, como define Rodriguez y Feliu 1998, son:
“Conjunto de conocimientos, habilidades, disposiciones y conductas que posee una
persona, que le permite la realizacion exitosa de una actividad”.

Cada residente de Enfermeria de Salud Mental tiene asignadoen todo momento un
tutor, con quien disefiara su itinerario formativo personal en base a la concrecion
delprograma oficial de la especialidad de Salud Mental y la programacion de la Unidad
Docente Multiprofesional.

1.1. Marco General Legislativo

El Sistema de Formacion Especializada en Ciencias de la Salud se ha ido modificando
a lo largo de los afios; los Reales Decretos que han ido configurando la formacién de la
enfermera especialista de salud mental son los siguientes:

e Real Decreto 992-1987 especialidades de Enfermeria de 3de Julio establece el titulo
oficial de Enfermero Especialista, que en este caso sera de: Enfermero Especialista
en Enfermeria de Salud Mental, modificado parcialmente en el 2005, Boletin Oficial
del Estado. Numero 108 (26 de mayo de 2005).

e Orden 24 Junio de 1998, por la que se desarrolla el RD 992-1987 En el programa
formativo de la Especialidad de Enfermeria de Salud Mental (Aprobado por
Resolucion de la Secretaria de Estado de Universidades, Investigacion y Desarrollo
del Ministerio de Educacion y Cultura, de fecha 9 de julio de 1998), se describe la
necesidad de formar enfermeros especialistas que aseguren la prestacion de
cuidados a individuos, familias y grupos en los diferentes niveles de atencién de
salud mental, dotandoles de los conocimientos y competencias necesarios que les
permitan dar atencion especializada, asi como formar, investigar, gestionar y asumir
responsabilidades en todos los &mbitos de su campo de actuacion.

e En el afio 2003 aparecid la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (Ley
44/2003 de 21 de noviembre) que incorporé modificaciones importantes en el
panorama de la formacién especializada que han conducido a un replanteamiento
global, mediante la publicacion posterior de Reales Decretos.

e Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, Boletin Oficial del Estado, Numero 45, (21
de Febrero del 2008). que regula aspectos basicos referidos a la figura del tutor, las
Unidades Docentes, las Comisiones de Docencia y los procedimientos de
evaluacion.
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e Orden SPI/1356/2011, de 11 de mayo 2011,BOE N° 123. Se aprueba y publica el
programa formativo de la Especialidad de Enfermeria Salud Mental.

1. UNIDAD DOCENTE DE SALUD MENTAL

La Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental esta integrada en la Unidad de
Gestion Clinica (UGC) de Salud Mental, constituida como tal en el 2006.

Coordinador UGC Salud Mental Jaén: Francisco Javier CabaleiroFabeiro
Coordinadora de Cuidados de Salud Mental: M2 Mar Muiioz Coca

La estructura, recursos y cartera de servicios de la UGC son los siguientes:
2.1. UNIDADES DE SALUD MENTAL COMUNITARIA (USMC)

Son centros de apoyo a la Atencion Primaria y puerta de entrada a la Red de Salud
Mental especializada. Atienden los problemas de salud mental de la poblacién (de todas
las edades) derivados desde Atencion Primaria, y coordinan las actuaciones del resto de
dispositivos especializados, constituyendo el eje del Servicio de Salud Mental. Desarrollan
programas comunitarios que integran actividades de caracter preventivo y de promocién de
la salud, asistenciales y de recuperacion y reinsercion social en coordinacién con recursos
sanitarios y no sanitarios.

a) Estructura y Recursos

La UGC Salud Mental cuenta con 5 USMC que atienden a la poblacion de
referencia de dos hospitales:

-Complejo Hospitalario de Jaén con los distritos sanitarios de influencia directa:
Distrito Sanitario de Jaén
Distrito Sanitario Jaén Sur

-Hospital “Alto Guadalquivir” con su area de influencia:
Parte del Distrito Sanitario Jaén Norte (Zona Bésica de Salud Ay B, y Arjona).

2.1.1 USMC Jaén Centro
2.1.2 USMC Jaén Sur
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2.1.3 USMC Martos
2.1.4. USMC Alcala La Real
2.1.5. USMC Andujar

2.1.1 USMC Jaén Centro

UBICACION E INFRAESTRUCTURAS

Se encuentra ubicado en la tercera y segunda planta del Centro de Diagndstico y
Tratamiento del Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén, con un total de 9 despachos;
administracion/recepcion; botiquin; sala de espera independiente.

RECURSOS HUMANOS
4 Psiquiatras, 2 Psicblogos Clinicos, 2 Enfermeras, 2Trabajadoras Sociales, 3
Auxiliares de Clinica, 1 Administrativo.

HORARIO DE ACTIVIDADES
Todos los dias de la semana de 8 a 15 horas.
Miércoles en horario de tarde (16 a 21 horas).

POBLACION A LA QUE ATIENDE
Atiende a una poblacion de 200.032 habitantes distribuidos en 6 Zonas Basicas de
Salud: Jaén; Huelma; Cambil; Mancha Real; Mengibar; Torredelcampo.

2.1.2. USMC Jaén Sur

UBICACION E INFRAESTRUCTURAS

Se encuentra ubicado en la direccion Camino de las Cruces, en el mismo edificio
donde se encuentra la Unidad de Rehabilitacion (URA), con un total de 6 despachos;
administracién/recepcién; botiquin; sala de espera independiente.

RECURSOS HUMANOS
2 Psiquiatras, 1 Psicologo Clinico, 1 Enfermera, 1 Trabajadora Social, 1 Auxiliar de
Clinica, 1 Administrativo.

HORARIO DE ACTIVIDADES
Todos los dias de la semana de 8 a 15 horas.
Miércoles en horario de tarde (16 a 21 horas).

POBLACION A LA QUE ATIENDE
Atiende a una poblacion de 200.032 habitantes distribuidos en 6 Zonas Basicas de
Salud: Jaén; Huelma; Cambil; Mancha Real; Mengibar; Torredelcampo.
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2.1.3. USMC Martos

UBICACION E INFRAESTRUCTURAS

Se encuentra ubicado en la 22 planta del Centro de Salud “Ciudad de Martos”.
Cuenta con: 5 despachos; administracion/recepcion; archivos; sala de espera
independiente.

RECURSOS HUMANOS
2 Psiquiatras, 1 Psicélogo Clinico, 1 Enfermera, 1 Trabajadora Social, 1 Auxiliar de
Clinica, 1 Administrativo.

HORARIO DE ACTIVIDADES
Todos los dias de la semana de 8 a 15 horas.
Martes en horario de tarde (16 a 21 horas)

POBLACION A LA QUE ATIENDE
Atiende a una poblacion de 53.069 habitantes, distribuidos en 3 Zonas Béasicas de
Salud: Martos; Porcuna; Torredonjimeno.

2.1.4. USMC Alcala La Real

UBICACION E INFRAESTRUCTURAS
Se encuentra ubicado en la planta baja del Centro de Salud de Alcala la Real.
Cuenta con: 5 despachos; administracion-sala de espera.

RECURSOS HUMANOS
2 Psiquiatras, 1 Psicdlogo Clinico, 1 Enfermera, 1 Trabajador Social, 1 Auxiliar de
Clinica,1 Administrativo.

HORARIO DE ACTIVIDADES
Todos los dias de la semana de 8 a 15 horas.
Martes en horario de tarde (16 a 21 horas).

POBLACION A LA QUE ATIENDE
Atiende a una poblacion de 39.990 habitantes, distribuidos en 2 Zonas Basicas de
Salud: Alcal4 la Real; Alcaudete.

2.1.5.USMC Andujar
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UBICACION E INFRAESTRUCTURA

Se encuentra ubicado en la 12 planta del antiguo Hospital Municipal de Andujar,
compartiendo espacio con otras dependencias del distrito y otros recursos sociales. Cuenta
con: 5 despachos; administracidén/recepcion; archivos; sala de espera independiente.

RECURSOS HUMANOS
2 Psiquiatras, 2 Psicologos Clinicos, 2 Enfermeros, 1 Trabajadora Social, 1 Auxiliar
de Clinica, 1 Administrativo.

HORARIO DE ACTIVIDADES
Todos los dias de la semana de 8 a 15 horas.
Miércoles en horario de tarde (16 a 21 horas).

POBLACION A LA QUE ATIENDE
Atiende a una poblacion de 63.295 habitantes, distribuidos en 3 Zonas Basicas de
Salud: Andujar A; Andujar B; Arjona.

b) Cartera deServicios

- Informacion al usuario. Gestion de citas en DIRAYA. Asignacion y cambio de
especialista. Reclamaciones y sugerencias de los usuarios.

- Entrevista de Acogida y Evaluacion de pacientes.

- Consulta psiquiatrica en el Centro y en el domicilio del paciente.

- Consulta psicolégica en el Centro.

- Consulta de Enfermeria de Salud Mental en el Centro, en el domicilio del paciente e
interconsultas de enfermeria del Equipo Basico de Atencion Primaria (EBAP). Coordinacion
con Enfermera Gestora de casos de AP.

- Atencién domiciliaria y traslado hospitalario de pacientes con Trastorno Mental Grave
(TMG) en crisis.

- Consulta de trabajador social en el Centro, en el domicilio del paciente e interconsulta
con el EBAP. Coordinacién con entidades de apoyo social.

- Consultas telefénicas en Salud Mental para pacientes y familiares.

- Psicoterapia grupal.

- Grupos de relajacion.

- Psicoterapia individual de apoyo y psicoterapia dindmica breve.

- Psicoterapia cognitivo-conductual.

- Psicoterapia familiar.

- Coordinacion y apoyo a AP (reuniones periodicas, interconsultas telefénicas).

- Programas de coordinacion con los Dispositivos de 3° nivel asistencial tendentes a
garantizar la continuidad de los tratamientos y los cuidados que reciben los distintos
pacientes.
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- Peritaje médico-legal. Emision de informes para distintas instituciones.

- Asistencia urgente en salud mental (9-14 horas).

-Asistencia Social y Sanitaria a Pisos Protegidos, Casa Hogar y Talleres de FAISEM
(Fundacién Andaluza para la Integracion Social del Enfermo Mental).

- Interconsulta psicolégica y psiquiatrica con los Hospitales: Materno-Infantil; Médico-
Quirurgico; Dr. Sagaz; Alto Guadalquivir.

- Asistencia psiquiatrica a Residencias de Ancianos publicas y privadas.

-Asistencia psiquiatrica a Centro de Psicodeficientes, Psicogeriatria y Crénicos
Sométicos de Diputacion.

- Asistencia Psiquiatrica Programada a Internos de la Prisién Provincial.

2.2. UNIDAD DE SALUD MENTAL DE HOSPITAL GENERAL (USM-HG)

Es un dispositivo de atencién continuada en régimen de hospitalizaciéon total para
pacientes adultos con trastorno mental en periodo de descompensacion de su cuadro
clinico que, por la intensidad de su patologia o por las dificultades de abordaje, no pueden
ser tratados en otros dispositivos de la Red de Salud Mental. En dicha Unidad los
pacientes se benefician de una estancia breve con una intervencion intensiva orientada
hacia la posterior continuidad de cuidados en la comunidad. Ademas, presta al hospital
donde se ubica un servicio de atencion a las urgencias psiquiatricas, dentro de su Servicio
General de Atencion a Urgencias. Desarrolla actividades de interconsulta y programas
especificos con otros servicios hospitalarios.

a) Estructura y Recursos

La UGC Salud Mental cuenta con una USM-HG.

UBICACION E INFRAESTRUCTURAS

Se encuentra ubicada en la 72 planta (y parte de la 6% del Hospital
Neurotraumatolégico (perteneciente al Complejo Hospitalario de Jaén). Esta dividida
funcional y estructuralmente en tres niveles asistenciales, en funcion de la patologia,
gravedad, riesgos, necesidad de cuidados y control de los pacientes hospitalizados en ella:
Nivel | (maxima gravedad y dependencia por patologias) a Nivel Ill (pacientes en fase de
remisién, con mayor control de su actividad psicopatolégica y mayor grado de autonomia),
pasando por el Nivel Il (intermedio entre los anteriormente descritos).

Con capacidad para 37 pacientes, cuenta con: 14 habitaciones dobles; 4
habitaciones individuales; 1 Box de Observacion Continuada (con capacidad para 5
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camas); 10 despachos; 2 comedores-salas de uso mdltiple; 5 salas polivalentes; 2
Botiquines; 2 Estar de Enfermeria; 1 Sala de Equipo; recepcion/administracion; 1 sala de
espera para familiares; servicios (publico y personal), vestuarios, almacenes, etc.

RECURSOS HUMANOS

5 Psiquiatras, 1 Psicéloga Clinica, 1 Supervisora de Enfermeria, 15 Enfermeras, 26
Auxiliares de Clinica, 1 Trabajadora Social (compartida con la USM-HG y hospital), 1
Monitora Ocupacional, 1 Auxiliar Administrativo, 4 Celadores.

POBLACION A LA QUE ATIENDE

Atiende a una poblacion de 393.587 habitantes, correspondientes a las Areas
Hospitalarias de: Complejo Hospitalario de Jaén; Hospital Alto Guadalquivir; Hospital San
Agustin (Zonas Bésicas de Salud de Bailén y La Carolina).

b) Cartera deServicios

- Programa de acogida para pacientes y familiares.

- Atencidn psiquiatrica y psicoldgica a los pacientes ingresados.

- Valoracién y Plan de Cuidados de Enfermeria a los pacientes ingresados.

- Atencién a las interconsultas psiquiatricas y de apoyo psicolégico del Hospital
Neurotraumatolégico.

- Aplicacion de Terapia Electro-Convulsiva en régimen de Hospitalizacion Completa y
Parcial.

- Asistencia a las Urgencias Psiquiatricas durante las 24 horas.

- Protocolo de atencién al paciente agitado en el Servicio de Urgencias.

-Asistencia Urgente y Preferente a Internos de la Prision Provincial. Peritaje médico-
legal.

- Programa de fomento de acompafnamiento familiar.

- Gestion de citas para el seguimiento ambulatorio en los USMC.

- Taller de salud.

- Taller psicoterapéutico, ocio, comunicacién y tiempo libre.

- Gestion de las necesidades de apoyo social para los pacientes ingresados.

- Coordinacion con las distintas agencias con competencias en el apoyo psicosocial
(sobre todo FAISEM).

- Coordinacion con el 2° Nivel (USMC) y 3° Nivel (URA, CT, USMI-J).

- Elaboracién de Informes de Alta y Continuidad de Cuidados en todos los casos.

- Programa de Atencidn a Pacientes con Primer Episodio Psicotico.

2.3. UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL (USMI-J)
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Es una unidad especifica de apoyo a las Unidades de Salud Mental Comunitarias
(USMC) y de atencién ambulatoria y hospitalaria, total y/o parcial, a los problemas de salud
mental mas graves de nifios y adolescentes hasta los 18 afios, cuyas necesidades
sobrepasan la capacidad de actuacion de los USMC. Tienen una triple funcién: apoyo a la
atencion infantil de los USMC, atencion clinica directa, y desarrollo de programas de
enlace y apoyo a otros dispositivos sanitarios, educativos y sociales. Ademas, esta unidad
se ha constituido en Unidad Especifica de 3° nivel en el abordaje de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA).

a) Estructura y Recursos

La UGC Salud Mental cuenta con una USMI-J

UBICACION E INFRAESTRUCTURAS

La USMI-J esta ubicada en las dos alas de la 2% planta del Hospital
Neurotraumatolégico, perteneciente al Complejo Hospitalario de Jaén. Esta dividida,
estructural y funcionalmente, en tres subunidades asistenciales diferenciadas:

e Consultas Externas: en régimen ambulatorio comunitario. Cuenta con 5 despachos;
recepcién/administracién; 1 Sala de Equipo; 2 Salas de Espera (nifios y
adolescentes); archivo; 4 aseos (publico y personal).

e Hospital de Dia: con 20 plazas de hospitalizacién parcial. Cuenta con 2 despachos;
1 Botiquin; 3 Salas Polivalentes; 1 Comedor; 1 Sala Estar.

e Unidad de Hospitalizacion: con 9 plazas de hospitalizacion completa. Cuenta con 7
habitaciones dobles; 2 despachos; 1 Botiquin; 1 Estar de Enfermeria; 1 Comedor; 2
Salas de Estar (nifios/jovenes); almacén, office.

RECURSOS HUMANOS

3 Psiquiatras, 2 Psicblogas, 1 Supervisora de Enfermeria (compartida con la
Comunidad Terapéutica), 8 Enfermeras, 8 Auxiliares de Clinica, 1 Trabajadora Social
(compartida con la USM-HG vy hospital), 1 Terapeuta Ocupacional, 1 Auxiliar
Administrativo, 1 Celador (compartido con otros servicios del hospital), 1 Profesora de
Primaria (dependiente de la Delegacion de Educacion).

POBLACION A LA QUE ATIENDE

Como unidad de 3° Nivel, atiende a toda la poblacién infanto-juvenil de la provincia
de Jaén (660.284 habitantes). [Como 2° Nivel, a la poblacién infanto-juvenil del Distrito
Sanitario de Jaén]. Por su especificidad de unidad especializada en trastornos de la
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conducta alimentaria (TCA), atiende a cualquier paciente derivado desde los USMC de la
provincia con TCA, con independencia de la edad que tenga. Ademas, y en régimen de
hospitalizacion completa, por tener las medidas de seguridad y ubicacién adecuadas,
atiende a casos de especial gravedad de pacientes con patologia infanto-juvenil o con TCA
de otras provincias andaluzas.

b) Cartera deServicios

- Informacion y gestion de citas para los usuarios.

- Asistencia en régimen ambulatorio ofreciendo una atencién integral a los problemas
de la infancia y la adolescencia, asi como de forma especifica a los TCA.

- Valoracién de toda la demanda de asistencia remitida por los USMC.

-Diagnéstico, evaluacion psicopatologica, tratamiento psiquiatrico y psicologico.

-Consulta de enfermeria (ambulatoria y en régimen de hospital de dia) y atencion

continuada de enfermeria (Unidad de Hospitalizacién).

- Abordaje en régimen de Hospital de Dia de las siguientes patologias: psicosis que
debutan en la adolescencia, trastornos de personalidad graves en la adolescencia,
trastornos generalizados del desarrollo, trastorno de conducta en el adolescente y
trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

- Asistencia en Hospitalizacién Completa de la patologia infanto-juvenil y TCA sin limite
de edad.

- Psicoterapia dinamica breve.

- Psicoterapia familiar sistémica supervisada.

- Psicoterapia de grupo.

- Grupo de imagen corporal

- Grupo terapéutico de adolescentes

- Grupo de “Cuentacuentos”

- Talleres:

- Taller de educacion para la salud.
- Taller de normas.
- Taller de teatro
- Taller de habilidades sociales y comunicacion
- Taller de lectura
- Taller de manualidades
- Taller de expresion corporal
- Programa de Apoyo Escolar.
- Actdia como 3° Nivel en calidad de Unidad Provincial especifica de TCA.
- Coordinacion con los dispositivos escolares de apoyo psicolégico para la atencién de
nifios escolarizados con patologias graves.
- Peritaje médico-legal e informes para otras instituciones.

Guia formativa del residente de enfermeria en Salud Mental Péagina 10



2.4. UNIDAD DE REHABILITACION DE AREA (URA)

Es una Unidad de ambito provincial que presta asistencia a pacientes (generalmente
Trastornos Mentales Graves —TMG- derivados de los USMC) que requieren tratamiento,
fundamentalmente rehabilitador y de reinsercion social, en régimen ambulatorio. Cuentan
con un Centro de Dia donde se realizan actividades de rehabilitacion de pacientes
mentales graves, en régimen de atencion continuada. El paciente pasa en el centro varias
horas al dia, varios dias a la semana, dedicado a actividades rehabilitadoras y/u
ocupacionales. La Unidad participa activamente en el disefio y desarrollo de programas de
rehabilitacion en la comunidad de pacientes mentales a desarrollar en otros dispositivos del
Area.

a) Estructura y Recursos

La UGC Salud Mental cuenta con una URA

UBICACION E INFRAESTRUCTURAS

La URA esta ubicada en la direccién Camino de las Cruces de Jaén, compartiendo
edificio con la USMC de Jaén. Cuenta con: 3 despachos; 1 Sala de Equipo; 2 Salas
Polivalentes; otros espacios compartidos con la USM-HG.

RECURSOS HUMANOS
2 Psicologos Clinicos, 1 Psiquiatra, 1 Enfermera, 1 Auxiliar de Enfermeria, 1
Terapeuta Ocupacional, 1 Trabajadora Social, 1 Monitor de Terapia Ocupacional.

POBLACION A LA QUE ATIENDE

La URA actia como 3° Nivel en Rehabilitacion a disposicion de los USMC de la
provincia de Jaén (660.284 habitantes). Asimismo, se responsabiliza de la supervision
técnica del Hogar de Alta Supervision (HAS) ubicado en el Hospital Dr. Sagaz
(perteneciente al Complejo Hospitalario de Jaén) con capacidad para 9-10 pacientes con
TMG de muy térpida evolucién, en régimen de hospitalizacion completa. Como Centro de
Dia, tiene capacidad para 30 pacientes de los Distritos de Jaén y Alcala La Real-Martos.

b) Cartera deServicios

-Tratamiento psiquiatrico y psicolégico programadas, de urgencias e intervenciones
en crisis para los pacientes adscritos a los programas de rehabilitacion psicosocial.

- Consulta de enfermeria y atencion en régimen ambulatorio de pacientes adscritos
a los programas del dispositivo.
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- Grupos terapéuticos.
- Programas ocupacionales (Talleres Rehabilitadores):
-Taller de Creatividad
-Grupo de Comunicacion y Actividad
-Grupo de Desarrollo Cognitivo
-Grupo de Psicomotricidad
- Programa de Educacién para la Salud (grupal e individual).
-Visitas domiciliarias, seguimiento y apoyos a los recursos comunitarios de FAISEM.
- Programa de gestién dinero y gastos.
- Programa de Apoyo Social.
- Programa de Apoyo a la Integracion Ocupacional, Laboral y Comunitaria.
- Programa de desarrollo de la autonomia personal.
- Apoyo técnico al Hogar de Alta Supervision.
- Grupos de pacientes en Programa Residencial de FAISEM.
- Apoyo a monitores del Programa Residencial de FAISEM.

2.5. COMUNIDAD TERAPEUTICA — PROGRAMA DE DIA (CT-PD)

La CT es una unidad de media y larga estancia en régimen de hospitalizacién total,
donde se desarrollan programas psicoterapéuticos y psicosociales de tratamiento activo
para abordar situaciones temporales de pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG). En
la CT también se desarrollan programas de tratamiento en régimen de hospitalizacion
parcial (Programas de Dia). En este dispositivo se llevan a cabo tratamientos
farmacolégicos, psicoterapéuticos y de recuperacion que pueden ser individuales,
familiares o grupales. También se llevan a cabo intervenciones encaminadas a la
orientacion y el asesoramiento ante posibles problemas sociales. Los pacientes estan
atendidos por un equipo multidisciplinar, y gran parte de la actividad terapéutica descansa
sobre la elaboracién de un clima relacional pobre en jerarquias, dindmico y que fomenta la
toma de decisiones individuales y grupales de los usuarios/as.

a) Estructura y Recurso

La UGC Salud Mental cuenta con una CT

UBICACION E INFRAESTRUCTURAS

La CT esta ubicada en la planta baja del edificio de Urgencias del Hospital
Neurotraumatolégico, con acceso directo a la calle del recinto hospitalario. Con capacidad
para 16 pacientes en régimen de Hospitalizacion Completa y 30 pacientes en régimen de
Hospitalizacion Parcial, cuenta con las siguientes dependencias: 5 habitaciones dobles; 8
habitaciones individuales; 5 despachos; 1 Sala de Equipo; 1 Comedor de uso multiple; 2
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Salas Polivalentes; 1 Sala de estar para los pacientes; recepcion/administracion; 1
Botiquin; 1 Sala de Curas; 1 Estar de Enfermeria; aseos (publico y personal), vestuarios,

almacenes, etc.

RECURSOS HUMANOS

2 Psiquiatras, 3 Psicélogos Clinicos, 7 Enfermeras, 11 Auxiliares de Clinica, 1
Trabajadora Social, 2 Monitores de Terapia Ocupacional, 1 Auxiliar Administrativo, 1

Celador.

POBLACION A LA QUE ATIENDE

En Hospitalizacion Completa, atiende a pacientes derivados desde los USMC de
toda la provincia de Jaén (660.284 habitantes). En Programa de Dia, atiende a pacientes
fundamentalmente de los Distritos Sanitarios de Jaén, Jaén Norte (Andujar) y Jaén Sur.

b) Cartera deServicios

-Tratamiento psiquiatrico y psicoldgico programadas, de urgencias e intervenciones en
crisis para los pacientes adscritos al dispositivo.

- Consulta de enfermeria (ambulatoria y en régimen de hospital de dia) y atencion
continuada de enfermeria (en régimen de hospitalizacion completa).

- Grupos psicoterapéuticos:

- Talleres:

- Grupo de rehabilitacion cognitiva

-Grupo terapéutico de actividad libre no dirigida.
-Grupo de Habilidades Sociales.

-Grupo de Psicoeducacion para pacientes/familiares.
-Grupo de Educacién para la Salud.

-Grupo de relajacion.

-Grupo de apoyo.

-Talleres ocupacionales

-Taller de cortos

-Taller de prensa e informacién

-Taller de cuidado y conservacion del jardin

-Juegos al aire libre

-Juegos de mesa

-Taller de autonomia en actividades de la vida diaria
-Taller audiovisual (Videoforum).

- Reuniones socializadoras.
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- Asamblea general.

- Actividades deportivas, culturales y de tiempo libre: futbol, natacién, visitas a museos
y a otras actividades culturales y recreativas, excursiones...

- Seguimiento y apoyo a los recursos dependientes de FAISEM.

2. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN
SALUD MENTAL

La enfermera especialista en salud mental es el profesional sanitario que, con una
actitud cientifica responsable y utilizando los medios clinicos y tecnolégicos adecuados al
desarrollo de la ciencia en cadamomento, proporciona una atencidn especializada en salud
mental mediante la prestacion de cuidados deenfermeria. Estos cuidados especializados
se llevan a cabo en los diferentes niveles de atencion(promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de la salud mental), teniendo en cuenta también los
factores extrinsecos que intervienen en la aparicion de las alteraciones de la salud mental.

El trabajo de la enfermera especialista de salud mental se conjuga entre dos
ambitos del conocimiento: el ambito cientifico de las ciencias de la salud y el ambito
humanista de las cienciassociales.

Los contenidos formativos del enfermero/a especialista en salud mental se recogen
en la Orden SPI/1356/2011 del 24 mayo 2011 http://boe.es/boe/dias/2011/05/24/pdfs/BOE-
A-2011-9081.pdf

El programa se desarrollara a lo largo de dos afos, (22 meses) y a tiempo completo.

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

Esta formacién tiene un fuerte componente aplicado en el que el eje principal del
programa lo constituye el aprendizaje clinico ya que el sistema de residencia consiste,
fundamentalmente, en “aprender haciendo”. Sin embargo, la adquisicion de conocimientos
tedricos también constituye una parte importante del aprendizaje, su adquisicion se
garantizar4d a través de los dispositivos que se hagan constar en el expediente de
acreditacion de la correspondiente unidad docente multiprofesional de salud mental.

Se establecen dos grandes bloques:

1° Formacién general transversal comuan con otras especialidades en Ciencias de la
Salud a desarrollar durante los dos afios de residencia.

a) Metodologia de la investigacién y docencia

b) Bioética
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c¢) Organizacion y legislaciéon sanitaria
d) Gestion clinica

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

a) Bases psicosociales de los cuidados de enfermeria de salud mental

b) Enfermeria Psicosocial

¢) Fundamentos conceptuales y metodologicos de salud mental

d) Evidencia y avances en los cuidados de enfermeria de salud mental

La docencia se imparte con una perioricidadsemanal,en los primeros dias de vuestra
incorporacion os facilitaremos el programa.

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE SALUD MENTAL
4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion

El perfil competencial de la enfermera Especialista en Salud Mental determina que al
concluir su programa formativo, este capacitada para desarrollar todas aquellas
competencias para las que ha sido formada. La aportacidn 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 @mbito competencial, la
enfermera Especialista en Salud Mental presta cuidados utilizando la relacién de ayuda
como instrumento terapéutico basico.

En este sentido, el trabajo de la enfermera especialista de salud mental se conjuga
entre dos ambitos del conocimiento: el ambito cientifico de las ciencias de la salud y el
ambito humanista de las cienciassociales. Es desde esta doble perspectiva que se prepara
y se capacita a la enfermeraespecialista para el desarrollo de una atencion integral y
holistica de la persona y su entorno. Al finalizar su periodo de formacion, la enfermera
especialista en salud mental ha de ser competente para desarrollar su funcién en los
ambitos asistencial, docente, de gestion y de investigacion. De este modo, la enfermera
especialista en salud mental, al finalizar su formacion estara capacitada para:

4.1.1 Competencias asistenciales:

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

b) Formular juicios profesionales a partir de la integracion de conocimientos, el analisis
de la informacion y el pensamiento critico.
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c) Valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar cuidados de enfermeria de salud
mental dirigidos a personas, familias y grupos, de acuerdo con el concepto de atencion
integral, en el marco de la promocién, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la
salud mental, a lo largo del ciclo vital, teniendo en cuenta asimismo los criterios de calidad
y seguridad del paciente.

d) Participar en la elaboracién del plan integral de atencién a la salud mental de las
personas, familias y grupos, aportando al equipo de salud mental planes de cuidados
especificos.

e) Coordinar y favorecer la continuidad entre los diferentes niveles asistenciales,
mediante la elaboracion del informe de continuidad de cuidados de enfermeria.

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

g) Manejar e indicar el uso de farmacos y otros productos sanitarios vinculados a los
cuidados de enfermeria en el &mbito de la salud mental, de acuerdo con la legislacion
vigente.

h) Programar y desarrollar planes de cuidados de enfermeria de salud mental en el
ambito comunitario, utilizando la visita domiciliaria como instrumento de intervencion
terapéutica.

i) Coordinar los cuidados de enfermeria que se ofertan cualquiera que sea el dispositivo
y nivel de atencion a la salud mental en el que se encuentre, supervisando las
intervenciones de otros profesionales y el ajuste de las mismas a la planificacion de
cuidados especializados de salud mental establecidos para cada paciente y/o situacion.

J) Actuar como gestora de casos en los problemas de salud mental que requieren
continuidad de cuidados (por ejemplo en trastornos mentales graves), manejando la
estrategia que haya sido consensuada por el equipo de salud mental.

k) Asesorar, en calidad de experta, a profesionales de enfermeria, otros profesionales
de la salud, asi como a personas y/o grupos.

4.1.2 Competencias docentes:

a) Educar en materia de salud mental a personas, familias, grupos y comunidades.
b) Formar en materia de salud mental a los futuros profesionales y especialistas de
enfermeria, asi como colaborar en la formacion de otros profesionales.

4.1.3 Competencias investigadoras:

a) Generar conocimiento cientifico en el ambito de la salud, impulsar lineas de
investigacion y divulgar la evidencia.

b) Liderar y/o participar como miembro del equipo investigador en proyectos de
investigacion multidisciplinares.
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4.1.4 Competencias de gestion

a) Dirigir y/o participar en la organizacion y administracion de los servicios de salud
mental.

b) Participar en la 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 atencion integral, en el marco de la promocion, la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la salud mental, a lo largo del ciclo vital.

La formacién se desarrollara bajo la supervision de enfermeros especialistas, y con las
directrices que marque el tutor del residente, debiendo cumplir al menos las siguientes
actividades clinicas para la consecucién de los objetivos formativos:

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

b) Participar en, al menos, 10 sesiones de coordinacién 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 coordinacién de casos clinicos a nivel de area.

f) Presentar, al menos, 6 sesiones clinicas de enfermeria.

g) Realizar consultas de enfermeria, al menos, en 50 casos a nivel individual y 15 en
familias.

h) Realizar al menos, 20 visitas a domicilio.

i) Llevar a cabo el seguimiento completo del paciente, de acuerdo con el proceso de
atencion de enfermeria, al menos en los siguientes casos:2 infanto-juvenil, 4 en la
asistencia intrahospitalaria, 5 en la asistencia comunitaria, 2 casos que utilicen los tres
niveles de atencién (centros de salud mental, hospitalizacion y centros comunitarios y/o de
rehabilitacion).

j) Colaborar, al menos, en 2 procesos grupales instalados.

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

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

m) Participar, al menos, en 1 programa de Educacién para la Salud Mental.

n) Participar en, al menos, 1 programa de rehabilitacion psico-social.

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

p) Disefar, al menos, un programa de interconsulta de enfermeria de salud mental con
profesionales de enfermeria de salud mental (en otro ambito de actuacién diferente al que
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se encuentre la residente) o con profesionales de enfermeria de otros dmbitos (unidades
generales de hospitalizacién, centros de atencién 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 1 disefio de Proyecto de Investigacién sobre Enfermeria de Salud Mental.

4.2 Plan de rotaciones

La rotacion por los diferentes dispositivos, es el eje principal sobre el que se articula
la formacién especializada, en tanto que da el soporte y aporta el marco de referencia para
un aprendizaje basado en la practica profesional, con crecientes niveles de autonomia y
responsabilidad en un proceso tutorizado. En cada rotacion, el EIR contara con la figura de
un Supervisor de rotacion, que se organizara, asesorara y supervisara las actividades que
realice el residente. El Tutor apoyara y complementard, en la medida de sus posibilidades,
la labor del Supervisor.

Se procurara que las rotaciones coincidan con las actividades de los dispositivos
asistenciales que tengan mas interés para la formacion del residente.

Adaptando los periodos marcados por la Orden SPI/1356/2011,a las caracteristicas
de los dispositivos asistenciales de la red de salud mental del Area de Jaén, el Plan de
rotaciones quedaria establecido asi:

EIR1 EIR 2

4m ESMC 2m

4m
o
2m
2m
ESMC 3m
USMI-J.TCA 2m ESMC 3m
Libre rotacion 1m Libre rotacion 1m
_ 2m USMI-J TCA 2m
TOTAL 22m TOTAL 22m

4.2.1. Rehabilitacion: Comunidad Terapéutica (CT) - Hospital de diay Ura (URA)

En estas unidades dedicadas a la atencion de usuarios crénicos, rehabilitacion y
reinserciébn se realizardn las rotaciones establecidas para programas y/o unidades
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especificamente configuradas para rehabilitacién. El tiempo de rotacion serd de 6 mes, (4
meses en C.Terapéutica y 2 meses en URA). La rotacion por la URA también incluira el
conocimiento y participaciéon en los programas desarrollados por ésta en el Hogar de Alta
Supervision y la coordinaciébn y colaboracion con la Fundacién Andaluza para la
Integracion del Enfermo Mental (FAISEM).

4.2.2. Atencién Comunitaria, Ambulatoria y Soporte Atencién Primaria

En Andalucia las Unidades de Salud Mental Comunitario (USMC) es la
denominacion de los Centros de Salud Comunitarios a los que se refiere en Programa
Formativo. Este fija una rotacion no inferior a 5 meses. La rotacion que se propone esta
dividida en dos, una el primer afio de residencia (2m) en la USMC Jaén Sur y la segunda,
al finalizar la rotacion (3m) en la USMC de Anddjar.

4.2.3. Hospitalizacion de Agudos

En Andalucia es la denominacién de la Unidad de Salud Mental (USM). La rotacién
propuesta es de seis meses (siguiendo las directrices del programa formativo), separado
en dos periodos entre el primer y segundo afio de residencia. Se realizaria en la U.S.M.-
H.G. del Hospital Neurotraumatolégico.

4.2.4. Programas o Servicios de Salud Mental Infanto Juvenil

La rotacion por la Unidad de Salud Mental Infanto- Juvenil (USMI_J) seria de 2
meses (siguiendo las directrices del programa formativo), e incluiria el aprendizaje y la
practica asistencial tanto en consultas externas, como en Hospitalizacion Completa y
Hospital de Dia, en la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital
Neurotraumatolégico de Jaén.

4.2.5. Unidades Especiales

Entre las propuestas del Ministerio para realizar los programas de Formacion
Especifica en Unidades Especiales (Hospital de dia, Unidad de Psicosis Refractaria,
Unidad de Patologia Dual, Unidad de Trastornos Psicosomaticos), la Atencion a los
Trastornos de la Conducta Alimentaria, es el Unico programa disponible actualmente, para
la Formacion EIR en Jaén.

De esta manera, los EIR rotaran por la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil del
Hospital Neurotraumatolégico de Jaén, durante 2 meses, en los programas especificos
(grupos, consultas, ingresos) de los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

4.2.6. Libre Disposicion
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Este periodo sera seleccionado por el Residente, conjuntamente con el Tutor, que
dispositivos podrian complementar su formacion, eligiendo dispositivos por los que ya
habria rotado, o dispositivos no disponibles en el Complejo Hospitalario de Jaén, por lo que
serian solicitados como rotacion externa, siempre que cumpliera con la circunstancia de no
disponibilidad en Jaén.

Si el residente realiza la rotacién optativa en un centro distinto de los del circuito de
rotacion provincial, aparte de la memoria que presentara, hard una exposicion de las
caracteristicas del centro, su funcionamiento, actividades realizadas y conocimientos
adquiridos en una tutoria EIR o en una conjunta PIR/MIR/EIR segun el interés que para la
formacién de los otros residentes pueda tener esta actividad docente, a juicio del
Tutor.Esta rotacion no sera superior a 4 meses segun esta establecido en el programa.

4.3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACION
4.3.1 Unidad de Salud Mental Comunitaria
— Capacidad de basar la practica clinica en la mejor evidencia cientifica disponible.

— Programar y desarrollar planes de cuidados de enfermeria de salud mental en el
ambitocomunitario, utilizando la visita domiciliaria como instrumento de intervencion
terapéutica.

— Capacidad para desarrollar planes de cuidados de enfermeria de salud mental,
adecuados a lasdistintas situaciones de cambio y/o crisis en que se encuentra la
persona, familia o grupo.

— Capacidad para, manejar y aplicar las nosografias enfermeras en los planes de
cuidados deenfermeria de salud mental.

— Capacidad para desarrollar intervenciones de promocién de la salud mental que
contribuyen amantener y/o aumentar el bienestar subjetivo, el crecimiento personal
y el aprendizaje de un estilode vida mentalmente saludable. Identificacién y
potenciacion de activos en salud mental.

— Capacidad para gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad de los
cuidados.

— Capacidad para aplicar las bases psicosociales del comportamiento humano en los
planes decuidados de enfermeria, identificando los principales mecanismos de
afrontamiento y adaptacion.
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— Adquirir conocimientos sobre psicopatologia y trastornos psiquiatricos asi como de
las diferentes herramientas diagndsticas y de clasificacion.

— Adquirir conocimientos sobre farmacocinética y farmacodindmica de los
psicofarmacos.Indicaciones, efectos secundarios, interacciones y posologia.

— Adquirir conocimientos de estrategias depotenciacion farmacolégica. Manejar el uso
de farmacos y otros productos sanitariosvinculados a los cuidados de enfermeria en
el ambito de la salud mental, de acuerdo con lalegislacion vigente.

— Adquirir conocimientos sobre las bases tedricas de los diferentes abordajes
psicoterapéuticos:dindmico, conductual, cognitivo, y sistémico.

— Adquirir conocimientos sobre el manejo individual, pareja, familias y grupos.

— Adquirir conocimientos de las necesidades de las personas con Trastorno Mental
Grave (TMG), de los recursos de rehabilitacién existentes y de los criterios de
derivacion; seguimientode estos pacientes, conocer las competencias de los
distintos miembros del equipo .

— Participar enla elaboracion del Plan Integral de Tratamiento (PIT) de las personas
con TMG, aportando al equipo de salud mental planes de cuidados especificos.

— Coordinar y favorecer la continuidad entre los diferentes niveles asistenciales,
mediante laelaboracion del Informe de continuidad de cuidados de enfermeria.

— Actuar como gestora de casos en los problemas de salud mental que requieren
continuidad decuidados manejando la estrategia que haya sido consensuada por el
equipo de salud mental.

— Participar en las coordinaciones con Atencién Primaria colaborando en la valoracién
conjunta y derivacion de casos, asi como en el seguimiento y asesoramiento de los
casos que puedan ser atendidos en Atencién Primaria.

— Asesorar, en calidad de experta, a profesionales de enfermeria, otros profesionales
de la salud, asicomo a personas y/o grupos.

— Capacidad para aplicar los principios éticos y deontolégicos en los cuidados de
enfermeria de lasalud mental.

— Capacidad para aplicar en las intervenciones grupales, las bases teédricas y técnicas
deintervencion grupal.

— Capacidad para describir las caracteristicas, recursos y dinamismos de la
comunidad a la que seatiende.

— Capacidad para manejar las relaciones interpersonales actuando como referente en
las demandasde consulta y/o interconsulta que se presenten.
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4.3.2

Capacidad para establecer relaciones terapéuticas que ayuden a las personas en su
crecimientopersonal, en su adaptacion al medio y en el aprendizaje de
comportamientos que mejoren suautonomia.

Capacidad para detectar las necesidades que presenta el grupo familiar
interviniendoadecuadamente con el fin de optimizar sus posibilidades como grupo
de apoyo.

Capacidad para reconocer que el producto final de la atencién a los pacientes es el
resultado delas interacciones de éstos con los miembros del equipo interdisciplinar y
de las que se producenentre los propios integrantes del equipo de salud mental.

Capacidad para describir la epidemiologia de la salud mental, identificando las
necesidades y losfactores protectores y de riesgo de la poblacién.

Unidad de Hospitalizacion de Adultos

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes sobre los cuidados a pacientes
ingresados y sus familiares, y la atencion a las urgencias derivadas por los equipos
comunitarios y los servicios generales de urgencias.

Capacidad para desarrollar planes de cuidados de enfermeria de salud mental,
adecuados a lasdistintas situaciones de cambio y/o crisis en que se encuentra la
persona.

Capacidad para, manejar y aplicar las nosografias enfermeras en los planes de
cuidados deenfermeria de salud mental.

Capacidad para aplicar las bases psicosociales del comportamiento humano en los
planes decuidados de enfermeria, identificando los principales mecanismos de
afrontamiento y adaptacion.

Capacidad para desarrollar intervenciones de promocion de la salud mental que
contribuyen amantener y/o aumentar el bienestar subjetivo, el crecimiento personal
y el aprendizaje de un estilode vida mentalmente saludable.ldentificacion vy
potenciacion de activos en salud mental.

Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion, tiempos estimados de
ingreso, indicaciones de altas, planificacion del seguimiento ambulatorio, etc.

Capacidad de basar la préactica clinica en la mejor evidencia cientifica disponible.

Adquirir conocimientos sobre psicopatologia y trastornos psiquiatricos asi como de
las diferentes herramientas diagndsticas y de clasificacion.
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— Adquirir conocimientos sobre las bases tedricas de los diferentes abordajes
psicoterapéuticos:dindmico, conductual, cognitivo, humanista, y sistémico. Criterios
de indicaciones y aplicabilidaden el contexto de Unidad de Hospitalizacion.

— Adquirir conocimientos sobre farmacocinética y farmacodindmica de los
psicofarmacos.Indicaciones, efectos secundarios, interacciones y posologia. Valorar
la seguridad del paciente.

— Conocer las bases neurobiolégicas actuales de los trastornos psiquiatricos,de
manera especial, aquellas que sustenten el uso racional de abordajes biolégicos
(psicofarmacosy TEC) y psicoterapéuticos.

— Conocer las indicaciones y cuidados de enfermeria en la aplicacion de
TECinformacion al paciente y familia.

— Conocer los tiempos de estancia medios mas adecuados a cada patologia, la
organizacion de la Unidad de hospitalizacion y las actividades de cada miembro del
equipo.

— Adquirir conocimientos de los factores més relevantes en la coordinacién con los
distintos dispositivos y recursos de la red socio-sanitaria, desde una O6ptica de
continuidad de cuidados.

— Capacidad para aplicar en la practica, los principios teéricos de la comunicacion
humana en loscuidados de enfermeria de salud mental.

— Capacidad para reconocer que el producto final de la atencién a los pacientes es el
resultado delas interacciones de éstos con los miembros del equipo interdisciplinar y
de las que se producenentre los propios integrantes del equipo de salud mental.

— Coordinar y favorecer la continuidad entre los diferentes niveles asistenciales,
mediante laelaboracion del Informe de continuidad de cuidados de enfermeria.

— Capacidad para utilizar las distintas modalidades terapéuticas de intervencion en
salud mental,manejando los diferentes conceptos tedricos en los que se
fundamentan.

— Capacidad para actuar como enfermera especialista de enlace e interconsulta en los
distintosniveles del sistema de salud.

— Capacidad para aplicar la normativa vigente sobre el uso, indicacién y autorizacion
de farmacos y otros productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria en
el @mbito de la saludmental.
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4.3.3.

Rehabilitacién: Comunidad terapéutica- Hospital de dia yUra

Capacidad para elaborar y aplicar planes de cuidados de enfermeria de salud
mental, tomandocomo criterio las necesidades especificas que presentan personas
con Trastorno Mental Grave.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades especificas para evaluar las
habilidades y potencial de desarrollo de las personas con Trastornos Mentales
Graves.

Capacidad para desarrollar intervenciones de promocion de la salud mental que
contribuyen amantener y/o aumentar el bienestar subjetivo, el crecimiento personal
y el aprendizaje de un estilode vida mentalmente saludable.ldentificacion vy
potenciacion de activos en salud mental.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades sobre los programas, técnicas y
estrategias de rehabilitacién de pacientes con trastornos mentales graves en y con
los diversos servicios y/o dispositivos sanitarios y sociales, desde un modelo de
recuperacion.

Capacidad para la elaboracion, desarrollo y aplicacion de planes individualizados de
tratamiento para pacientes con trastornos mentales graves, incorporando tanto la
coordinacion con los dispositivos adecuados para el logro de dichos planes, como
las técnicas y estrategias especificas para actuar sobre los déficit psico-sociales, las
dificultades de integracion laboral, y las deficiencias en la adaptacién social y
familiar.

Capacidad para la elaboracion en programas psicoeducativos a usuarios y usuarias,
dirigidos a potenciar y recuperar las habilidades y capacidades fisicas, emocionales,
sociales e intelectuales de las personas con trastorno mental grave, con el fin de
gue alcanzar un nivel de autonomia personal 6ptimo, que les permita adaptarse a la
comunidad y desarrollarse como individuos.

Capacitacion en programas psicoeducativos dirigidos a familiares, con el objetivo de
mejorar su conocimiento sobre el proceso de enfermedad de su familiar, cooperar
en el tratamiento, contribuyendo con ello a reducir la carga emocional y aumentar la
posibilidad de relaciones afectivas y de apoyo.

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la coordinacion con los diversos
recursos socio-sanitarios involucrados en el soporte, apoyo y rehabilitacion integral
de los pacientes con trastornos mentales graves disefiando y realizando
actuaciones en funcion de casos.

Conocer los dispositivos sociales y sanitarios disponibles para la Unidad Docente
Acreditada y los criterios y procedimientos de coordinacion y derivacion para un
mejor cumplimiento del Programa de Rehabilitacion.
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4.3.4

Identificar los factores de proteccion y de riesgo de discapacidad y de marginacion.
Evaluacion de su red de apoyo social.

Conocer los aspectos socio-culturales que influyen en el concepto salud-enfermedad
en la persona en exclusién social e identificar sus recursos personales y familiares.

Coordinar y favorecer la continuidad entre los diferentes niveles asistenciales,
mediante laelaboracion del Informe de continuidad de cuidados de enfermeria.

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

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil

Adquirir conocimientos sobre el desarrollo evolutivo normal del nifio y adolescente
como las variaciones que merecen ser objeto de atencion.

Adquirir los conocimientos y desarrollar las habilidades necesarias para los cuidados
de enfermeria en la salud mental de nifios y adolescentes.

Capacidad para elaborar y aplicar planes de cuidados de enfermeria de salud
mental, tomandocomo criterio las necesidades especificas de nifios y adolescentes
con problemas de salud mental.

Adquirir conocimientos sobre las caracteristicas propias de la psicopatologia en el
periodo infantil y adolescenteasi como los principales grupos de riesgo en dada
etapa evolutiva.

Capacidad para desarrollar intervenciones de promocion de la salud mental que
contribuyen amantener y/o aumentar el bienestar subjetivo, el crecimiento personal
y el aprendizaje de un estilode vida mentalmente saludable.ldentificacion vy
potenciacion de activos en salud mental.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el trabajo con familias de
menores con alteraciones psicologicas. Identificacion de contextos familiares y
factores de especialriesgo para el nifio y el adolescente.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para la coordinacion con
institucionessociales, educativas y judiciales involucradas en la atencion a menores.

Conocer y manejar los aspectos juridicos —legales de la practica clinica y la
probleméticalegal de la atencion a los trastornos mentales de nifios y adolescentes.
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— Conocer criterios de indicacion de hospitalizacion y derivacion a otros recursos
yprofesionales socio-sanitarios.

— Participar y colaborar en actividades y programas especificos de prevenciéon y
promocion de la salud para poblacion infantil y adolescente.

— Conocer y aplicar los criterios de derivacion a la red de salud mental de adultos.

— Capacidad para describir la epidemiologia de la salud mental, identificando las
necesidades y los factores protectores y de riesgo de la poblacién.

— Coordinar y favorecer la continuidad entre los diferentes niveles asistenciales,
mediante laelaboracion del Informe de continuidad de cuidados de enfermeria.

— Conocer los tiempos de estancia medios mas adecuados a cada patologia, la
organizacion de la Unidad de hospitalizacion y las actividades de cada miembro del
equipo.

— Capacidad para actuar como enfermera especialista de enlace e interconsulta en los
distintosniveles del sistema de salud.

— Identificar los factores de proteccion y de riesgo de discapacidad y de marginacion.
Evaluacion de su red de apoyo social.

4.3.5 Areas de formacion especifica

Esta rotacion se realizara en la Unidad de Trastornos de Conducta Alimentaria. Las
competencias especificas .

— Capacidad para elaborar y aplicar planes de cuidados de enfermeria de salud
mental, tomandocomo criterio las necesidades especificas que presentan personas
con Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA).

— Conocer y manejar los procedimientos de evaluacion y diagndstico especificos de
las personas con TCA.

— Conocer, elaborar, aplicar, y evaluar la eficacia de los programas de psicoterapia y
tratamientos psicologicos basados en la evidencia especificos para las personas
con TCA, tanto a nivel individual, como de grupo, familiar, y comunitario.

— Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para eltrabajo con familias.
Identificacion de contextos familiares y factores de especialriesgo para el nifio y el
adolescente.

— Conocer y saber evaluar la morbilidad psicolégica asociada a las personas con TCA.
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— Conocer la comorbilidad de las personas con TCA con otros trastornos y
enfermedades mentales y del comportamiento.

— Conocer la morbilidad médica asociada a las personas con TCA.

— Conocer y manejar los planes de promocion de la salud alimentaria para nifios,
adolescentes, y adultos, a diferentes niveles: individual, de grupo, y comunitario.

— Adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para el trabajo interdisciplinar
aplicado a las personas con TCA.

— Adquirir habilidades y capacitacion para intervenir en la resolucion de las situaciones
de crisis y urgencias de personas con TCA.

— Conocer los dispositivos asistenciales para las personas con TCA.

— Coordinar y favorecer la continuidad entre los diferentes niveles asistenciales,
mediante laelaboracion del Informe de continuidad de cuidados de enfermeria.

4.4. ROTACIONES EXTERNAS

Este periodo serd seleccionado por el Residente, conjuntamente con el Tutor, que
dispositivos podrian complementar su formacion, eligiendo dispositivos no disponibles en el
Complejo Hospitalario de Jaén.

Si el residente realiza la rotacion optativa en un centro distinto de los del circuito de
rotacion provincial, aparte de la memoria que presentara, hard una exposicion de las
caracteristicas del centro, su funcionamiento, actividades realizadas y conocimientos
adquiridos en una tutoria EIR o en una conjunta EIR/PIR/MIR, segun el interés que para la
formacion de los otros residentes pueda tener esta actividad docente, a juicio del Tutor.

Algunos de los dispositivos solicitados en afios anteriores han sido los siguientes:

— Unidad de Adicciones en el Hospital 12 de Octubre de Madrid

— Equipo de Tratamiento Asertivo en la Comunidad de Avilés (Asturias)

5. GUARDIAS

Los servicios prestados en concepto de atencion continuada tienen caracter formativo,
se realizaran durante los dos afios que dura la formaciébn en la especialidad y se
programaran segun el régimen de jornada y descansos que establezca en cada momento
la legislacion vigente. Las guardias se realizardn en cualquier dispositivo de la unidad
docente y se planificaran teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos del programa
formativo. Se aconseja la realizacion de dos o tres guardias mensuales.
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6. SESIONES

Estas son las sesiones planificadas en la Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental de
Jaén:

— Sesiones clinicas de Enfermeria. Primeros jueves de mes.

— Sesiones conjuntas con EIR/PIR/MIR. Realizando como minimo 4/ afio

— Sesiones Clinicas de la Comunidad Terapéutica. Periodicidad quincenal

— Sesiones Clinicas y bibliogréficas en las tutorias. Jueves, con horario no fijado.

— Sesiones Clinicas y Bibliograficas no fijadas, realizadas en los dispositivos por los
gue esté rotando el residente.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Los objetivos basicos son los que se sefialan en el programa formativo de la
especialidad de Enfermeria Salud Mental:

— Generar conocimiento cientifico en el ambito de la salud, impulsar lineas de
investigacion y divulgar la evidencia.

— Liderar y/o participar como miembro del equipo investigador en proyectos de
investigacion multidisciplinares.

Para cumplir los objetivos basicos planteados, el residente deberd adquirir los
conocimientos y habilidades que le permitan tener las siguientes competencias:

— Capacidad de basar la practica clinica en la mejor evidencia cientifica disponible.
— Capacidad de generar conocimiento cientifico.
— Capacidad para difundir el conocimiento cientifico.

— Capacidad para manejarse en el contexto de la investigacion oficial (I+D+1) mediante
elconocimiento de los Programas Marco Europeos, Nacionales y Autonémicos.

— Capacidad para contribuir en el desarrollo de nuevos conocimientos y en la
formacién deotros profesionales de la salud.

Dado que la rotacion en Investigacion es de tipo longitudinal, existiran actividades
tedricas determinadas en el periodo de docencia que los residentes tienen los jueves, asi
como en otrosespacios temporales que se determinen.Se intentardn complementar con la
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formacion en investigacion que se imparta por parte del Area, del Sistema Sanitario Pablico
de Andalucia u cualesquiera otras actividades formativas sobre investigacion.

Al finalizar el periodo formativo la enfermera especialista en salud mental presentara
eldisefio de un proyecto de investigacién, que debera estar realizado de forma rigurosa
y siendoevaluado especificamente los tutores de la Unidad Docente.

8. EVALUACION

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionales
durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativa,
anual y final.

El sistema de evaluacion, debera valorar al menos, los siguientes aspectos:

e Progreso en los conocimientos cientificos de la especialidad con arreglo a los
objetivos establecidos

e La adquisicién de las habilidades clinicas y técnicas, de acuerdo con el programa
de la especialidad.

e Actitud profesional del residente y capacidad de desempefio en el manejo de
situaciones y problemas en la especialidad

e Capacidad critica y de andlisis del conocimiento cientifico basado en la
evidencia.

8.1. Evaluacion Formativa

La evaluacion formativa tiene lugar a lo largo de todo el proceso formativo y aporta
informacion sobre el nivel de aprendizaje que se va alcanzando, el método, el ritmo, etc.
permitiendo introducir los cambios necesarios y remediar a tiempo las deficiencias
encontradas en dicho progreso.

Se utiliza para monitorizar el aprendizaje de los objetivos predefinidos y vinculados a
competencias concretas, y para dar retroalimentacién continua y constructiva al o la
residente de pediatria / enfermeria pediatrica.
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Son, entre otros, instrumentos de la evaluacion formativa:

1. Entrevistas periodicas de tutor y residente, de caracter estructurado y pactado, que
favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en formacion. El
Tutor realizara una entrevista estructurada con el residente de manera trimestral.
Antes de la realizacién de la misma el residente debera haber realizado un informe
de reflexion por cada rotacion, como documento de apoyo y andlisis sobre la
evolucién de su formacion que tendra que llevar cumplimentado a la entrevista. Esta
entrevista tiene el objeto de identificar los puntos fuertes del proceso de formacion
individual, y definir los elementos de mejora, y plazos en los que se aplicaran
durante el periodo siguiente de formacion y que quedara reflejado en el Plan
Individual de Formacién. En la entrevista ademas del informe de reflexién se
chequearan las evaluaciones de las rotaciones y el libro del residente.

2. Instrumentos que permitan una valoracién objetiva del progreso competencial del
residente segun los objetivos del programa formativo y segun el afio de formacion
gue se esté cursando.

3. El libro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa del
residente.

El tutor, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara informes
normalizados de la evaluacion formativa, basados en los instrumentos anteriormente
mencionados. Los mencionados informes se incorporaran al expediente personal de cada
especialista en formacion.

PRIMERA ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos:
Nombre:
Especialidad:

Afo de formacion:

Fecha de entrevista:
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Tutor/a que realiza la entrevista:

Para conocer las expectativas del o la residente que empieza una especialidad, el tutor o
tutora podra interesarse con preguntas sobre los siguientes aspectos:

El yo profesional:

- ¢Por qué has elegido esta especialidad?

Hablame de como te ves como profesional en este centro de trabajo.

¢, Qué papel te gustaria mas desempefiar dentro de esta especialidad?

¢, Qué sentimientos y emociones tienes ahora sobre la especialidad?

Los deseos futuros:

¢, Donde te gustaria estar al finalizar el periodo de formacion?

¢ Trabajaras para lograr esas metas?

¢, Cuales son tus puntos fuertes personales?

¢, Conoces cuales son las fuerzas positivas y negativas para lograr tus planes futuros?

El yo social
- ¢ Como inviertes tu tiempo libre?
- ¢ Qué ganas en tus actividades sociales?

- ¢Crees que usas de una forma activa parte de tu tiempo para intereses distintos del
trabajo o bien ese tiempo se limita al que queda después del trabajo?

- ¢Qué eslo que buscas en las relaciones con los amigos?

El yo personal

- Hablame de las personas que mas han influenciado tu formacion previa.

¢ Como describirias la clase de persona que eres?

¢, Qué circunstancias 0 acontecimientos encuentras mas estresantes?

¢ A quién te diriges cuando buscas apoyo?
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- ¢ A quién ofreces apoyo?

La experiencia educativa:

- ¢ Cuadl ha sido tu experiencia educativa mas gratificante?

¢,Puedes poner un ejemplo de evento educativo negativo?

¢, Cudl es tu estilo preferido de aprendizaje?

¢, Cudles son tus puntos fuertes y tus limitaciones en el aprendizaje?

¢En qué areas te gustaria aumentar tus habilidades y conocimientos?

Los planes futuros:

- Plantea algunos objetivos de tu desarrollo profesional.

- Identifica las necesidades formativas que se relacionan con esos objetivos.
- ¢ Qué obstaculos puedes ver respecto a tu desarrollo profesional?

- ¢, Cual es tu agenda de trabajo futuro?

Fecha:
Firma de la entrevista:
o He recibido la guia o itinerario formativo tipo de mi unidad docente

o He recibido mi plan individual de formacion

Fdo: Fdo:

Residente Tutor/a
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ENTREVISTA TRIMESTRAL TUTOR/RESIDENTE

Apellidos:

Nombre:
Especialidad:

Afio de formacioén:
Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES

* Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):

e Externas:

« OBJETIVOS DURANTE LA ROTACION

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

* OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relacién 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 vision novedosa (basada siempre en buenas
practicas clinicas) o los que su ampliacion te ha afianzado en la practica clinica. No incluir
aquellos conocimientos o habilidades que ya estaban consolidados y para los que la
rotacion no ha sido esencial.

« ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIQUECEDORAS PARA LA FORMACION

J e —
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* OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR

+ CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACION

El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacién (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, cursos...)

4. APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y ORGANIZACION DE
ACTIVIDADES DE RESIDENTES (colaboracién en el planning de guardias, protocolos
realizados/revisados...)

5. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE

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

6. PROBLEMAS E INCIDENCIAS EN EL PERIODO (en rotaciones, guardias, etc.) y
posibles soluciones:
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7. OBSERVACIONES

Fecha:

Firma de la entrevista:

Fdo: Fdo:

Residente Tutor/a

8.2. Hojas de Evaluacion por Rotacion

La evaluacién de las rotaciones, las realizaran los tutores y colaboradores docentes
en cada rotaciéon utilizando la ficha de evaluaciéon de rotaciones. El tutor observara la
consecucion de los objetivos previstos, y el detalle de las actividades realizadas, mediante
entrevista estructurada con el residente y comunicaciones con el colaborador docente.

Para poder llevar a cabo esta actividad, previamente a cada rotacion el tutor o tutora
habra realizado la DEFINICION DE OBJETIVOS por cada una y el cronograma previsto,
segun el proceso de planificacion de la formacion, siendo responsabilidad del tutor la
adecuacion local del programa nacional de la especialidad, y la elaboracion del plan de
formacién individualizado. En la evaluacion anual se chequeara su cumplimiento, utilizando
todas las herramientas de ayuda disponibles (libro de residente, resultados de entrevistas
tutor-residente en el periodo evaluado, registros, etc.).
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FICHA EVALUACION ROTACION

APELLIDOS Y NOMBRE:
ESPECIALIDAD:

ANO RESIDENCIA:

ROTACION
CONTENIDO: DURACION:
UNIDAD: CENTRO:

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION (1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION (1)

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA
PUNTUALIDAD / ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE / FAMILIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA
(70% A +30 %B )

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

CALIFICACION (1)

CAUSA E. NEG. (3)

CALIFICACION (1)

CAUSA E. NEG. (3)

VO B®:

El JEFE DE LA UNIDAD,

En Jaén, a de de 2.00 .

EL TUTOR,
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CRITERIOS HOJA DE EVALUACION

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1.- Nivel de conocimientos tedricos adquiridos:

0 | Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clinico-practicos
vélidos, no parece comprender mucho lo que estudia o lee o bien en apariencia, no suele
estudiar o leer.

1 | Limitados, pero suficientes para desempefiar la actividad profesional.

2 | Adecuados, que le permiten una buena préactica profesional.

3 | Excelentes, es brillante.

2.- Nivel de habilidades adquiridas:

0 | No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad.

1 | Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.

2 | Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos sefialados en su programa de formacion.

3 | Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.

3.- Habilidad en el enfoque diagnostico o de los problemas:

0| No muestra ningun criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagnéstico o de los
problemas.

1 | Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnosticas o posibles soluciones,
habitualmente elige el criterio adecuado.

2 | Ante varias opciones diagnosticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta, con
unos criterios total y adecuadamente razonados.

3 | Siempre elige la hipdtesis méas razonable en términos practicos, completamente adecuada a la
realidad. Capaz de considerar hipotesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque
diagnostico excelente.

4.- Capacidad para tomar decisiones:

0 | Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, 0 no toma decisiones nunca, siempre
espera que alguien las asuma.

1 | No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aungque sus conocimientos se lo permitan.

2 | Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas.

3 | Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus
limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan . Decisiones en ocasiones
intuitivas, pero exitosas.
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5.- Utilizaciéon racional de los recursos:

0 | Realiza gran nimero de exploraciones o tratamientos sin justificacion.

1|El proceso de utilizacion de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere
exploraciones o tratamientos de baja utilidad para el caso.

2 | Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

3 | Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracion o tratamiento decisivos entre los
menos arriesgados y menos caros.

B.- ACTITUDES
1.- Motivacion:

a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando -si es posible-, la historia clinica del paciente de primer
dia de una forma adecuada.

b) Estudia los casos clinicos actualizando los conocimientos cientificos y colabora voluntariamente -si es
posible-, en el mantenimiento al dia, de las historias clinicas de forma detallada.

¢) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolucion de los enfermos (intentando
obtener el maximo rendimiento).

0 | No cumple ninguno de los apartados.

1 | Cumple el criterio a)

2 | Cumplen el criterio a) y b)

3 | Cumple los tres criterios.

2.- Dedicacion:

0 | El tiempo de dedicacion a las actividades del Servicio es escaso.

1 | Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar los objetivos
docentes.

2 | Su dedicacioén a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los objetivos
docentes de forma destacada.

3 | No sélo tiene una dedicacion excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la
patologia de los pacientes y en otras actividades del Servicio.

3.- Iniciativa:

0 | Realiza las actividades especificas de la rotacion siempre a demanda del tutor.

1 | Realiza las actividades de la rotacién habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de
requerirselo.

2 | Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes y de investigacion sin ser
requerido para ello.

3 | Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de
investigacion al resto del equipo.
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4.- Puntualidad/asistencia a las diversas actividades y nivel de responsabilidad:
Cumple el horario normal de trabajo y asume la responsabilidad necesaria ante el paciente:

0 | Nunca o casi nunca.

1 | Habitualmente.

2 | Siempre.

3 | Dedicacion horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.

5.- Relaciones paciente/familia: Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la familia o
el paciente como consecuencia de las actitudes o el comportamiento del Residente:

0 | Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos innecesarios. Suele
ser una persona no grata a familiares y pacientes.

1 | Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones mas fluidas,
pero no suele ocasional conflictos innecesarios.

2 | Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.

3 | El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante, toma interés
por sus problemas personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos médicos y
otras preocupaciones en el entorno familia/ paciente.

6.- Relaciones con el equipo de trabajo:

0 | Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del equipo. No participa en las
actividades del Equipo (reuniones, sesiones,...)

1 | Ocasionalmente es poco tolerante 0 muestra una cierta indiferencia ante determinados
problemas y/o decisiones del equipo. Participa pasivamente en las actividades, mostrando
poco interés.

2 | Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del equipo. Participa
en las actividades del Equipo, con interés.

3 | Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los problemas y actividades,
toma decisiones e iniciativas que implican al equipo. Totalmente integrado.

El comité de evaluacién, con el analisis de todos los elementos anteriormente
expuestos (fichas de rotaciones, libro de residente, entrevistas, etc.) realizaran la
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evaluacion del residente, y rellenardn la ficha de evaluacién anual, donde pondran la
calificacion correspondiente que se enviara a Ministerio. Asi mismo realizaran el informe de
evaluacion anual (custodiar en la Comision de Docencia).

FICHA EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE

MINISTERIO DE EDUCACION

MINISTERIO DE SANIDAD

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO

NOMBRE :

NACIONALIDAD: D.N.I.

CENTRO: Complejo Hospitalario de Jaén ANO DE RESIDENCIA:
TITULACION: M.I.LR./F.I.LR./P.ILR./E.l.R ESPECIALIDAD:

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS

PERIODOS DE BAJA

ROTACIONES

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION CALIFICACION CAUSAE. NEG.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD DURACION CALIFICACION CAUSA E. NEGATIVA

INFORMES JEFES ASISTENCIALES

CALIFICACION CAUSA E. NEG.

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

—————————————— —
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MEDIA ROTACIONES + A.C. (SI PROCEDE) + INF. ( SI PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

Sello de la Institucién En Jaén, a

EL JEFE DE ESTUDIOS

Fdo.: D.

8.3 Hoja de Evaluacion Final

Cuando la evaluacion anual corresponda al ultimo de los afios del periodo formativo,
la calificacion del Comité de Evaluacion tendra caracter de propuesta que una vez
informada por la comision de docencia, se elevara a la Comision Nacional de la
especialidad correspondiente, para que esta determine la calificacion final de todo el
periodo de formacioén.

Si la evaluacion final es positiva, la Comisién Nacional de la especialidad propondra
al Ministerio de Educacion y Ciencia la expedicién del Titulo deespecialista. La calificacion
final de Suficiente, Destacado y Excelente, se anotara en el Libro del Especialista en
Formacion, visado por el Presidente de la Comision Nacional de la especialidad.

Si la calificacion final es desfavorable, el interesado podra realizar una prueba ante
la Comisién Nacional de la especialidad, que decidirda la calificacibn que proceda, por
mayoria absoluta de sus miembros. Si no supera dicha prueba, el interesado tendra
derecho a realizar una prueba extraordinaria ante la Comision Nacional de la especialidad,
en el plazo de 1 afio, a contar desde la realizacion de la anterior, cuya calificacion sera
definitiva.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
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Enfermeria de salud mental.

Fornés Vives, J. y Carballal Balsa, M.C. (2001): Enfermeria de Salud Mental y
Psiquiatrica.

Guia préactica de valoracion y estrategias de intervencion. Editorial Médica
Panamericana.Madrid.

FornésVives, J. Juan GOmez Salgado, Medina Aragon F.J. Primeraedicion:
Noviembre 2009. Varios autores. Ediciones para FUDEN(Varios voliumenes )
Johnson, B. (1999): Enfermeria Psiquiatrica y de Salud Mental. Editorial McGraw-Hill
Interamericana. Volumenes | y II. Madrid.

MegiasLizancos, F. y Serrano Parra, M.D. (2000): Enfermeria en Psiquiatria y Salud
Mental.Ediciones D.A.E. (Grupo Paradigma). Madrid.

Novel, G., Lluch, M.T. y Miguel, M.D. (1991): Enfermeria Psico-Social Il. Salvat
Editores,S.A. Barcelona.

Pacheco Borrella, G. (1992): Evolucion, conceptos y proceso de enfermeria en salud
mental.

Revista Presencia de Enfermeria de Salud Mental

Liberman,"Rehabilitacién integral del enfermo mental crénico”. Ed .Martinez
Roca,1993.

La atencidn al paciente psicético. Revista "Maristan" de la Asociacion Andaluza de
Neuropsiquiatria. Volumen |. 2: 25-27.

Pacheco Borrella, G. (1999): Los espacios de la enfermera de salud mental. Revista
Metas de Enfermeria. Vol.ll. 16: 41-49.

Pelletier, L.R. (1990): Enfermeria Psiquiatrica. Estudio de casos, diagnostico y
planes de cuidados. Ediciones Doyma. Barcelona.

Rigol, A. y Ugalde, M. (2001): Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatrica. Editorial
Masson. Barcelona.

Rodriguez, A. Manual de rehabilitacion psicosocial.. Madrid: Piramide; 1994.

Rubio Gabriel, Mario Martinez Ruiz. Manual de drogodependencias para enfermeria;
2002

Shives, Louis Rebraca. Enfermeria psiquiatrica y de salud mental. Conceptos
bésicos, 6%edc.2007

Proceso Asistencial Integrado Trastorno Mental Grave.Pagina Consejeria de Salud
de Andalucia.

Proceso asistencial integrado Trastorno de la Conducta Alimentaria.Pagina
Consejeria de Salud de Andalucia.

Proceso  asistencial integrado  Ansiedad/Depresién/Somatizaciones.Pagina
Consejeria de Salud de Andalucia.

Psicopatologia

Introduccion a la psicopatologia. | Eguiluz y R Segarra. Ed. Ars Medica
Introduccion a la psicopatologia general. Ch Scharfetter. Ed. Morata
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e Sintomas mentales. A. Sims Ed.Triacastela.2008

Tratados de consulta
e Sinopsis de Psiquiatria. Kaplan. Ed WoltersKluwer. 102 Ed. Espafiol.
e Textbook of Psychiatry.The American Psychiatric Publishing.Hales, Yudofsky.
e Version online: http://www.psychiatryonline.com
e La entrevista psiquiatrica en la practica clinica. Mc Kinnon. Ars Medica.2008

Textos clasicos
e La esquizofrenia incipiente.Joseph Conrad.Ed.Triacastela
e Psicopatologia clinica.KurtSchneider.Ed.Triacastela.

Terapia de Grupo
e Terapia de Grupo. Kaplan y Sadock. Editorial Médica Panamericana

Psicofarmacologia
e Tratado de Psicofarmacologia. Alan F. Schatzberg y Charles B. Nemeroff. Ed.
Elsevier. Ed. Masson
e Psicofarmacologia Esencial. S. Stahl. Ed. Ariel
e Drogas Psiquiétricas. Arana y Rosembaum. Ed. Marban

e Guia préactica de Farmacologia del Sistema Nervioso Central 2007. J.R.Azanza. Ed.
PfizerNeurociencias

Psicoterapia

e Manual de técnicas de Terapia y Modificacion de Conducta. V. Caballo. Ed. Siglo
XXI.

e Ellenguaje del cambio. P. Watzlawick. Ed. Herder

e Manual para el tratamiento cognitivo — conductual de los trastornos psicolégicos.
Caballo,V. E. (dir.) Vol. 1 y Il. Siglo XXI (PIR)

e Psiquiatria Psicodinamica en la Practica Clinica.G.Gabbard. Ed.Médica
Panamericana
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10. Plan Individualizado de Formacién

La guia o itinerario del residente se adaptara un plan individualizado de formacion
donde se especificaran las rotaciones de cada residente y los meses exactos en los que
las va a llevar a cabo, los objetivos de Investigacion especificos, las actividades formativas
internas (incluyendo PCCEIR) y externas, los dias de tutorias, etc

ElIPlan Individual de Formacion de cada residente sera elaborado anualmente
coincidiendo con la incorporacion de los residentes. Se entregard a cada residente y se
remitird una copia a Docencia con periodicidad anual.

Residente Promocioén

Objetivos
Unidad/servicio/ Colaborador Entrevistas
Periodo de Evaluacién
actividad formativa docente tutor-residente
aprendizaje

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Nombre del tutor:

Horario de Tutorias
Objetivos de Investigacion
Objetivos de formacion

Realizar los Médulos del PCCEIR
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11. OTROS
11.1. Ley Ordenacién Servicios Salud Mental del Servicio Andaluz de Salud
Consultar en el siguiente enlace:

http://www.sas.junta-
andalucia.es/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/profesionales/normativas/D77
2008/D77 2008.pdf

11.2. Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en
Situacién de Dependencia.

Consultar en el siguiente enlace:

http://noticias.juridicas.com/base datos/Admin/I39-2006.html

11.3. Atencion de Urgencias, Traslados e Ingresos de Pacientes Psiquiatricos

Consultar en el siguiente enlace:

http://www.1decada4.es/profmedios/informacion/Atencion urgencias.pdf

11.4 Informacion De Interés

e Pagina web del Servicio Andaluz de Salud. Salud Mental
Consultar en el siguiente enlace:

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosAcc.asp?padi
na=gr smental 23

e AESM - Asociacion Nacional de Enfermeria de Salud Mental
La Asociacion Nacional de Enfermeria de Salud Mental, pone a disposicion de los
residentes apoyo,informacion, bibliografia, y ayudas para la asistencia a jornadas de la
asociacion, www.anesm.net/
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