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1 .INTRODUCCION

Los Trastornos Mentales (TM), son un problema de primera magnitud en
nuestra sociedad, no soélo por su elevada incidencia (se estima en un 25%
de la poblacion general), sino por el impacto en sufrimiento y

desestructuracion que sufren los pacientes, sus familias y el entorno cercano.

La enfermedad mental comprende un amplio nidmero de patologias, que
generalmente se caracterizan por su larga duracién -procesos cronicos-, lo
gue supone una enorme carga a la familia, al sistema sanitario y a la propia

sociedad.

Por otra parte, el abordaje de la enfermedad mental requiere complejos
procesos de tratamiento y rehabilitacion, que exigen una estrecha supervision
y un importante nimero de contactos con los profesionales sanitarios y, por
tanto, un elevado consumo de recursos (se ha estimado que el 20% del
gasto sanitario en los sistemas sanitarios de la UE se debe a estos procesos
y que para el afio 2020, los trastornos neurologico-psiquiatricos seran la

causa mas importante de discapacidad).

El Area Integrada de Gestién (AIG) de Salud Mental (SM) de la Empresa
Plblica Hospital de Poniente (EPHPO) mantiene a dia de hoy un estilo de
trabajo reconocible tanto por las personas que hacen uso de él como por los
propios integrantes de la misma, ya sea de forma permanente o en breves
periodos (sustituciones, refuerzos en enfermeria...); este estilo de trabajo
esta basado en la condicion humanista de la profesion sanitaria, entendida ésta
como la atencién y el servicio global a la persona enferma y a sus allegados,
integrando las labores de cuidados inmediatos que pueda prestar el
personal de enfermeria, la labor educativa, de promocién de la salud y
asistencial que realiza dicho colectivo, el trabajo individualizado y de grupo
gue realizan los terapeutas a diario y los cuidados propiamente médicos que
se prestan por parte de los facultativos médicos y de la estructura
hospitalaria que les respalda. En todo ello, y desde el origen mismo de la

constitucion del Hospital de Dia primero y de la Unidad de Hospitalizacion de
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forma mas reciente, siempre ha tenido una presencia relevante la atencion al
paciente de forma personalizada y cercana, de manera que la aplicacién de
métodos, técnicas y procedimientos cientificos no atenuaran la vocacion
humana de las profesiones sanitarias. Cabe resaltar en este sentido la

capacidad de todos y cada uno de los integrantes del Area Integrada
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de Salud Mental para mantener el espiritu de trabajo original a pesar de los

inevitables cambios sufridos a lo largo del tiempo en las personas que

constituyen el equipo humano.

La meta principal de este Area, de forma permanente y no sujeta a cuestiones

coyunturales, la constituye el deseo de mantener el nivel mostrado hasta el

presente en aras de una asistencia centrada en las necesidades del paciente.
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2.

MISION Y VALORES.

La acreditacion de esta Unidad Docente Multiprofesional (UDM) se justifica

por la disponibilidad de recursos en numero y calidad suficientes para llevar a

cabo esta mision

MISION

1.

Prestar una asistencia sanitaria, personalizada y de calidad a la
poblacién Salud Mental adscrita.

Garantizar al paciente de Salud Mental un proceso de diagndstico correcto
y rapido, con la aplicacion del tratamiento mas eficiente. Todo ello
procurando la recuperacion, asi como la reincorporacion del paciente a su
medio, tan pronto como sea posible.

Prestar servicios sanitarios especializados, asegurando al conjunto de la
poblacion incluida en su ambito de actuacion, la equidad en el acceso a los
procesos preventivos, diagnosticos y terapéuticos.

Atender a las necesidades integrales del paciente de Salud Mental y
mejorar su satisfaccion acerca de la atencion e informacion recibidas, el
trato personalizado y la intimidad.

Colaborar con los Distritos de Atencion Primaria y Equipos de Salud
Mental, fomentando el desarrollo de estrategias conjuntas, a fin de
garantizar una asistencia integral a la poblacion incluida en su ambito de
influencia.

Promover la participacion ciudadana, como instrumento para la mejora
continua de la calidad y la interaccién con la comunidad.

Promover estrategias de comunicacion, difusion y divulgacion de
contenidos de Salud a la ciudadania en las zonas de referencia.

Colaborar con los dispositivos de emergencias sanitarias en la atencion
gue deba prestarse con tal caracter, a la poblacién incluida en su ambito de
actuacion.

Desarrollar los programas de formacion y docencia que, en el ambito del
Sistema Sanitario Publico, se incardinen en la actuacion de la Empresa

Publica.
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10. Desarrollar e impulsar los programas de investigacion orientados a la
promocion de la salud y prestacion de la asistencia sanitaria, en el marco
de las directrices generales establecidas por la Consejeria de Salud.

11. Conseguir la méxima eficiencia en la utlizacion de sus recursos,
adoptando los instrumentos de gestion que la situacion del Hospital

demande.
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VALORES

1.

CALIDAD. La atencion que presta el Area Integrada de Gestion de Salud
Mental en materia de salud responde a un modelo definido de calidad, con
el compromiso y la exigencia ética de impulsar su mejora permanente.
Asume el compromiso, para con Sus pacientes, usuarios, su entorno
social y para con todos los miembros de su organizacion, de mantener un
nivel de calidad Optimo en todos los aspectos de las actuaciones
profesionales en que se desenvuelvan.

COMPROMISO SOCIAL. El Area Integrada de Gestion de Salud Mental
promueve el bienestar social en aquellas areas donde la colaboracion
sea posible, mas alla de las obligaciones estrictamente profesionales. En
este sentido, nuestra organizacion apoya la participacion de todos sus
empleados en congresos, conferencias y seminarios, fomenta la
publicacion de articulos, estudios y libros, asi como la docencia e
investigacion, sobre cualquier tema en el que tengan especial
conocimiento o interés. Al mismo tiempo, promueve la creacion de
espacios y acuerdos de colaboracion con el tejido asociativo de las zonas
de influencia como un instrumento mas para el desarrollo de las mismas y
la mejora de la calidad asistencial integral.

PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE. La politica medioambiental ha de
ser un compromiso permanente de la organizacién, empresas y personas
colaboradoras del Area Integrada de Gestibn de Salud Mental, para
garantizar una racional utilizacion de los recursos naturales y materiales.
Para ello debe prestarse, una especial atencion a la adecuada gestion de
los residuos biosanitarios y quimicos, el control de los vertidos liquidos
y de las emisiones gaseosas, asi como una vigilancia y control exhaustivo
del consumo de los recursos energéticos, agua y combustibles.

IGUALDAD DE OPORTUNIDADES. El Area Integrada de Gestion de
Salud Mental tiene el compromiso de que la igualdad entre trabajadores
y trabajadoras es imprescindible para avanzar en el objetivo que nos
mueve, que es preservar y mejorar la salud de los pacientes pediatricos a

los que prestamos servicios, la primera y principal razén de nuestro trabajo.
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Actualmente el Area Integrada de Gestion de Salud Mental cuenta con

profesionales altamente cualificados que trabajan en unas instalaciones

modernas y dotadas de los Ultimos avances
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tecnolégicos, y que se dedican a prestar una asistencia sanitaria

personalizada de calidad e innovadora.

Por ello ademas de la labor puramente asistencial se est4 impulsando de
forma decisiva la docencia, la investigacion y la formacion continuada. Su
desarrollo aparece expresamente definido como una linea estratégica del

Contrato Programa de la EPHP: Gestién del Conocimiento.
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3.DESCRIPCION DEL AREA INTEGRADA DE GESTION DE
SALUD MENTAL

El Area de Salud Mental consta de:

- Unidad de Hospitalizacién, es un dispositivo de atencion continuada en
régimen de hospitalizacion total para pacientes con trastorno mental grave en
fase aguda, que se benefician de una estancia breve orientada hacia la
continuidad de cuidados en la comunidad. Esta dotada de quince camas.
Dispone de 15 camas distribuidas en 9 habitaciones.

El perfil de pacientes Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental que
generalmente demandan atencion en la Unidad de Hospitalizacion son
pacientes con patologia psiquiatrica grave en los que esta indicada una

estancia breve orientada hacia la continuidad de cuidados.

- Hospital de Dia, Es un dispositivo asistencial de Salud Mental,
configurado como recurso intermedio entre las Unidades de Salud Mental
Comunitaria y la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental (UHSM) Presta
atencion especializada, en régimen de hospitalizacion diurna, a pacientes
derivados desde las Unidades de Salud Mental Comunitaria de nuestro
ambito de influencia, asi como a pacientes que han sido dados de alta en la
UHSM.

Dispone de 22 puestos para pacientes ingresado de forma voluntaria en
hospitalizacién parcial. El perfil de pacientes de Hospital de Dia, que
generalmente demandan atencién en el Hospital de Dia son pacientes con
patologia psiquiatrica grave que requiere tratamiento clinico intensivo, con
abordaje integral, sin requerir de una estancia breve en la unidad de

hospitalizacion.

Ambas Unidades estan ubicadas en la 22 planta del hospital. Prestan un

servicio de atencion a las urgencias psiquiatricas dentro de su Servicio General

1
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de Atencién a Urgencia

Ambas unidades pueden definirse como una unidad, formada por un equipo

multidisciplinar de trabajo que presta Atencion especializada a los pacientes

ingresados en ellas.
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3.1RECURSOS HUMANOS

La Unidad de Hospitalizacion consta de los siguientes profesionales:
* 2 psiquiatras
* 1 psicéloga clinica
* 9 Enfermeras/os

¢ 5 Auxiliares de enfermeria.

Los turnos de enfermeria estan estructurados de la siguiente manera:
* 1 enfermera de turno de mafanas de lunes a viernes.
* 8 Enfermeros/as en turno rotatorio antiestrés: M-M-T-T-N-D-D-D.
* 5 Auxiliares en turno rotatorio antiestrés, con dos noches: M-M-T-T-N-N-D-

D-D-D
Mafana Tarde Noche
Enfermeras 3 2 1
Auxiliares de 1 1 1

Enfarmaria

El Hospital de Dia consta de los siguientes profesionales:
* Director del AIG (psiquiatra) con labor asistencial
* 2 psiquiatras
* 2 psicologos
* 3 Enfermeras/os.
* 2 Auxiliares
* 1 Gestora de cuidados para las dos Unidades

* 1 Administrativo para las dos Unidades

Los equipos en la Unidad de Salud Mental estan formados por profesionales
con competencias en cuidados generales y especificos en los procesos

Trastorno mental grave y Trastorno de conducta alimentaria.

10
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3.2RECURSOS DOCENTES:

* Sala de reuniones

o Mesa de reunionesy sillas

o Ordenadores con impresora en cada uno de los despachos.

o Proyector de diapositivas.

o Cafién de proyeccion.

* Biblioteca Hospitalaria

e También disponemos de acceso a la BIBLIOTECA VIRTUAL DEL

SERVICIO SANITARIO ANDALUZ,

CON ACCESO A LAS

PRINCIPALES REVISTAS CIENTIFICAS DE LA ESPECIALIDAD.
(189 Revistas de salud mental que se detallan a continuacion)

Acta Neurologica Scandinavica 0001-6314
Acta Neuropsychiatrica_0924-2708

Acta Psychiatrica Scandinavica. Supplementum
0065-1591

Addictive Disorders & Their Treatment 1531-5754

Advances In Behaviour Research And Therapy
0146-6402

Advances In Psychiatric Treatment 1355-5146
Age 0161-9152

Ade And Ageing 0002-0729

Aggression And Violent Behavior 1359-1789

Agora: Estudos Em Teoria Psicanalitica 1516-
1498

Annals Of General Psychiatry 1744-
859x Anxiety 1070-9797

Apa Monitor _0001-2114

Applied Psychology

0269-994x

Archives Of General Psychiatry 0003-

990x Archives Of Psychiatric Nursing

0883-9417

Art Psychotherapy 0090-9092

The Arts In Psychotherapy 0197-4556

Asian Journal Of Occupational Therapy 1347-3476

Australasian Journal Of Disaster And Trauma Studies 1174-
4707

Alcohol And Alcoholism : International Journal Of The Medical CAusizidli® ;And New Zealand Journal Of Mental

Health Nursing 1324-3780 Alcoholism 0735-0414

Alzheimer Disease And Associated Disorders
0893-0341

Alzheimer's Care Quarterly 1525-3279

AustralLan E-Journal For The Advancement Of Mental Health

1440-7Y
Behavioral And Brain Functions 1744-9081
Behavioral Residential Treatment 0884-5581

American Indian And Alaska Native Mental Health Research 0893-5394

The American Journal Of Geriatric Psychiatry
1064-7481

Behaviormetrika 0385-7417
Behaviour Research And Therapy 0005-7967

American Journal Of Medical Genetics. Part B, Neuropsychiatric Genetics

1552-4841
American Journal Of Orthopsychiatry

0002-9432 The American Journal Of
Psychiatry  0002-953x  Anales De

Psicologia 0212-9728

Annales D'endocrinologie 0003-4266 Annales Médico
Psychologiques 0003-4487

Annals Of General Hospital Psychiatry 1475-2832

11
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Behavioural Pharmacology 0955-8810
The

Biologica

| Bulletin
0006-
3185
Biologica
I
Psychiatr
y 0006-
3223
Bmc
Psychiatr
y 1471-
244x
Body Image 1740-1445

Brief Treatment And

Crisis Intervention
1474-3310 The British

Journal of Psychiatry
0007-1250

12
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The British Journal Of Psychiatry. Supplement Health And Quality Of Life Outcomes 1477-7525
0960-5371

Health Progress 0882-1577
British Journal Of Psychotherapy 0265-9883

The Brown University Child And Adolescent Psychopharmacology Updét@emEe326a
Ithcare Nurse 0884-741X 8395
Hospital & Communltv Psychiatry 0022-1597
The Brown University Geriatric Psychopharmacology Update 1529-2584
In Session 1077-2413

Indo-Pacific Journal Of Phenomenology 1445-7377

The Brown University Geropsych Report 1098-2450

?(r)%vsv_nsggéversnv Psychopharmacology Update Infant And Child Development 1522-7227

Infant Mental Health Journal 0163-9641

Canadian Journal Of Psychiatry 0706-7437

International Drug Therapy Newsletter 0020-6571

Canadian Psychiatric Association Journal 0008-4824
Character And Personality 0730-6407
Child Development 0009-3920

; ; ; . International Journal Of Intensive Short-Term Dynamic
Child Psychology & Psychiatry Review 1360-6417 Psvchotheral 1096. 7028
Clinical Nurse Specialist 0887-6274

International Journal Of Mental Health Nursing 1445-8330

International Journal Of Applied Psychoanalytic Studies 1742-3341
International Journal Of Clinical And Health Psychology 1576-7329

Clinical Practice And Epidemiology In Mental Health . I
1745-0179 0 Y International Journal Of Methods In Psychiatric Research 1049-

8931
International Journal Of Psychoanalysis 0020-7578

Clinical Psychology & Psychotherapy 1063-3995

Clinical Psychology: Science And Practice
0969-5893 CNS Drug Reviews 1080-563x
Cognitive And Behavioral Neurology 1543-3633
Cognitive And Behavioral Practice 1077-7229
Cognitive science 0364-0213

Comprehensive Psychiatry 0010-

International Journal Of Psychosocial Rehabilitation
1475-7192 International Journal Of Short-Term

Psychotherapy 0884-724x The International Review
Of Psycho-Analysis 0306-2643
The Internet Journal Of Mental Health 1531-2941

Japanese Psychological Research 0021-5368
Journal Of Aging Studies 0890-4065
The Journal Of Analytical Psychology 0021-8774

440X Contemporary Hypnosis
0960-5290

Current Directions In Psychological Science 0963-
7214

Current Psychology Letters Behavior Brain And Cognition 1376-2095 Journal Of Applied Psychoanalytic Studies 1521-1401

Depression 1062-6417 Family Process 0014-7370
Depression And Anxiety 1091-4269 General Hospital Psychiatry 0163-8343
Developmental Science 1363-755X Genes, Brain, And Behavior 1601-1848
Drug And Alcohol Dependence 0376-8716 Harm Reduction Journal 1477-7517

Dyslexia 1076-9242
E-Journal Of Applied Psychology 1832-7931

Ensefianza E Investigacion En Psicologia
0185-1594 The European Journal Of
Neuroscience 0953-816X The European
Journal Of Psychiatry 0213-6163

The European Journal Of Psychiatry (Ed. En Espafiol)

1579-699X European Neuropsychopharmacology
0924-977X

Evidence-Based Mental Health 1362-0347
L'Evolution Psychiatrique 0014-3855

13
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Journal Of Applied Research In Intellectual Disabilities

1360-2322
Journal Of Applied Social Psychology 0021-9029

Journal Of Articles In Support Of The Null Hypothesis

1539-8714

Journal Of Child And Adolescent Psychiatric Nursing
1073-6077

Journal Of Clinical Psychopharmacology 0271-0749
Journal Of Community Psychology 0090-4392

Journal Of Contemporary Neurology 1081-1818

Journal Of Developmental And
Behavioral Pediatrics 0196-206x The
Journal Of ECT 1095-0680

Journal Of Family Therapy 0163-4445

The Journal Of Head Trauma Rehabilitation 0885-
9701

Journal Of Medical Genetics 0022-2593

The Journal Of Mental Health Policy And Economics
1091-4358

Journal Of Neurochemistry 0022-3042
Journal Of Neurolinguistics 0911-6044
Journal Of Neurological Sciences 1300-1817
The Journal Of Neuroscience 0270-6474

14
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Journal Of Neuroscience Nursing 0888-0395
Journal Of Pediatric Psychology 0146-8693

Journal Of Psychiatric And Mental Health Nursing
1351-0126

Journal Of Psychiatric Research 0022-3956
Journal Of Substance Abuse Treatment 0740-5472

Journal Of The British Association Of Psychotherapists

Psychiatric News 0033-2704
Psychiatric Services 1075-2730
Psychiatric Times 0893-2905

Psychiatry And Clinical Neurosciences 1323-
1316

Psychiatry Research 0165-1781

0954-0350

Journal Of Traumatic Stress 0894-9867
Klinik Psikofarmakoloji Bulteni 1017-7833
Medical Update For Psychiatrists 1082-7579

Medicine And Science In Sports And Exercise 0195-
9131

Mental Health Weekly 1058-1103
Monitor On Psychology 1529-4978

Neurology In Practice

1473-7086 Neurology
Report 1085-049x
Neuropsychiatric Disease And Treatment 1176-6328

Neuropsychiatrie De L'enfance Et De L'adolescence
0222-9617

Psychiatry Research Neuroimaging Section
0925-4927

Psychnology Journal 1720-7525
Psycho-Oncology 1057-9249

Psychofenia : Ricerca Ed Analisi Psicologica
1722-8093

Psychogeriatrics 1346-3500
Psychological Science 0956-7976
Psychologische Beitrdge 0033-3018
Psychology In Spain 1137-9685
Psychology In The Schools 0033-3085
Psychophysiology 0048-5772

Neuropsychiatry, Neuropsychology, And Behavioral Neurology 0894-&&8xchosomatic Medicine 0033-

3174

New Directions For Mental Health Services
0193-9416

New Directions For Teaching And Learning
0271-0633

Nida Notes 1535-7325

Patient Education And Counseling 0738-
3991

Perspectives On Psychological Science 1745-
6916

Pragmatic Case Studies In Psychotherapy
1553-0124

Psychosomatics 0033-3182

Psychotherapy And Palitics International 1476-
9263

Psykhe 0717-0297

Revista Brasileira De Medicina Do Esporte 1517-
8692

Revista Chilena De Neuro-Psiquiatria
0034-7388 Revista De Psiquiatria
Clinica 0101-6083

Primary Care Companion To The Journal Of Clinical Psychiatry 1523-338%8&ta De Psiquiatria Do Rio

Grande Do Sul 0101-8108
Psicologia Reflexao E Critica 0102-7972

Psicologia--USP 0103-6564
Psicologia Y Salud 1405-1109

Psicoldgica 0211-2159
Psiquiatria Bioldgica 1134-
5934 Psyche 1039-723x
Psychiatric Bulletin 0955-6036

The Psychiatric Clinics Of North America
0193-953x Psychiatric Genetics 0955-
8829

Salud Mental 0185-3325

Scandinavian Journal Of Psychology 0036-5564
Schizophrenia Bulletin 0586-7614

Schizophrenia Research 0920-9964

Seizure 1059-1311

The Spanish Journal Of Psychology 1138-7416

Synapse 0887-4476
Topics In Language Disorders 0271-8294
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4. ORGANIZACION DEL AREA INTEGRADA DE GESTION DE
SALUD MENTAL

El area de gestién de Salud Mental del Hospital de Poniente, esta formada por:

Director_del Area Integrada_de Salud Mental, (DAIG) con rango de cargo

intermedio y con dependencia jerarquica y funcional de la Direccion

Gerencia del Hospital. Sus funciones son las siguientes segun de Decreto

77/2008 de ordenacion administrativa y funcional de servicios de Salud

Mental en el &mbito del Servicio Andaluz de Salud:

1.

Desarrollar las funciones asistenciales propias de su categoria
profesional.

Dirigir, gestionar y organizar las actividades, los recursos materiales
y economicos asignados a la unidad, en el marco establecido en
este acuerdo de gestion clinica, garantizando la adecuada atencion
sanitaria a la Salud Mental de la poblacion del area hospitalaria a la
gue se encuentra adscrita la UGC SM del Hospital de Poniente y la
eficiente gestion de las prestaciones sanitarias.

Participar en la toma de decisiones organizativas y de gestion del
area hospitalaria, a través de los mecanismos que se establezcan por
la Direccion Gerencia del Hospital de Poniente.

Proponer y planificar la consecucion de los objetivos asistenciales,
docentes y de investigacion contenidos en el presente acuerdo de
gestion clinica, asi como efectuar la evaluacion de las actividades
realizadas por todos los profesionales adscritos a la unidad, en aras
a lograr los resultados anuales fijados en este acuerdo.

Dirigir a los profesionales adscritos total o parcialmente a la
Unidad de Gestion Clinica, mediante la direccion participativa y por
objetivos, atendiendo al desarrollo profesional y a la evaluacién del
desemperio.

Establecer, de acuerdo con la Direccion Gerencia, la organizacion
funcional de la Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental, la
organizacién y distribucion de la jornada ordinaria y complementaria
de los profesionales, para el cumplimiento de los objetivos previstos

en el correspondiente acuerdo de gestion clinica, de acuerdo con la
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normativa vigente.

7. Proponer a la Direccion Gerencia, en el marco de la normativa vigente
y dentro de la asignacion presupuestaria de la Unidad de Gestion
Clinica, el numero y la duracion de los nombramientos por
sustituciones, ausencias, licencias y permisos reglamentarios, incluido

el plan de vacaciones anuales.
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8. Establecer un plan de formacidén personalizado que contemple las
demandas y necesidades de los profesionales que integren la
unidad, reforzando aquellas competencias que sean necesarias para
el desarrollo de los procesos asistenciales de la Area Integrada de
Gestion Clinica de Salud Mental.

9. Proponer a la Direccion Gerencia la contratacion de bienes y servicios
para el ejercicio de las funciones de la Unidad de Gestion Clinica,
de acuerdo con la normativa de aplicacion y con la disponibilidad
presupuestaria, asi como participar en la elaboracion de los informes
técnicos correspondientes.

10. Gestionar los recursos economicos asignados a la unidad en el marco
presupuestario establecido en el acuerdo de gestion clinica, con
criterios de gestion eficiente de los recursos publicos.

11. Evaluar la contribucion de cada profesional que integre la unidad al
desarrollo de los objetivos de la Unidad de Gestidon Clinica y decidir
el reparto de los incentivos, de acuerdo con los criterios
establecidos por los organos de direccion del Servicio Andaluz de
Salud.

12. Suscribir, de acuerdo con la Direccion Gerencia, acuerdos de
colaboracién con otros servicios 0 entidades que presten asistencia
sanitaria, tanto de atencion primaria como especializada, a las
personas con enfermedad mental en el &mbito del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

13. Formalizar, de acuerdo con la Direccibn Gerencia, acuerdos de
cooperacion con los servicios sociales que contemplen la adecuada
coordinacién asistencial con la provision de recursos residenciales y
ocupacionales.

14.Dirigir y gestionar el conjunto de procesos asistenciales de la
Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental.

15.Impulsar y coordinar las actuaciones que, en el ambito de la
investigacion y la docencia, desarrolle Area Integrada de Gestion de
Salud Mental.

16. Ostentar la representacion de Area Integrada de Gestion de Salud
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Mental.

17. Garantizar la efectividad de la participacion ciudadana en el d@mbito

de la Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental, a través de los

mecanismos establecidos por la Consejeria competente en materia

de salud.

18. Atender las reclamaciones que realice la ciudadania con relacién a

los dispositivos asistenciales adscritos a la Unidad de Gestién Clinica

de Salud Mental.
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19. Proponer a la Direccion Gerencia cuantas medidas pudieran
contribuir al mejor funcionamiento de la Unidad de Gestion Clinica de
Salud Mental.

20. Cualquier otra que le sea atribuida por la Direccién Gerencia.

Dentro de la estructura directiva del AlG de Salud Mental existe un puesto de

Gestora de Cuidados de Enfermeria con rango de cargo intermedio. Sus

funciones son las siguientes:

1.
2.

Desarrollar las funciones asistenciales propias de su categoria profesional.
Impulsar la gestion de los cuidados de enfermeria, especialmente de los
domiciliarios, favoreciendo la personalizacion de la atencién sanitaria en
todos los procesos asistenciales, incorporando las actividades de
promocion de la salud, de educacion para la salud y de prevencion de la
enfermedad.

Desarrollar y coordinar la atencion a los pacientes en situacion de especial
vulnerabilidad, con problemas de accesibilidad, que deban ser atendidos
en el domicilio o en los dispositivos asistenciales de Salud Mental de la
correspondiente unidad.

Promover y establecer mecanismos para la atencidbn de cuidados a la
persona con problemas de Salud Mental mediante la coordinacion entre
el personal de enfermeria de atencién primaria y el personal de enfermeria
de atencion especializada, asi como con otro personal de enfermeria que
realice atencion en cuidados enfermeros, de acuerdo con los criterios
establecidos por la Direccion Gerencia y la direccion de la Unidad de
Gestion Clinica, en el marco de las estrategias del Servicio Andaluz de
Salud, para conseguir una continuidad de cuidados eficaz en todos los
procesos asistenciales.

Evaluar la efectividad, la calidad y la eficiencia de los cuidados de
enfermeria que se prestan en los distintos dispositivos asistenciales de
Salud Mental adscritos a la Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental.
Colaborar en las actuaciones que en materia de docencia e investigacion
desarrolle la Unidad de Gestién Clinica de Salud Mental, con especial

énfasis en la valoraciéon de necesidades de cuidados de enfermeria y
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efectividad de la practica cuidadora.

Gestionar, de forma eficaz y eficiente, el material clinico de la Unidad de

Gestion Clinica y su mantenimiento, asi como los productos sanitarios

necesarios para la provision de los cuidados mas adecuados a la poblacion.
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8. Proponer a la direccion de la Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental

cuantas medidas, iniciativas e innovaciones pudieran contribuir al mejor

funcionamiento en el desarrollo de los cuidados de enfermeria.

9. Otras funciones que, en materia de cuidados de enfermeria, le sean atribuidas

por la direccion de la Unidad de Gestién Clinica de Salud Mental.

4.1. ORGANOS DE GESTION

» Comision Asistencial

Es el 6rgano de coordinacion de la actividad asistencial centrada en el

paciente. Estudia alternativas de atencion para pacientes que requieren

una especial coordinacion entre los dispositivos de la Unidad de Gestion

Clinica (UGC) y/o con otros sectores. Las propuestas son dirigidas al equipo

de referencia del paciente para su consenso. Se reune semanalmente. Esta

compuesta por:

Directora/a de la AIGSM

Coordinador/a de Cuidados de Enfermeria de la AIGSM.
Coordinadores/as de todos los Dispositivos de la UGCSM,
excepto Unidad Salud Mental Infanto- Juvenil (USMIJ).
Director/a del Area Asistencial Integrada de Salud Mental del
Hospital de Poniente.

Otro/as profesionales de Salud Mental, Atencion Primaria (AP)

y/o FAISEM en funcién de los temas a tratar.

» Comisién Proceso Trastorno Mental Grave (TMG)

Es el organo de Coordinacion Intersectorial en relacion con el desarrollo

y aplicacion del Proceso TMG. Funciones:

Analizar y ratificar la propuesta de Plan Individualizado de
Tratamiento (PIT) de todos los pacientes incluidos en el
censo TMG vy reevaluarlos anualmente.

Establecer los criterios generales de funcionamiento de
todos sus miembros para garantizar una atencion integral y

de calidad a las personas con TMG.
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* Establecer planes de actuacion conjunta especificos en
aquellos PIT de especial complejidad

* Informar a la Comisién Intersectorial de las necesidades
detectadas. Se reine mensualmente en sesiones ordinarias.
Compuesta por:

* Delegado/a Provincial de FAISEM.

* Directora/a de la UGCSM del CH Torrecardenas.

* Unrepresentante de Atencidén Primaria.

* Responsable del Programa Residencial de FAISEM.

* Responsable del Proceso TMG de la UGCSM del CH
Torrecardenas.

¢ Coordinador/a de Cuidados de Enfermeria de la UGCSM.

* Coordinadores/as de todos los Dispositivos de la UGCSM,
excepto USMIJ.

» Director/a del Area Asistencial Integrada de Salud Mental del
Hospital de Poniente.

* Otro/as profesional/es de Salud Mental, AP y/o FAISEM en
funcion de los temas a tratar.

» Comision de Admision de la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental
(UHSM)

Espacio para el analisis de los aspectos legales y asistenciales de los
pacientes ingresados en la UHSM cuyas funciones: Verificar que los
ingresos producidos en la UHSM cumplen los requisitos asistenciales y
legales establecidos. Garantizar los derechos de los pacientes analizando
las condiciones de su ingreso y hospitalizacion.
* Analizar el protocolo de relevo del facultativo de guardia y
las incidencias mas destacables del registro de enfermeria.
* Se relne a diario, excepto fines de semana y festivos.
Los ingresos producidos en esos dias se analizan en la
siguiente comision.
* Esta compuesta por:
-Gestora de Cuidados del Area.
- Enfermero/a de la UHSM.

- Psiquiatra de Guardia.
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- Facultativos de la UHSM.

- Otros profesionales en funcion de los temas a tratar.
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» Reuniones de equipo que constituyen la base de la participacion de los

profesionales, sin menoscabo la existencia de otros foros, tales como

sesiones diarias. Se realizan a cada dos meses

en la UHSM donde

ponemos en comun cuestiones organizativas y semanalmente en el Hospital

de dia.

5.CARTERA DE SERVICIOS.

La Linea de actividad de

la Unidad de Salud Mental es polivalente,

proporcionando cuidados especificos de enfermeria de todos los procesos

correspondientes a las areas de conocimiento de Salud Mental:

YV V V V V V V V V VYV VY

Diagnostico Diferencial

Evaluaciones psicometrias.

Entrevistas familiares

Entrevistas individuales

Psicoterapia individual, grupal y familiar

Terapia de pulsos breves

Actividades grupales

Grupos terapéuticos

Plan individual de tratamiento

Cuidados personalizados

Historia de cuidados informatizada

6. ACTIVIDAD ASISTENCIAL
7 GRDs MAS FRECUENTES -SALUD MENTAL-CMBD ANO 2009

2009 2009
ESTANC| ESTANC| PESO
TOTAL MEDI| IMPACT MEDI | DESCRIPCION
140 17.41 - 1.593 | PSICOSIS
27 596 - 0.717 | TRASTORNOS DE PERSONALIDAD & CONTROL DE
11 13.64 - 2.244| ALTERACIONES ORGANICAS & RETRASO MENTAL
9 5 - 0.784 |NEUROSIS DEPRESIVAS
8 5 - 0.994 | NEUROSIS EXCEPTO DEPRESIVA
6 8 - 0.816 | REACCION DE ADAPTACION AGUDA & DISFUNCION
6 7.83 - 0.783 | ABUSO O DEPENDENCIA DE COCAINA U OTRAS
207 14.15| - 1.409
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Los datos de actividad asistencial realizada por el Area Integrada de Gestion de
Salud Mental del Hospital de Poniente durante los afios 2008 y 2009 se
recogen en las siguientes tablas:

| ENE

FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOV DIC 2009 2.008
DATOS GENERALES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCT NOV DIC 2009 2.008
Plazas disponibles 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
Hdfa Dias 20 20 22 20 20 21 23 21 21 21 20 18 247 250
Laborables Hdia 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365 366
Dias naturales 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Camas
Estancias 403 364 403 390 403 390 403 403 390 403 390 403 4.745 4.758
maximas - - - - - - 236515| 225.631
HOSPITALIZACION
Estancia media 1327 15,79 22,31 1046 1514 1547 18,36 14,90 1424 16,17 1342 17,68 15,17 12,59
indice de 72,46 8242 71,96 6436 7891 6744 6377 77,67 6205 7221 8256 83,37 73,23 66,44
ocupacion 22 19 13 24 21 17 14 21 17 18 24 19 229 251
Ingresos totales 292 300 200 251 318 263 257 313 242 201 322 336 3.475 3.161
Valoracién enfermera
inicial 96,55 100,00 90,48 100,00 9545 100,00 93,75 90,48 100,00 100,00 100,00 100,00 99,19 -
indice utilizacién
estancias (norma 0,9932 0,8924 0,9167 0,9167
SAS)
indice utilizacion 1,2770 1,1770 1,1900 1,1900 0,757
estancias (norma 1,5253 1,4725 1,4117 1,4117 3
EP) i 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
resomedion 5,56 0,00 5,77 357 10106
HOSPITAL DE DIA
Prog. Intensivo %
paci. < 30 estancias | 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 99,99
Prog. Tratamiento %
paci. 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
< 90 estancias
Prog. Cuidados % 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
paci. < 180 61,16 6522 90,08 99,32 78,63 80,73 80,23 66,66 6363 6450 77,27 86,36 76,15 77,34
ies;?”c'(;"‘s 7 7 17 1 5 7 6 7 3 4 11 4 79 82
hdice e 278 287 436 443 346 373 406 308 294 298 340 380 4.189 4.062
I"C“pac'oi't | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E”gtres‘?s ‘z?ﬁs 194 219 350 325 227 230 249 195 245 210 289 241 2.974 2.961
RZiimr:leasi)sot;ZIses 15 24 33 23 14 14 20 12 10 8 14 22 209 267
Emrgvistas 520 548 780 820 720 672 644 588 568 420 580 520 7.380 7.617
oo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 60
individuales
Entrevistas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120 120
familiares 0,00 000 1667 000 000 000 7,69 000 000 000 000 0,00 2,03 1,67
Entrevistas 0,00 10,00 000 000 3333 000 000 000 000 000 000 0,00 3,61 8,03
aruinalac
USO RACIONAL
DEL
Coste
farmaceutico / 115,72 19596 175,03 199,85 163,00 162,68 184,94 142,20 241,51 26570 227,59 391,69 205,49 168,19
paciente
ingresado 79,17 69,70 88,64 8144 8333 8472 8452 9459 7979 84,04 83,15 72,55
% Pres por principio
activo (recetas) 2,74 423 444 374 417 533 000 260 000 3,00 2,97 1,95

RECLAMACIONES
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N° de 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3 0
reclamaciones
Reclamaciones / 3448 0,00 000 0,00 000 8333 0,00 000 000 000 000 0,00 9,74 0,00
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7. FORMACION, EVALUACION Y DESARROLLO
PROFESIONAL DEL AIG DE SALUD MENTAL.

El AIG de Salud Mental ha realizado las siguientes actividades en el afio 2009:

7.1 PLAN DE FORMACION E INVESTIGACION PARA RESIDENTES.
7.1.1Acreditacién Programas de Residentes.

El AIG de Salud Mental inici6 durante el afio 2009 un proceso que

culminara en el 2010 encaminado a conseguir la Acreditacion docente para

programas MIR en residentes de Salud Mental y sus Areas Especificas en el

Hospital de Poniente.

7.1.2Plande investigacion.
La Empresa Publica analizara su potencial investigador, en cada uno de sus
centros, priorizando la investigacion sobre lineas de trabajo caracteristicas de
los Hospitales de Alta Resoluciéon, e impulsando la presentacion de
proyectos de investigacion a las entidades financiadoras y remitiendo a la
Consejeria un resumen de los proyectos de investigacion en desarrollo y de la

produccion cientifica de sus distintas Areas.

En la Empresa Publica Hospital de Poniente en agosto de 2006 se pone en
marcha la Unidad de Investigacion de la Empresa Publica Hospital de Poniente
con el objetivo inicial de convertirse en una herramienta util al servicio de los
profesionales que en la actualidad investigan en la EPHPO o quieran hacerlo
en el futuro. Al mismo tiempo, nace la revista Poniente Investiga, con una

periodicidad quincenal.
La EPHPO tiene abierta 17 lineas de investigacion:

Diagnostico y tratamiento rehabilitador del vértigo “Enfermedad de Meniere”
Fracturas complejas del humero proximal

Chagas y otras enfermedades Tropicales

Atencidn sanitaria a poblaciéon inmigrante

Implicacién social de la medicina critica y de urgencias

Atencién farmacéutica consulta externa y adherencia a tratamiento VIH

N o a0 kD PRE

Prevencion de infeccion en prétesis quirdrgica
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8. Calidad de cuidados de enfermeria en el paciente hospitalizado
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9. Modelo de Hospitales de Alta Resolucion (procesos y gestion del modelo)
10. Cuidados en la atencién obstétrica

11. Atencidn y cuidados al paciente pediatrico

12. Evaluacion de la toxicidad por plaguicidas en la calidad seminal

13. Humanizacién de la Atencién Perinatal.

14. Plan Integral de Obesidad Infantil.

15. Plan Integral de lucha contra el Tabaquismo

16. Plan de parto y Nacimiento

17. Estrategia para la seguridad del paciente

Produccion cientifica en el Area Integrada de Salud Mental durante el afio 2009 es:

« AREAS DE MEJORAS, ESTABLECIDAS MEDIANTE ANALISIS
DAFO, PARA DISMINUIR LAS HORAS DE CONTENCION
MECANICA. XXVI Congreso de Nacional de Enfermeria de Salud
Mental 1, 2, 3, de Abril 2009 en Valencia. Comunicacion en formato
poster

* INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
RISPERIDONA INYECTABLE. XXVI Congreso de Nacional de
Enfermeria de Salud Mental 1, 2, 3, de Abril 2009 en Valencia.
Comunicacién en formato poster

* IMPLANTACION DEL MODULO AZAHAR COMO EXPERIENCIA
PILOTO EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD
MENTAL. XXVI Congreso de Nacional de Enfermeria de Salud Mental
1, 2, 3, de Abril 2009 en Valencia. Comunicacién en formato poster.

* DIAGNOSTICO ENFERMEROS PREVALENTES EN SALUD
MENTAL. 27 Congreso Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial y
14 Congreso de la Sociedad Andaluza de Calidad Asistencial 20-23
Octubre 2009 Sevilla. Comunicacion oral.

* HIGIENE Y ASEO DEL PACIENTE CON CONTENCION MECANICA
EN SALUD MENTAL. 1l Congreso Nacional de Técnicos en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria. 17, 18, 19 de Junio 20009.

Almeria. Comunicacion en formato péster
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e EL EJERCICIO COMO ACTIVIDAD TERAPEUTICA EN SALUD
MENTAL. IlI Congreso Nacional de Técnicos en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria. 17, 18, 19 de Junio 2009. Almeria.

Comunicacién en formato péster
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* PROGRAMA DE ADHERENCIA PARA EL INCUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO. VIII Jornadas Almerienses de Salud Mental. 18 y
19 de Junio 2009. Aimeria. Comunicacion en formato péster

*« GRUPO DE PRENSA EN EL HOSPITAL DE DIA. VIII Jornadas
Almerienses de Salud Mental. 18 y 19 de Junio 2009. Almeria.
Comunicacién en formato poster

« JORNADAS “XXI ANOS DE SERVICIOS SOCIALES, LOS
SERVICIOS SOCIALES DEL SIGLO XXI”. 23 'Y 24 DE Abril 2009. El
Ejido. Comunicacion oral.

7.2 PROTOCOLOS/ GUIAS DE PRACTICA CLINICA REALIZADOS EN 2009.
1. Protocolo de Contencién Mecanica
Protocolo de Terapia electroconvulsiva.

Protocolo de Riesgo de Fuga.

P WD

Protocolo de Coordinacion con Blogue quirdrgica para la
aplicacion de Terapia Electroconvulsiva (TEC).

5. Plan de acogida al personal de nueva incorporacion.

6. Plan de acogida a pacientes en UHSM y Hospital de Dia.

7. Triptico de informacion acogida al Paciente y Familia traducido en arabe.
8. Plan de agresiones.

9. Programa de musicoterapia.

10. Programa Relajacion.

11. Programa de cocina.

12. Programa manualidades.

13. Programa de habilidades sociales.

14. Programa de debate.

15. Programa de Psicopintura.
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7.30TRAS LINEAS DE TRABAJO

Otras lineas de trabajo establecidas por la Consejeria en Contrato Programa son:

7.3.1. Atendery gestionar las relaciones con el ciudadano y adaptar los

Servicios a sus necesidades.

7.3.1.1. SATISFACCION CIUDADANA: Medidas para aumentar la
satisfaccion ciudadana a partir de los resultados de las encuestas
y otros estudios de satisfaccion.

7.3.1.2. PARTICIPACION CIUDADANA: Medidas de participacion
ciudadana desarrolladas:

* El dia de la Salud Mental se realiz6 la grabacién de un programa de
radio, llamado “Remolinos de Quijotes” en la que se hizo una
entrevista al Director de Area Francisco Vazquez, por parte de los
pacientes que se desplazaron de la Asociacion el Timon, al Hospital
de Dia, donde se compartieron comentarios y preguntas.

* Cada afio para la festividad de navidad se celebra en el Hospital de
Dia una fiesta en la que se le hace una invitacion y una
felicitacion por parte de todo el equipo terapéutico a los familiares
de los pacientes que estan ingresados en ese momento, ademas de
invitar a los paciente que su estado de salud lo permite que
estan ingresados en la UHSM.

e Al igual que en el afio 2008, el AIG de Salud Mental participa en el
desarrollo del programa de la Consejeria de Salud de la lucha contra
el estigma de la enfermedad mental “uno de cada cuatro”, con la
exposicion de carteles en zonas visibles del hospital (entrada) y
asistencia a seminarios en ambito comunitario para la difusién de las
caracteristicas de la enfermedad mental y el padecimiento afiadido
de la estigmatizacion social.

7.3.2.Sugerencias y reclamaciones. Informe de las reclamaciones

recibidas y las medidas de gestion adoptadas al respecto.

7.3.3.Garantia del acompafamiento en pacientes dependientes. Medidas

ejecutadas para facilitar el acompafiamiento durante las 24 horas de

aquellas personas hospitalizadas con mayor dependencia de una persona

para su cuidado.
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Al ingreso siempre y cuando no haya indicacion en contra, se le informa al

familiar que se puede quedar en régimen de acompafiamiento; en la

préactica totalidad de los casos la

28




2D

JUNTR DE ADALUCIA

GUIA FORMATIVA P
Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente ITINERARIOS ey JUNTA DE ANDALUCIA
CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES DOCENTES EIR

familia no llega a hacer uso del mismo, resultando que en el afio 2009 no
se ha tenido a ningun familiar en régimen de acompafiamiento.
7.3.4.Direccion por objetivos, gestion de la calidad y gestion por procesos

7.3.4.1. GESTIONAR LA ATENCION EN LOS PROCESOS
ASISTENCIALES:

7.3.4.2. IMPLANTACION DE PROCESOS: Medidas de implantacion
y seguimiento de Procesos asistenciales en la Unidad.
7.3.5.0ptimizarlaorganizacioninterna:
7.3.5.1. DESPLIEGUE DE OBJETIVOS: Presentacion y
evaluacion de los objetivos pactados por la unidad en 2009, detallando,

* El porcentaje pactado.

* Grado de consecucion del objetivo.

* Fuente de informacion consultada de donde se ha obtenido
el grado de consecucion: revision de historias clinicas,
analisis estadistico de hoja especifica de recogida de
datos, actas de las sesiones de enfermeria, etc.

* Breve comentario explicativo sobre los factores que han
ayudado o impedido cumplir el objetivo.

7.3.5.2.GESTION CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:
Estrategias de los gestores de cuidados para mejorar la gestion de la
unidad y sus profesionales.

* Uso de nuevas tecnologias aplicadas a los cuidados,
Auditorias, etc.

7.3.6.Estrategias de seguridad en pacientes. Actuaciones realizadas para
aplicar las Lineas Estratégicas de Seguridad del Paciente.
7.3.7.Participacion en otras comisiones y grupos de trabajo. Actuaciones
y aportacion de los profesionales de la Unidad en las diferentes
comisiones y grupos de trabajo,

e Grupo de trabajo para el desarrollo de talleres de
deshabituacién tabaquica con nuestros pacientes ingresados
en la UHSM y Hospital de Dia. En este grupo de trabajo
participan: Luis Manuel Zapata Loépez, Judit Bonilla Ramon,
José Luis Higueras, Purificacibn Reyes Muelas, José

Company Morales, M2 José Jiménez Liria. Formado por un
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equipo multidisciplinar.
* Participacion en la Comision de Documentacion, Psiquiatra
Facultativo Especialista de Area (FEA) Maria Alvarez Segura

FUNCIONES:
e Formacion del personal.
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e Evaluacion y seguimiento de los circuitos de las historias
clinicas en su relacién entre archivo y el resto del
hospital.

e Propuesta de lineas de mejora.

e Creacion de protocolos de actuacion.

* Participacion en la Comision ética, Facultativo Especialista de
Area (FEA). Maria Alvarez Segura

FUNCIONES:
e Evaluacion y seguimiento de las lineas de

investigacion en marcha en el hospital.

e Evaluacion de los trabajos de investigacion realizados y
presentados en el Hospital. Correccion, propuestas y
seguimiento de estos trabajos.

e Evaluacion ética de los proyectos de investigacion.

e Formacion del personal.

e Propuesta de lineas de mejora.

e Creacion de protocolos de actuacion.

* Participacion en la Comision de Farmacia, Facultativo
Especialista de Area (FEA )José Luis Higueras Aranda

FUNCIONES.
e Evaluacion y seguimiento de la prescripcion facultativa

en el Hospital de Poniente.
e Proyecto de uso racional del medicamento
e Evaluacion de nuevos medicamentos a incluir en
la farmacia hospitalaria.
e Formacion del personal.
e Propuesta de lineas de mejora.
e Creacion de protocolos de actuacion.
* Participacion como secretaria de la Comision de Seguridad
del Paciente Enfermera M2 José Jiménez Liria, Auxiliar de
Enfermeria Mercedes Rodriguez Alvarez.

FUNCIONES:
e Formacién del personal.
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e Evaluacion y seguimiento de las actuaciones realizadas
en el hospital con respecto a la seguridad del paciente.

e Propuesta de lineas de mejora.

e Creacion de protocolos de actuacion.

* Participacion en la Comision de Salud Laboral de M2 José
Jiménez Liria.

* Participacion en la Comision de nifios Hospitalizado de

Ana Calcerrada FUNCIONES:
e Formacién del personal.

e Organizacion de actividades a favor de la mejora de
la calidad de vida del nifio hospitalizado.

e Evaluacion y seguimiento de las actuaciones
realizadas en el hospital con respecto al nifio
hospitalizado.

e Propuesta de lineas de mejora.

e Creacion de protocolos de actuacion

7.3.8.Garantizar las actuaciones de todos los dispositivos sanitarios.
7.3.8.1.ACTIVIDAD ASISTENCIAL: Resumen de la actividad
asistencial mensual incluida en el Cuadro de Mando del la EPHP, con
especial seguimiento de los indicadores:
e Valoraciones enfermeras.
e Encuestas de satisfaccion.
7.3.8.2. INFORME DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA (ICC): Remision de ICC a pacientes que cumplen los
criterios establecidos.
Todo paciente ingresado en la UHSM se le realiza el informe de
continuidad de cuidados con sus recomendaciones de enfermeria al alta.
En el 100% de los pacientes.
Ademas de la coordinacion que existe tan estrecha entre los Equipos de
Salud Mental y la Unidad de Hospitalizacién de Salud Mental y Hospital
de dia , que se hace cada 15 dias. Todo paciente alta porta de un
informe de alta de enfermeria y uno medico con su cita para revision por

su Equipo de referencia.
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7.4 ACTIVIDAD DOCENTE.

ACTIVIDAD Sl

Comision de Espacio para el andlisis de los aspectos legales y asistenciales de los pacientes ingresados en la UHSM
admision UHSM

Pase de Sesioén diaria que se realiza por todos los miembros del equipo en la que cada dia de la semana tiene

Pautas su contenido los lunes se habla de los grupos terapéuticos, los martes se hace un pase de pautas,

Hospital de miércoles tenemos una reunién de equipo donde se hablas de cuestiones organizativas, jueves sesion

dia clinica multiprofesional mediante rotacion de profesionales de la UHSM y de HD, viernes pase de
pautas, y todos y cada uno de los dias se presenta en el caso de que ingrese algun paciente.

SESION Sl

CLINICA Se realizan una sesion clinica semanal por parte de todos y cada uno de los profesionales del Area

SEMANAL Integradas(Se describen fuera) del cuadro

2 CURSOS DE Comunicacion y estrés tenemos programado realizar 2 ediciones para profesionales, cursos

FORMACION acreditados por la Agencia de Calidad sanitaria de Andalucia con 3.85 créditos cada uno.

TEORICA ANUAL

7.5 ASISTENCIA DE LOS MIEMBROS DEL SERVICIO A
ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA.
7.5.1.Docencia recibida 2009

FEA PSIQUIATRIA. FRANCISCO VAZQUEZ GUTIERREZ

e VIII Jornadas Almerienses de Salud Mental 18 y 19 junio 2009. Almeria.
Miembro Comité Cientifico

e Comunicacion: “Agitacion psicomotriz”, dentro del curso ‘I CURSO DE
ACTUALIZACION EN PAUTAS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA DE
URGENCIAS SEGUN LAS ESPECIALIDADES” A.L.G DE CUIDADOS
CRITICOS Y URGENCIAS. UNIDAD DE URGENCIAS. UNIDAD
INTEGRAL DE FORMACION. EMPRESA PUBLICA HOSPITAL DE
PONIENTE. EL EJIDO. Junio 2009

e Comunicacion: “Conducta suicida”, dentro del curso ‘I CURSO DE
ACTUALIZACION EN PAUTAS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA
DE URGENCIAS SEGUN LAS ESPECIALIDADES” A.l.G DE
CUIDADOS CRITICOS Y URGENCIAS. UNIDAD DE URGENCIAS.
UNIDAD INTEGRAL DE FORMACION. EMPRESA PUBLICA
HOSPITAL DE PONIENTE. EL EJIDO. Junio 2009.

e Curso “Experto en psiquiatria forense” organizado por la UNED.
Diciembre 2008 - junio 2009.

e Sesion Clinica: “Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en el
adulto”, organizado por el AIG Salud mental. Hospital Poniente.
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FEA PSIQUIATRIA — JOSE LUIS HIGUERAS ARANDA

VIII Jornadas Almerienses de Salud Mental 18 y 19 junio 2008. Almeria.
Miembro Comité Organizador.

Comunicacién Grupo de Trabajo de Salud mental: “XX| afios de
Servicios Sociales”, El Ejido, 23y 24 abril de 2009.

FEA PSIQUIATRIA — EDUARDO VELAZQUEZ NAVARRETE

PSICOLOGIA CLINICA- VICTOR BERRIO LOPEZ

Curso de “Psicoterapia Perspectiva Integrada”. Curso organizado por el
Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria, Mayo 2009. (120 horas)
Curso de Capacitacion en Trastornos de Personalidad. Curso organizado
por el Colegio de Médicos de Madrid. Madrid, Junio de 2009. (80 horas,
4,6 créditos)

Experto en Trastornos de Personalidad. Curso organizado por la
Sociedad Espafiola de Medicina Psicosomatica y Psicologia Médica.
Madrid, Septiembre de 2009. (100 horas)

Docente del modulo titulado “Trastorno bipolar: el papel de la
intervencion psicoloégica” dentro del Master “Tratamiento del Trastorno
Mental Grave” organizado por la Universidad de Almeria (4 horas)

Tutor profesional de alumnos/as de Practicum de Psicologia de la
Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién de la Universidad
de Almeria y realizado en el servicio de Salud Mental del Hospital de
Poniente (180 horas)

PSICOLOGIA CLINICA ANA CALERRADA LABRADOR

Docente en el Master Tratamiento del Trastorno Mental Grave con el
modulo “Psicoterapia de la Depresion” y tutora profesional en las
practicas de los alumnos/as en el Hospital de Poniente. Facultad de
Humanidades y Ciencias de la Educacion. Curso 2008-2009.

Tutora profesional de los alumnos/as de Practicum de Psicologia, de
la Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion. Curso 2008-

20009.

Curso de experto en psicopatologia de la infancia y de la adolescencia.
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Sociedad Espafiola de Medicina Psicosomética y Psicologia Médica. 30
de Junio de 2009. Madrid.

Curso “Psicosis: comunicacion, motivacion y cambio” y asistencia al
taller  “Terapia cognitivo-conductual en personas con delirios vy
alucinaciones verbales”. Hospital General Universitario Gregorio
Marafion. 26, 27 y 28 de noviembre de 2009. Madrid.

35




2D

JUNTR DE ADALUCIA

GUIA FORMATIVA P
Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente ITINERARIOS @) JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES DOCENTES EIR

VIII Jornadas Almerienses de Salud Mental “La palabra como terapia”.
C. H. Torrecardenas. 18 y 19 de junio de 2009. Asistencia a los
talleres “Mindfulnes” y “Terapia de grupo en patologia alimentaria”.
Comunicacién escrita: Implantacién del protocolo de atencién al nifio
victima de abuso sexual. Coordinacion intersectorial. XIX Congreso
Espafiol de Pediatria Social, Infancia y Diversidad: presente y futuro.
Organizado por la Sociedad de Pediatria Social. 15, 16 y 17 de octubre
de 2009. Sevilla.

Comunicaciéon escrita: Unidad para la atencion integral de menores
(UPAIM) en el poniente almeriense. Unidad de pediatria social. XIX
Congreso Espafiol de Pediatria Social, Infancia y Diversidad: presente y
futuro. Organizado por la Sociedad de Pediatria Social. 15, 16 y 17 de
octubre de 2009. Seuvilla.

Comunicacion escrita: Sistema de informacion sobre el maltrato infantil
en Andalucia (SIMIA) ¢Se debe cumplimentar siempre?. XIX
Congreso Espafiol de Pediatria Social, Infancia y Diversidad: presente
y futuro. Organizado por la Sociedad de Pediatria Social. 15, 16 y 17 de
octubre de 2009. Seuvilla.

Comunicacion escrita: Analisis de la notificaciones realizadas en 2008 a la
Unidad para la atencion integral a menores (UPAIM) en el Hospital de
Poniente. XIX Congreso Espafiol de Pediatria Social, Infancia y
Diversidad: presente y futuro. Organizado por la Sociedad de Pediatria
Social. 15, 16 y 17 de octubre de 2009. Seuvilla.

FORMACION DE ENFERMERIA DEL AREA INTEGRADA
Enfermera ISABEL CANO BELLIDO

Ley Organica de Proteccion de datos. On-Line Hospital de Poniente,
Almeria.

Desfibrinacibn externa semiautomatica. 27 Enero 2009 Presencial
impartido por el Fondo Social Europeo.

Enfermera ANA M2 SANCHEZ SANCHEZ

Cuidados de enfermeria en pacientes con Anorexia Nerviosa. 23
Febrero. Logos, Formacién Continuada.
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- Cuidados de enfermeria en pacientes con Bulimia Nerviosa. 23

Febrero. Logos, Formacién Continuada.

- Cuidados de enfermeria en pacientes con Obesidad Morbida. 23 Febrero.

Logoss, Formacion Continuada.
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Ley Orgénica de Proteccion de datos. On-Line Hospital de Poniente,
Almeria.

Sesién Clinica de cuidados en salud mental 19 Febrero 2009
Coordinacién autbnoma del programa de salud mental.

Enfermera PURIFICACION REYES MUELAS

Asistencia Sesion Clinica de cuidados en salud mental 19 Febrero
2009 Coordinacion autonoma del programa de salud mental.
Asistencia Sesién Clinica de cuidados en salud mental 15 Octubre
2009 Coordinacién auténoma del programa de salud mental.

Ley Orgénica de Proteccion de datos. On-Line Hospital de Poniente,
Almeria.

19/06/2009. Taller de introduccion de técnicas grupales de
deshabituacion tabaquica.

Jornadas Almerienses de Salud Mental.

19/06/2009. Taller de Musicoterapia. Jornadas Almerienses de

Salud Mental. Auxiliar de Enfermeria MARIA SAEZ ALONSO

Movilizacion de Pacientes. 27 y 28 de Abril 2009. EPHP.

Ley Organica de Proteccion de datos. On-Line Hospital de Poniente,
Almeria.

Actualizacionde aplicacionesinformaticas. 9 noviembre al 12 de
noviembre 2009.EPHPO.

Asistencia Sesion Clinica de cuidados en salud mental 25 Mayo 2009

Coordinacion auténoma del programa de salud mental.
Auxiliar de Enfermeria MERCEDES RODRIGUEZ ALVAREZ

Ley Organica de Proteccion de datos. On-Line Hospital de Poniente,
Almeria.

Auxiliar de Enfermeria JOSEFINA SAEZ ALONSO.

Asistencia Sesion Clinica de cuidados en salud mental 19 Febrero
2009 Coordinacion autonoma del programa de salud mental.
Movilizacién de Pacientes. 27 y 28 de Abril 2009. EPHP

Ley Organica de Proteccion de datos. On-Line Hospital de Poniente,
Almeria.

Actualizacionde aplicacionesinformaticas. 9 noviembre al 12 de
noviembre 2009.EPHPO.
Enfermero LUIS MANUEL ZAPATA LOPEZ
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NOSOCOMIALES. 15 Abril 2009. EPHPO
- Ley Organica de Proteccion de datos. On-Line Hospital de Poniente,

Almeria.

HIGIENE HOSPITALARIA Y PREVENCION DE INFECCIONES
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Enfermera REMEDIOS JIMENEZ MARTINEZ

Ley Orgénica de Proteccion de datos. On-Line Hospital de Poniente,
Almeria

Actualizacion de aplicaciones informéticas. 9 noviembre al 12 de noviembre
2009.EPHPO

Asistencia Sesion Clinica de cuidados en salud mental 19 Marzo 2009
Coordinacién autonoma del programa de salud mental.

Auxiliar de Enfermeria ESTEFANIA CASTILLO GALDEANO

Ley Orgénica de Proteccion de datos. On-Line Hospital de

Poniente, Almeria Auxiliar de Enfermeria GABRIELA GOMEZ

ESCOBAR

Asistencia Sesion Clinica de cuidados en salud mental 21 Mayo 2009
Coordinacion autdbnoma del programa de salud mental.

Enfermera JUDIT BONILLA RAMON

Ley Organica de Proteccion de datos. On-Line Hospital de Poniente,
Almeria

Metodologia de los cuidados en atencion primaria. Abril 2009

Asistencia Sesion Clinica de cuidados en salud mental 21 Mayo 2009
Coordinacion autdbnoma del programa de salud mental.

Taller de formacion basica en el abordaje del tabaquismo. Mayo 2009.

Taller de adherencia terapéutica. Jornadas Almerienses de Salud Mental.
19 Junio 2009

Taller de Escuela de Pacientes. Junio 2009. Escuela Andaluza de Salud
Pudblica. 22 Junio El Ejido. Almeria

Curso de capacitacion de lactancia materna. Junio-enero 2009-2010.
Jornadas de Nutricion y Salud.

Noviembre 2009. Enfermera MARIA

TERESA MORENILLA MORALES.

Ley Organica de Proteccion de datos. On-Line Hospital de Poniente,
Almeria

Taller de Escuela de Pacientes. Junio 2009. Escuela Andaluza de Salud
Publica. 22 Junio.

El Ejido. Almeria.
Enfermera FUENSANTA LOPEZ PEREZ

Asistencia Sesiéon Clinica de cuidados en salud mental 13 Octubre
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2009 Coordinacion auténoma del programa de salud mental.

- Fase preliminar en un proyecto de Investigacion en Enfermeria on line por

Fuden en abril 2009.

- Fase de Planificacion de un proyecto de Investigacion de Enfermeria on
line por Fuden en abril 2009.

35




2D

JUNTR DE ADALUCIA

GUIA FORMATIVA P
Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente ITINERARIOS ey JUNTA DE ANDALUCIA
CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES DOCENTES EIR

Ley Orgénica de Proteccion de datos. On-Line Hospital de Poniente,
Almeria

Asistencia Sesion Clinica de Enfermeria Nuevas Pauta de Insulinoterapia
en Hospitalizacién Medico Quirurgico realizado en salén de actos del
hospital en mayo 2009

Asistencia Sesion Clinica de Enfermeria Cuidados del Paciente
Portador de Sonda de Gastrostomia (PEG). Realizado en el sal6n de
actos del hospital en mayo 2009.

Taller de adherencia terapéutica. Jornadas Almerienses de Salud Mental.
19 Junio 2009

Curso de RCP Bésica y avanzada realizada en el colegio de Enfermeria en
septiembre.

Curso de nutricion y salud realizado en el colegio de enfermeria
en noviembre y diciembre.
Enfermera MARIA JOSE JIMENEZ LIRIA:

Master en Ciencias de la Enfermeria. Escuela Universitaria de Ciencias
de la Salud.

Universidad de Almeria. Almeria, 2007-2009.

Introduccion a la Bioética. Empresa Publica Hospital de Poniente Ejido,
28 de Enero de 2009. 7 horas.

Introduccion a la Bioética para Comisiones de Etica. Empresa
Pablica Hospital de Poniente. El Ejido, del 3 al 17 de Febrero de 2009.
20 horas.

Ley organica de Proteccion de datos. Empresa Publica Hospital de
Poniente. El Ejido, Febrero de 2009. 2 horas.

Aula de Personas Cuidadoras. Escuela Andaluza de Salud Publica-
Escuela de Pacientes.

Empresa Publica Hospital de Poniente. El Ejido, 22 de Junio de 2009. 3
horas.

Medicina basada en la evidencia del Trasplante de Cordon Umbilical.
Realidad y Futuro.

28 de Mayo 2009. Vicar. Almeria.

Jornada de SEDICA- Andalucia. Gestion Clinica: Presente y Futuro. 7
Mayo 2009. El ejido.

Almeria.

Sesidn Clinica de cuidados en salud mental. Sesiones clinicas de area.

36




GUIA FORMATIVA p—
//‘\\ Agencia Piblica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente ITINERARIOS JUNTA DE ANDALUCIA

R OF RAOALIEA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES DOCENTES EIR

19 febrero 2009 Almeria.

- | Jornada internacional de Innovacion en Cuidados en Andalucia.
Direccion de la Estrategia de Cuidados de Andalucia. Servicio Andaluz
de Salud. Sevilla, 18 de Noviembre de 2009.

- Curso de RCP Bésica y Avanzada realizada en el Colegio Oficial

de Enfermeria en septiembre.
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7.5.2 Docencia impartida

1. JIMENEZ LIRIA MARIA JOSE: Coordinadora de Las dos ediciones del
curso de COMUNICACION Y ESTRES EN EL AMBITO LABORAL.
HOSPITAL DE PONIENTE NOVIEMBRE 2010. De las dos ediciones

2. FRANCISCO VAZQUEZ GUTIERREZ: Participacion como Docente
CURSO COMUNICACION Y ESTRES EN EL AMBITO LABORAL.
HOSPITAL DE PONIENTE NOVIEMBRE 2010. De las dos ediciones

7.6 SESIONES CLINICAS IMPARTIDAS EN 2009 EN EL AREA INTEGRADA

DE SALUD MENTAL . Programa de Sesiones clinicas del Area.

1.

Proyecto taller del suefio. Realizada por Remedios Jiménez
Martinez. Enfermera De Hospital de Dia.

Agresividad. Realizada por Francisco Vazquez Gutiérrez. DAIGS.

Grupo de relajacion. Realizada por Antonio J. Urefia Caballero.
Enfermera De Hospital de Dia.

Trastorno de ansiedad. crisis de panico. Realizada por José Luis
Higueras. Psiquiatra de la UHSM.

Plan de Cuidados: Afrontamiento infectivo en pacientes UHSM
(Caso Clinico ACC). Realizada por Judith Bonilla Ramoén y Luis
Manuel Zapata Lopez. Enfermero de UHSM.

Adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia. Realizada por
Maite morenilla Morales. Enfermera de UHSM.

Presentacion protocolo contencién mecanica. Realizada por M2 José
Jiménez Liria. Gestora de Cuidados.

Farmacovigilancia y Medicamentos de alto riesgo. Realizada por
Francisca Verdejo Reche (Servicio de farmacia). Farmacéutica.
Presentacion de Plan de Cuidados de (Caso Clinico MLVF).
Realizada por Fuensanta Lépez Pérez e Isabel Cano Bellido.
Enfermeras de UHSM.

10. Innovacién para el grupo de prensa de Hospital de Dia. Realizada

por Puri Reyes Muelas. Enfermera de Hospital de Dia.

11. Educacion sanitaria -higiene buco dental. Realizada por Maria Saez

Alonso y Fina Saez Alonso. Técnicos en Cuidados de Enfermeria de
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Trastorno de personalidad limite "Terapia Dialéctica". Realizada por
Sheila Asencio. Psicéloga de UHSM.

Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas con dependencia. Realizada por Ana parra. Trabajadora
Social del Equipo de Salud Mental El Ejido.

Protocolo de acogida a pacientes de la UHSM -funciones del auxiliar
de enfermeria. Realizada por Gabriela Gomez Escobar y Mercedes
Rodriguez Alvarez. Técnicos en Cuidados de Enfermeria de UHSM.
Diagnostico enfermero: Afrontamiento Inefectivo. Realizada por José
Company Morales. Enfermero de UHSM.

Higiene y Aseo del Paciente en cama. Realizada por Isa peinado
Ledn. Técnicos en Cuidados de Enfermeria de UHSM.

Proyeccion de pelicula /documental: 1% esquizofrenia. Realizada por
Victor Berrio. Psicélogo de Hospital de Dia

Discusion sobre documental y estigma. Realizada por Victor Berrio.
Psicologo de Hospital de Dia.

Plan de Cuidados de (Caso Clinico PSMP). Realizada por José
Manuel Martin Sierra. Enfermero de UHSM.

Hiperactividad en el adulto. Realizada por Francisco Vazquez Gutiérrez.
DAIG.

El paciente organico aparentemente psiquiatrico. Realizada por Susana
Gutiérrez. Psiquiatra de Hospital de Dia.

Presentacion Caso Clinico y abordaje terapéutico en paciente
diagnosticado de TOC en Hospital de Dia. Realizada por Maria Alvarez
Segura. Psiquiatra de Hospital de Dia.

Evolucién histérica del Hospital de dia de Poniente. Realizada por
Ana Calcerrada. Psicologa de Hospital de Dia.

Plan de Cuidados y Actividades de la vida diaria. Realizada por Reme

Jiménez Martinez. Enfermera de Hospital de Dia.

Participacién en las cuatro Sesiones Clinicas de Cuidados. Que organiza la

Coordinaciéon Auténoma del Programa de Salud Mental. Por parte de todos

los miembros del equipo de enfermeria.
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Tutorizacion de alumnos en practicas:

A lo largo del afio 2009 se ha participado en la Tutorizacién de 11 alumnos de
enfermeria que han rotado dos dias por la UHSM y el resto por el Hospital de
Dia; también se ha colaborado con alumnos de practicas de Técnicos en
Cuidados y Enfermeros.

También existe una programacion de Sesiones Clinicas Multidisciplinarias
Hospitalarias las que se han realizado en el afio 20100 o estan prevista a ser

realizadas son:

SESIONES DE CLINICAS HOSPITALARIAS

TiTULO DE LA SESION NOMBRE DEL PONENTE FECHA Y HORA

28 Enero 2010
Salén de Actos, 8:15 h

Sexualidad en pacientes con
enfermedad de Meniere

Cristobal Zapata

3 Febrero 2010
Salén de Actos, 8:15h
M? Teresa Lopez

Visita prequirargica Emilia Torralbo

Educacion diabetoldgica : Debut diabético tipo |
12 Febrero 2010
Aula 3 de Formacién, 13 h
25 Febrero 2010
Salén de Actos, 14 h

Organizacion general de las préacticas M2 Mar Torres
asistenciales de Enfermeria De la
Universidad de

_ Almeria en la EPHP
Recomendaciones al alta en

pacientes sometidos a

5 Marzo 2010
Sala de reuniones 42

Personal de Enfermeria de
Hospitalizacidn Médico- Quirlrgica 42

Levante

Apendicetomia
Actualizacion del Protocolo del Carro de Curas
Hospitalizacién Médico-

Personal de Enfermeria de

Quirdrgica 42 Levante

Planta, 14 h
11 Marzo 2010
Sala de reuniones 42
Planta, 14 h

Educacion diabetoldgica : Diabetes Tipo Il Carmen Echevarria
Distintivo Manos Limpias Ma Carmen Maldonado

El problema de la fractura de cadera
una vision multidisciplinar

Consuelo Rodriguez Rodriguez, Miguel Diaz
Jiménez e Ivana Jerénimo Galdeano

11 Abril 2010
Salén de Actos, 13 h
10 Mayo 2010
Saldn de Actos, 13.30 h
10 Mayo
2010 Sal6n de
Actos, 8:15 h

Sesion Xl semana sin humo “Juntos Podemos”
Diaz 28 Mayo 2010

h

Ley Andaluza para la Muerte digna Pablo Simén Lorda

h

Seguridad del Paciente Comision de Seguridad del Paciente
Manejo del Paciente con Conductas Disruptivas

de Contencion Mecanica Noviembre 2010

Relacion terapéutica Servicio de Hemodidlisis

h

Rubén Moncada

Salén de Actos, 13.30

9 Junio 2010
Salén de Actos, 13.30

Octubre 2010
Salén de Actos, 8:15 h
Grupo de Trabajo

Salén de Actos 8.15 h
Diciembre 2010
Salén de Actos 8.15
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8. CRONOGRAMA FORMATIVO DE LOS RESIDENTES DE LA
UNIDAD DOCENTE MUTIPROFESIONAL DE SALUD MENTAL

8.1.Programa de formativo de la especialidad de Medico Interno Residente
(MIR) de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental de la Empresa
Publica Hospital de Poniente

8.2. Programa de formativo de la especialidad de Enfermeria en Salud
Mental (EIR) de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental de la
Empresa Publica Hospital de Poniente

8.1 PROGRAMA DE FORMACION DE RESIDENTES DE

PSIQUIATRIA DE EPHPO Obijetivos generales de la formacion.

La Comision Nacional de la Especialidad (1996), propone que los

objetivos generales hacia los que se debe dirigir el Programa de Formacion

son:

» Adquirir la capacidad clinica necesaria para atender correctamente la
enfermedad mental en sus aspectos preventivo, curativo y rehabilitador.

» Desarrollar comportamientos y actitudes favorables al trabajo eficiente en la
red sanitaria.

» Conocer y poder organizar servicios sanitarios para la atencion al enfermo
mental

» Capacitarse para una practica profesional que responda e integre las
normas éticas exigibles en una profesién en permanente contacto con el
sufrimiento humano.

» Participar en la educacién para la salud de la poblacion mediante la
promocién de habitos saludables.

» Colaborar con otros servicios asistenciales en el mejor desarrollo de una
atencion sanitaria integral.

» Capacitar para la formacién del personal sanitario en materia de salud
mental.

» Evaluar correctamente las actividades clinico-asistenciales y sus

resultados sobre la salud de las personas.
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> Iniciarse en las tareas de la investigacion dentro de la especialidad.
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Directrices generales del proyecto
docente.

De acuerdo a las lineas marcadas por el Real Decreto 127/1984 de 11
de enero, por el que se regula la formacion especializada y la obtencion del
titulo de Especialista, la Comision Nacional de la Especialidad de Psiquiatria
(1996) y los distintos Comités y Comisiones implicados en el Programa de
Formacion Postgraduada en Salud Mental de Andalucia (Informe del
Programa de Formacién Postgraduada en Salud Mental, 1993) y las
directrices de la Consejeria de Salud sobre la Formaciobn comun para los
especialistas en formacion del sistema sanitario publico de Andalucia (2006),
el proyecto docente que aqui se presenta se guia por las siguientes

directrices:

» La filosofia del programa de formacion especializada de Psiquiatria
en Espafia, de acuerdo al Real Decreto 127/ 1984, a través del
sistema denominado “de residencia”’, consistente en el aprendizaje
mediante el ejercicio profesional programado, supervisado y tutelado,
de forma tal que el especialista en formaciéon adquiere, de manera
paulatina y progresiva, los conocimientos, habilidades y actitudes, asi
como la responsabilidad profesional, que permiten el ejercicio
auténomo de la especialidad.

» La formacion se adaptard a las necesidades sociales detectadas y
a los recursos asistenciales-docentes disponibles (dispositivos
contemplados en la red de servicios de salud mental), facilitando una
vision integral de la demanda y su asistencia en la atencion a la
salud mental de la poblacion.

» La formacion deber ser eminentemente practica y tedrica intentando
conseguir un equilibrio y complementariedad entre ambas vertientes:

o La formacion practica debe basarse en la rotacion por los
distintos dispositivos de la red de atenciéon a la salud mental,
en los que se trata de que se den paulatina vy
supervisadamente responsabilidades progresivas a la vez que
se adquiera experiencia en el manejo de casos clinicos.

o La formacion teorica debe estar ligada a la actividad clinica a
desarrollar en el futuro y trata de ser coherente con las
rotaciones y el grado de formacion del residente. Se contempla
diversos tipos de actividades, tales como revisiones
bibliogréficas, sesiones clinicas, cursos, seminarios y tutorias.
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» Se contempla la rotacion por cada uno de los niveles institucionales de
intervencion en salud mental:

O O O O O

Hospital de Dia.

Unidad de Salud Mental Comunitaria.
Unidad de Hospitalizacién de Salud Mental.
Unidad de Rehabilitacion de Area.
Comunidad Terapéutica.
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o Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil.

Partiendo de la interrelacién entre los factores biolégicos, psicologicos
y sociales en el comportamiento humano y, por extensién en la
patologia de este, el programa incluye contenidos relativos a las
disciplinas que se ocupan de dichos factores y la préactica con los
profesionales especializados de los equipos multidisciplinares.

Contempla diversas orientaciones teéricas y modelos de intervencion
en la medida de su adecuacion al campo de la atencién a la salud
mental desde el Sistema Sanitario Publico.

Se trata que sea un programa dinamico que permita la inclusién de
nuevos contenidos docentes de acuerdo con las necesidades de
formacion detectadas en los residentes y de la propia evaluacion
continuada del programa.

Se opta por una metodologia activo-participativa que garantice el
analisis critico- constructivo por parte de los residentes sobre de las
cuestiones relativas a la practica profesional en salud mental.

Se favorecen y estimulan las actitudes reflexivas, flexibles vy
criticas, evitando los planteamientos dogmatico-doctrinales y los
esquemas rigidos de actuacion.

El asesoramiento, la organizacion y el control directo, a nivel
provincial, de todo el proceso de formacion se realizara por el tutor
hospitalario de los psiquiatras en formacién, en estrecha coordinacion
con las demas instancias de ambito hospitalario y del Area de Salud
Mental implicadas en el programa.

Estructura organizacional y funcional del Programa.

A nivel organizativo, el Programa se estructura a través de:

Ministerio de Educacion y Ciencia.

Consejo Nacional de Especialidades.

La Comisién Nacional de Especialidades.

La Comision de Docencia del Hospital de Poniente.
La Jefatura de Estudios.

La Comision de Docencia e Investigacion del Area de Salud Mental de
Almeria.

El Tutor Provincial de los Psiquiatras en Formacion.
Los Dispositivos de Rotacién, donde el psiquiatra desarrolla su

practica asistencial y adquiere la experiencia necesaria. En cada uno
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de los dispositivos el residente tiene como referente clinico-docente a

un psiquiatra supervisor.
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Los profesionales del Area de Salud Mental que participan en la
formacion teorico- préactica de los residentes.

A nivel funcional:

El Ministerio de Educacion y Ciencia y de Sanidad y Consumo, en
lo relativo a los programas de formacion de especialistas, le compete
aprobar los programas y velar, en el ambito de sus relativas
competencias, por la calidad de la formacién posgraduada impartida
y el desarrollo de la misma, conforme a lo establecido en el Real
Decreto 127/1984.

El Consejo Nacional de Especialidades, en lo relativo a los programas
de formacion de especialistas conforme a lo establecido en el Real
Decreto 127/1984, le compete ratificar el programa propuesto por la
Comision Nacional de Especialidad y elevarlo al Ministerio de
Educacion y Ciencia para su aprobacion; informar acerca de los
criterios para la evaluacion continuada del funcionamiento de las
Comisiones de Docencia; impulsar la organizacién y realizacion del
programa de formacion, prestando asistencia técnica a los
organismos e instituciones interesadas; y proponer a los
Ministerios de Educacion y Ciencia y de Sanidad y Consumo la
realizacion de Auditorias en los diferentes Centros acreditados para

conocer y evaluar el funcionamiento de los programas en formacion.

La Comision Nacional de Especialidades propone el programa para la
formacion en cada especialidad y los eleva para su aprobacion a
los Ministerios de Educacion y Ciencia y de Sanidad y Consumo.
En concreto, marca los contenidos y campos de accion, los objetivos
generales y especificos (tedricos y practicos) de la formacion, el
circuito de rotacién y los objetivos cognoscitivos y actividades a
realizar a lo largo del proceso de los tres afios de formacion.

La Comision de Docencia de la Empresa Publica Hospital de
Poniente, de acuerdo a la Orden de 22 de Junio de 1995, tiene las

siguientes funciones:
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o La organizacion y gestion de las actividades correspondientes
a la formacién para Especialistas que se lleven a cabo en el

centro.

o El control del cumplimiento de los objetivos que conforman el

programa de formacion.
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o La supervision de la aplicaciéon practica de la formacion y de su
integracion con la actividad asistencial del centro.

o La programacion anual de las actividades de formacion
especializada del centro y el establecimiento de planes
individualizados para cada Especialista en formacion.

* La Jefatura de Estudios, en relacion a los programas de formacion
de especialistas, tiene como funciones conforme a la Orden del 22 de
Junio de 1995:

o Ladirecciony coordinacion de las actividades de los tutores de
programas.

o La supervision de la aplicacion practica de los programas
formativos de las diferentes especialidades.

* La Comision de Docencia de la Empresa Publica Hospital de
Poniente, en relacién a la formacion postgraduada tiene como

funciones:

o Fomentar la participacion de los residentes en actividades
formativas.

o Orientar a los residentes en temas de investigacion del Area.
o Velar por un programa de formacion postgraduada de calidad.

* EIl Tutor de programa de formacion de psiquiatras, de acuerdo a la
Orden del 22 de Junio de 1995, tiene como principales funciones :

o La propuesta a la Comision de Docencia o a la Comision
Asesora, segun proceda, de los planes individuales de
formacion para cada uno de los Especialistas en formacién a su
cargo.

o La supervision directa y continuada de la realizacion del
programa por los especialistas en formacion a su cargo y el
control de su actividad asistencial en cuanto forme parte del
programa, sin perjuicio de las facultades de direccion
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gue competen al Jefe de la unidad asistencial.

o El fomento de la participacion en actividades docentes e
investigadoras de la unidad acreditada.

o Laevaluacién continuada de los Especialistas en formacion.
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o La elaboracibn de una Memoria anual de las actividades
docentes con participacion especifica de los Especialistas en
formacién en cada unidad acreditada. La memoria, una vez
visada por el Jefe de la Unidad, se remitird a la Comision de
Docencia o a la Comision Asesora, segun corresponda.

El Tutor del Programa de formacion debe constituirse como referente
permanente de los residentes, supervisando, asesorando y atendiendo sus
problemas relacionados con el desarrollo del programa.

Es competencia del Tutor organizar el periodo de formacion (teérico y
practica) de acuerdo a los objetivos del Programa formativo y los recursos
disponibles en el Area de Salud Mental.

Las actividades que asumira el Tutor del Programa de Formacién para

cumplir sus funciones son:

» Realizar reuniones de tutoria periodicas con los Psiquiatras en formacion
para:

* Revisar el desarrollo de los programas tedérico-practicos.
* Ampliar y aclarar dudas.
* Ofertar los complementos bibliogréficos.

¢ Conectar con la realidad asistencial.

» Revisar las actividades del psiquiatra en formacion para:
* Conocer el grado de integracion y asuncion de tareas.

* Orientar acerca de casos, pacientes y otras actividades.

» Mantener contactos regulares con los equipos asistenciales y, en
concreto, con el Psiquiatra-Supervisor de cada uno de los dispositivos

de rotacion para:

e [Informar y tratar de los objetivos y actividades del
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* Asegurar que se le preste apoyo suficiente al psiquiatra
en formacion, tanto mediante supervision de su practica
durante la rotacion como en la complementacion tedrica.

* Garantizar la integracion del psiquiatra en las actividades
concretas del dispositivo por el que rota.

» Mantener reuniones periodicas con la Jefatura de Estudios y demas

tutores de programas de la Empresa Publica Hospital de Poniente. En
dichas reuniones se canalizaran los problemas que pudieran
comprometer la calidad del Programa Formativo de cara a buscar

solucion.

Participar en la Comision de Docencia e Investigacion del Area de
Salud Mental de Almeria.

Evaluar al psiquiatra en formacion a través de la evaluacion continua

del residente, de las rotaciones y de los periodos anuales.

Los Psiquiatras-Supervisores de Especialista en formacion de los

dispositivos de rotacion tienen como funcion:

e Concretar con el residente y el Tutor del Programa los
objetivos a conseguir en la rotacion por el dispositivo de
acuerdo a las directrices del Programa y a los recursos
disponibles.

e Garantizar y articular el cumplimiento del Programa
formativo durante la rotaciébn por el dispositivo en
cuestion.

e Supervisar la actividad del psiquiatra en formacion.

* Informar del desarrollo de la rotacion al Tutor del Programa.

* Evaluar la actividad del psiquiatra al finalizar la rotacion.

» Los Profesionales implicados en la formacion tedrico-practica de los
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residentes:

> Los profesionales docentes de los contenidos tedricos deben:
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* Elaborar el tema a impartir en funcion de los objetivos
el programa docente.

* Elaborar la documentacion y definir la bibliografia
necesaria para el estudio previo de dicho tema por parte
de los discentes.

* Realizar la evaluacién que se considere oportuna de los
contenidos.

» Los profesionales docentes de la practica clinica (psicologos,
psiquiatras, trabajadores sociales, diplomados en enfermeria,
administrativos y terapeutas ocupacionales) adscritos a cada uno de
los dispositivos de rotacion participan en la formacion practica del

psiquiatra en formacion haciéndole participe de su actividad profesional.

El circuito de rotacion.

La Comision Nacional de la Especialidad de Psiquiatria (2003)
considera el programa de rotaciones “esencial para la formacion integral del
residente en una especialidad como la psiquiatria cuya practica asistencial

viene sufriendo importantes cambios.”

Considera tres periodos diferenciados de rotaciones:

1-Un periodo de formacién general obligatorio para cualquier MIR,
realizable en un tiempo minimo de 8 cuatrimestres. Incluye los programas
de hospitalizacion, atencion ambulatoria y comunitaria, rehabilitacion,
Psiquiatria Infantil, Psiquiatria de enlace, Medicina General y Neurologia

Basica.
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2- Un periodo de formacion en areas de especial interés, donde el MIR

se regir4 por las caracteristicas de la unidad docente con un tiempo minimo

total de 2 cuatrimestres y al menos un campo de especial interés entre:
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- Psiquiatria de la infancia y la adolescencia
- Psiquiatria del alcoholismo y otras dependencias
- Psicoterapias

Este periodo tiene dos opciones posibles:

- Permanecer y profundizar en uno de estos campos durante todo el disponible.

-Realizar la formacién basica, repartiendo el tiempo disponible entre al menos
dos de ellos.

3- Un periodo complementario de eleccién del MIR a realizar en un tiempo

maximo de un cuatrimestre.

El circuito de rotacion es el eje principal sobre el que se articula la formacion
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.

Las rotaciones por los distintos dispositivos asistenciales tienen un marco
definido: una red sanitaria de servicios especializados que constituyen la
Unidad Docente Acreditada. Ello contribuye a garantizar una formacion
adecuada al perfil del especialista en Psiquiatria, que los avances cientificos,
la atencion a la salud y la progresiva transformacion de la red asistencial

hoy requieren.

El circuito estard compuesto por los distintos servicios especializados de
Salud Mental en un territorio determinado, Area Poniente de Almeria, que
constituyen una unidad funcional ajustada a los criterios de acreditacion

establecidos.

En nuestra area, dada la cercania y buenas relaciones con los
dispositivos de Almeria, se haran colaboraciones estrechas con el principal

hospital de la provincia, Complejo Hospitalario de Torrecardenas, para una
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visibn mas global y amplia de nuestra practica asistencial. En ella caben

desde guardias regladas en ambas unidades de hospitalizaciéon como

rotaciones en los principales dispositivos.
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ROTACIONES PREVISTAS EN EL PROGRAMA OFICIAL Y DISPOSITIVOS
ASISTENCIALES DEL AREA DE SALUD MENTAL DE LA EPHPO EN
DONDE SE REALIZAN:

PERIODOS FORMATIVOS QUE MESES DE DURACION
FIJA EL

FORMACION GENERAL OBLIGATORIA |32 meses
(Rotaciones obligatorias)
FORMACION EN AREAS DE 8 meses

INTERES ESPECIFICO.

PERIODO ROTACION LIBRE 4 meses
VACACIONES 4 meses
TOTAL 48 meses = 4 afios

Propuesta de programa del plan de

Rotaciones. Tres meses en Neurologia

(R-1).

Tres meses en Medicina Interna (R-1).

Un mes en Area de Urgencias Generales

(R-1). Doce meses en Unidad de

Hospitalizaciéon (R-1/R-4) Doce meses en

USMC (R-2/R-3).

Cuatro meses en USMI-J (R3/R-4)

Dos meses en Unidad de Rehabilitacion (R-2/R-3).
Dos meses en Centro Provincial de
Drogodependencias (R-3) Cuatro meses de Rotacion
Libre (R-4).
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Rotacion

MIR-1

MIR-2 MIR-3

MIR-4

Equipo de Salud
Mental de Distrito

6 meses | 6 meses

Unidad

Hospitalizacion

de

5 meses

6 meses

Hospital de Dia

6 meses

Comunidad

TaAaranAiitina

2 meses

Unidad de Salud

Mental Infantil

4 meses

Medicina Interna

3 meses

Neurologia

3 meses

Urgencias

1 mes

Centro

Provinc

2 meses

Libre

4 meses

Programa de Atencion Comunitaria, Ambulatoria y de Soporte a la Atencion

Primaria (Equipos de Salud Mental de Distrito):

Objetivos

» Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios y

bases organizativos del Sistema Nacional de Salud Espafiol y de la

Comunidad Auténoma que corresponda, asi como su modelo de

atencion a Salud Mental.

» Adquirir conocimientos y experiencia en programacion, organizaciéon y

planificacién de los equipos, unidades, servicios u otros dispositivos

sanitarios y en las actividades relacionadas con la probleméatica legal

del enfermo mental.

» Conocer y manejar instrumentos de psicodiagndéstico y evaluacion

psicolégica, técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacién de
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casos. Realizar diagnésticos, incluyendo
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diagnostico diferencial, elaborar historias clinicas, informes
clinicos e informes periciales.

» Elaborar, aplicar y valorar la eficacia de programas de tratamiento
psicolégico, en los niveles individual, familiar, y de grupo.

» Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clinico y
seguimiento de casos, en el trabajo en equipos multidisciplinares, en la
coordinaciébn con otros dispositivos socio-sanitarios, y en las
actividades de planificacion, prevencion y evaluacion clinica y
epidemiolégica, asi como en el disefio de actividades y programas de
prevencion y promocion de la salud.

» Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion,
interconsulta, y derivacion a otros recursos y profesionales socio-
sanitarios.

» Adquirir conocimientos y experiencia en técnicas de consejo y
asesoramiento.

Actividades

» Realizacion de un minimo de 40 primeras consultas con supervision
referidas a diferentes tipos de pacientes y especificando el encuadre y
técnica de la entrevista, la valoracion e hipotesis diagnostica, la
elaboracion del plan terapéutico y su discusion dentro del equipo
terapéutico o con el tutor.

» Realizacion del seguimiento y evolucion terapéutica durante el periodo
de rotacibn de un minimo de 20 pacientes seleccionados entre los
distintos diagnésticos manejando los psicofarmacos y las distintas
intervenciones terapéuticas, tanto de caracter general como
especificas, el paciente y su familia.

» Participacion en actividades de programacion, organizacion y
coordinacién asistencial con otros dispositivos sociales y sanitarios,
en trabajo en equipo multidisciplinar, en desarrollo y aplicacion de
planes de Salud Mental y en actividades relacionadas con la
problematica legal del paciente con trastornos psiquicos.

» Realizacion de actividades de apoyo a Atencion Primaria, incluyendo
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reuniones de coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones
clinicas conjuntas, grupos de apoyo psicologico, etc.

» Manejo de intervenciones en situaciones de crisis, de los criterios de
derivacion de pacientes y de la utilizacion adecuada de los recursos
sociales y sanitarios disponibles.

56




2D

JUNTR DE ADALUCIA

GUIA FORMATIVA P
Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente ITINERARIOS ey JUNTA DE ANDALUCIA
CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES DOCENTES EIR

» Atencion domiciliaria.
» Manejo de casos de comorbilidad concomitante.

Programa de Hospitalizacion:

Objetivos

Adquirir conocimientos, habilidades y desarrollar actitudes adecuadas
sobre los diversos aspectos referidos al diagnéstico y valoracion de la
gravedad del trastorno y la crisis, incluyendo el diagnéstico diferencial
con enfermedades meédicas, evaluando los sintomas precoces y los
incapacitantes.

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

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

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la valoracién de
pautas de tratamiento intensivo, asi como para la coordinacion en
red con otros dispositivos asistenciales y profesionales en funcién del
seguimiento y apoyo tras el alta, con el fin de reducir la tasa de
reingresos futuros y mejorar la calidad de vida de los enfermos y
familiares.

Conocer los psicofarmacos indicados en cada caso, criterios de
aplicacion, protocolos de seguimiento, y los efectos colaterales.
Adquirir cocimientos sobre las principales técnicas de exploracion
neuroldgica y los sindromes y enfermedades neurolégicas mas
relevantes, los psicofarmacos indicados y los efectos colaterales.
Adquirir conocimientos de los factores mas relevantes en la
coordinacién con los distintos dispositivos y recursos de la red socio-

sanitaria, desde una o6ptica de continuidad de cuidados.
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» Adquirir experiencia en el

manejo de técnicas e intervenciones

psicolégicas para los procesos de agudizacion de los trastornos

mentales y las situaciones de crisis y de urgencias.
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Actividades

> Diagnéstico de los pacientes ingresados, con expresion de la
gravedad, evaluacion de la presencia de sintomas precoces de déficit,
sintomas incapacitantes, curso y prondstico, e indicaciones de
tratamiento integral, incluyendo programas psico- educativos.

> Aplicacion de técnicas y pruebas de psicodiagndstico y evaluacion
neuropsicologica, valoracion de resultados, y elaboracion del
informe con el correspondiente juicio clinico.

» Atencidn e intervencion sobre pacientes ingresados: prevencion de
recaidas, manejo de estrés, entrenamiento en habilidades sociales,
desarrollo y aplicacion de técnicas dirigidas a mejorar la adherencia a
los tratamientos, desarrollo de procedimientos para mejorar la relacion
del paciente con el personal sanitario, etc.

» Realizacion de actividades de informacion a familiares de los
pacientes ingresados acerca de la problematica del paciente,
aportando pautas para la interaccion familiar, asi como programas de
psicoeducacion, apoyo y asesoramiento psicologico a familiares y/o
cuidadores.

» Elaboracion de planes de tratamiento intensivo y coordinacion con
los dispositivos comunitarios para garantizar, al alta, la continuidad de
cuidados.

» Realizacion de intervenciones individuales y de grupo (incluyendo
familias) y de programas para la reduccion y control de sintomatologia
activa en procesos de descompensacion, en situaciones de crisis y en
atencion a urgencias, Prevencion de iatrogenias.

» Solicitud de intervenciones de otros profesionales y servicios ajenos
a la unidad de hospitalizacién segun criterios de pertinencia.

» Realizacion de historias clinicas e indicaciones e informes de altas.

» Participacion en las sesiones clinicas. Presentacion de casos.

» Manejo de psicofarmacos (pautas y protocolos de uso intensivo de
seguimiento y mantenimiento, incluyendo la evaluacion de resultados y
los controles de laboratorio).
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» Diagnéstico de la gravedad psiquica del trastorno, evaluando los
sintomas precoces de déficit.
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% Elaborar pautas de tratamiento intensivo y de seguimiento, y
vistas a reducir el indice de reingresos.

» Atencion directa de un minimo de 30 pacientes ingresados.

Programa de Interconsulta y Enlace (dentro del Programa de
hospitalizacién): Objetivos

» Adquisicion de las actitudes, habilidades y conocimientos para la
practica de interconsulta con las diversas especialidades médicas,
especialmente en situaciones de crisis.

» Adquisicion de las habilidades y conocimientos para el desarrollo de
programas de enlace.

» Adquirir conocimientos y desarrollar actitudes y habilidades para la
evaluacion de problemas psicolégicos y de comportamiento que
interfieran o puedan interferir con la evolucion y el tratamiento de las
diversas enfermedades meédicas, ya sea en los procesos agudos

como en los de larga duracion y en las enfermedades crénicas.

Actividades

> ldentificacion y diagnéstico de comorbilidad psicopatologica que
interfiera con el curso y/o el tratamiento de la patologia médica, y
disefio y puesta en practica de los pertinentes programas de
tratamiento psicoldgico.

> Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo
psicolégico, a diferentes niveles (individual, familiar, de grupo) para

pacientes ingresados por enfermedades meédicas.

Programa de Psiquiatria Infantil y de la

Adolescencia: Objetivos

» Adquirir los conocimientos y desarrollar las habilidades necesarias
para la atencidon psicoldgica a la salud mental de la infancia y la
adolescencia.
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>

Profundizar y adquirir nuevos conocimientos desarrollando habilidades
especificas en psicodiagnéstico y evaluacion de los problemas
psicologicos y trastornos mentales de nifios y adolescentes.

» Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el disefio vy
aplicacién de intervenciones psicoterapéuticas en poblacion infantil y
adolescente

» Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para realizar
intervenciones y programas de enlace y apoyo a Atencién Primaria
para poblacion infantil y juvenil.

» Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para realizar
actividades y programas de enlace y apoyo a menores hospitalizados y
sus familias.

» Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el trabajo con
familias de menores con alteraciones psicolégicas. Identificacion de
contextos familiares y factores de especial riesgo para el nifio y
adolescente.

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

» Manejo de psicofarmacos en nifios y adolescentes.

Actividades

» Evaluacion psicologica y diagnostico psicopatolégico de nifios y
adolescentes, tanto en primeras consultas como en seguimientos.

» Elaboracion de informes psicoldgicos, de historias clinicas, y analisis y
formulacion de casos.

» Planificacion, realizacion y seguimiento de intervenciones psicologicas
y psicoterapias individuales y de grupo en casos de nifios y
adolescentes.

» Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y
asesoramiento familiar.

» Indicacion de hospitalizacion total o parcial, altas, derivaciébn a otros
dispositivos sanitarios o sociales.

» Realizacion de intervenciones de apoyo, coordinacién e interconsulta
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con Atencidon Primaria y servicios hospitalarios implicados en la

atencion a la infancia y adolescencia.

> Realizacion de intervenciones de coordinacion, apoyo e interconsulta
con servicios educativos, sociales y judiciales implicados en la atencién
a la infancia y adolescencia.
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» Participacion en actividades de prevencién y promocién de la salud
dirigidas a infancia y adolescencia.

> Participacion en el desarrollo y aplicacion de protocolos de
evaluacion, diagnéstico, tratamiento, seguimiento y derivacion, de
nifios y adolescentes.

> Participacion en la formacion y supervisibn de otros profesionales,
para el manejo de problemas psicosocio-educativos relacionados con
la infancia y adolescencia.

» Participacion en la valoracion y evaluacion de la eficacia de programas
y protocolos de tratamiento.

> Participacion y presentacion de casos en sesiones clinicas.

» Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

Unidad de Docencia y Psicoterapia:

Esta es una unidad especifica del area de Granada que acoge
residentes de todas las provincias y que inici6 su creacion el Dr. Lopez
Sanchez en mayo de 1987. Esta es una rotacion también complementaria
pero de especial importancia por el nivel de formacién que se imparte. Los
programas de formacion mas importantes son: introduccion al psicoandlisis,
las psicoterapias tanto individuales como grupales, psicodrama, medicina
psicosomatica, trabajo con psicoticos, terapia sistémica, ademas de
realizarse video-férum, exposiciones bibliograficas y presentaciones de
materiales clinicos de puntuales colaboradores. Ademas se realizan estudios
de casos clinicos y la supervision de los residentes que formen parte de esa

rotacion.

Programa de Rehabilitacion:

Objetivos

» Capacitar en el manejo clinico y seguimiento de los pacientes con
trastornos mentales cronicos.
» Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades especificas para

evaluar las habilidades, potencial de desarrollo, y déficits de los
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pacientes con trastornos mentales cronicos.

> Identificar los factores de proteccidén y de riesgo de discapacidad y de
marginacion.

Evaluacion de su red de apoyo social.
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>

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades sobre los programas,
técnicas y estrategias de rehabilitacibn de pacientes con trastornos
mentales crénicos en y con los diversos servicios y/o dispositivos
sanitarios y sociales.

Capacitar para la elaboracion, desarrollo y aplicacion de planes
individualizados de rehabilitacibn para pacientes con trastornos
mentales crénicos, incluyendo tanto los dispositivos adecuados para
el logro de dichos planes, asi como las técnicas y estrategias
especificas para actuar sobre los déficits psico-sociales, las dificultades
de integracion laboral, y las deficiencias en la adaptacién social y
familiar.

Capacitacion en programas psicoeducativos de rehabilitacion, dirigidos
a potenciar y recuperar las habilidades y capacidades fisicas,
emocionales, sociales e intelectuales del paciente con trastorno
mental crénico, con el fin de que logre alcanzar un nivel de autonomia
personal o6ptimo, que le permita adaptarse a la comunidad vy
desarrollarse como individuo.

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para el manejo clinico
de la persona con trastorno mental cronico, en lo que se refiere al
cumplimiento adecuado de las pautas de tratamiento.

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

Conocer los dispositivos sociales y sanitarios existentes en la Unidad
Docente Acreditada o vinculados a ésta y los criterios vy
procedimientos de coordinacion y derivacion para un mejor

cumplimiento del Programa de Rehabilitacion.

Actividades

Evaluaciéon, desarrollo y aplicacion de programas para desarrollar
y/lo recuperar la capacidad de manejo personal, habitos de
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autocuidado y prevencion de recaidas.

> Desarrollo y aplicacion de programas y actividades encaminados a
mejorar las dificultades de integracion social, familiar y laboral (por ej.,
programas de entrenamiento en habilidades sociales y de

comunicacion, de afrontamiento del estrés, etc.).
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> Aplicacion de técnicas especificas de intervencion psicologica para
reduccion de déficits cognitivos, emocionales y sociales.

> Desarrollo de intervenciones especificas para la mejora de la
adherencia a los planes de tratamiento y la utilizacion adecuada de
los recursos de apoyo disponibles en la comunidad.

» Conocer y utilizar los dispositivos sociales y sanitarios adecuados para
el cumplimiento de los planes de rehabilitacion (centros de dia,
unidades de rehabilitacién, comunidades terapéuticas, hospitales de
dia, residencias asistidas, hogares protegidos, talleres ocupacionales,
etc.)

» Desarrollo de procedimientos de reinsercion en la comunidad,
incluyendo el aprendizaje de oficios, instruccion basica, etc.

> Establecer y fortalecer los vinculos con los recursos sociales y
sanitarios de la comunidad, incluyendo asociaciones de familiares,
empresas, escuelas de adultos, hogares del jubilado, etc.

» Desarrollo de programas de educacion psico-social dirigidos a la
poblacion o grupo al que pertenecen los pacientes (familia, ambitos
laborales, etc.).

» Entrenamiento de profesionales (trabajadores sociales, educadores,
terapeutas ocupacionales) en habilidades y recursos basicos para el

manejo de pacientes cronicos.

Las actividades de formacion teérica.

El conjunto de las actividades tedricas supondra al menos un 15% del
tiempo total del programa formativo.

Los contenidos teoricos se impartiran mediante diversas actividades:
sesiones clinicas, sesiones bibliograficas, talleres, seminarios, clases
regladas, cursos de doctorado, cursos de post-grado y otras.

El Proyecto Docente que aqui se presenta contempla distintas

actividades de formacion tedrica estructuradas de la siguiente forma:

1. Actividades programadas en las tutorias.
2. Actividades docentes del programa de Formacion Continuada del Area de
Salud Mental.
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3.

4.

Actividades docentes programadas en los dispositivos de rotacion.

Actividades programadas por la Comision de Docencia.

Las tutorias tendran una periodicidad de un dia a la semana y seran
destinadas a la formacion tedrica, supervision y atencion al residente. En la
jornada se realizan diversas actividades, tales como:

o Sesion clinica hospitalaria o sesion clinica del Area de Salud
Mental.

o Seminario coordinado por la Tutoria de los MIR de Psiquiatria
(algunas también coordinadas con los dispositivos de Almeria).

o Cursos coordinados por facultativos del Area de Salud Mental.

Evaluacion del psiquiatra en formacion.

Se

Evaluacion continuada por parte del tutor.
realizara una evaluacion continuada de la participacion de cada

especialista en formacion en actividades asistenciales, docentes y de

investigacion del proceso formativo. Esta evaluacion se realizara a traves de:

Contactos periddicos del tutor provincial con cada uno de los
psiquiatras supervisores de los dispositivos de rotacion. En dichos
contactos se valora la adaptacion del psiquiatra en formacion en el
dispositivo, la consecucion de los objetivos establecidos para esa
rotacion y los problemas, en caso de haberlos, que pudieran
obstaculizar el proceso formativo.

Seminario coordinado por el/la tutor/a de periodicidad semanal en el
gue permite valorar la implicacion y participacion del psiquiatra en
formacion en el programa teorico.

Reuniones de Tutoria con periodicidad mensual en las que evalua el
adecuado cumplimiento de los objetivos propuestos para las
rotaciones y se atiende a los posibles problemas que pudiera haber

detectado el psiquiatra en formacion.
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Evaluacion por los supervisores de las rotaciones.

Los psiquiatras  supervisores de cada una de las rotaciones realizaran
una evaluacion al finalizar la rotacion de acuerdo a la Hoja de Evaluacion de

las Rotaciones.

Evaluacion anual.
De acuerdo a la Orden de 22 de junio de 1995 que regula los sistemas de
evaluacion de la formacion de especialistas, la evaluacion anual se realizara
siguiendo los siguientes aspectos:

* La evaluaciéon anual del Especialista en formacion sera efectuada por
los Comités de Evaluacion, teniendo en consideracion las
anotaciones que figuren en las fichas de evaluacion continuada y en
los informes que aporten los Jefes de las unidades asistenciales.

* Para la evaluacion anual, en las rotaciones externas autorizadas de
acuerdo al procedimiento se tendra en consideracion el informe del
Jefe del Servicio o Unidad por el que se haya rotado.

* La participacion del Especialista en formacion en cursos, congresos,
seminarios o reuniones cientificas directamente relacionados con el
programa de formacion seguido se tomara en consideracion en la
evaluacion final cuando haya sido por el Jefe de Estudios a

propuesta conjunta del tutor y del Jefe de la unidad asistencial.

Evaluacion final del periodo de residencia.

Siguiendo a la Orden 22 de junio de 1995, cuando la evaluacion anual
corresponda al ultimo de los afios de periodo formativo, la calificacion del
Comité de Evaluacién tendra caracter de propuesta que, que una vez
informada por la Comisién de Docencia, se elevara a la Comision Nacional de
la Especialidad Correspondiente para que ésta determine la calificacion final

de todo el periodo de formacion.

Evaluacién del Programa por parte del psiquiatra en formacion.

El residente en formacion realizara una evaluacion del programa formativo
através de:
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Reuniones periddicas entre el residente y el psiquiatra -supervisor de
cada una de las rotaciones, con objeto de realizar una evaluacion
conjunta en cuanto a los objetivos y actividades a alcanzar en dicha la
rotacion y adecuar la actividad a su consecucion.

Reuniones periddicas mensuales con el Tutor provincial, en las que
los residentes informaran de la marcha del programa en cuanto a
las rotaciones, supervisiones, asistencia a cursos programados, etc.
En el encuadre de estas reuniones, anualmente se les solicita a los
residentes su evaluacion del Programa de formacion tedrico y en
caso de valorarse oportuno se realizan los ajustes necesarios dirigidos
a conseguir los objetivos de formacion tedrica completa del programa
de formacion.

El psiquiatra en formacion realizara una memoria al final de cada
rotacion, en la que se especifigue los objetivos iniciales establecidos
para la rotacién, las actividades realizadas y una evaluacion
cualitativa por su parte respecto a la rotacion sefialando los aspectos
positivos y proponiendo mejoras.

Al término de cada afio lectivo el especialista en formacion remitira a la
Secretaria de la Comision de Docencia, una ficha de evaluacion sobre
la adecuacion de la organizacion y funcionamiento del centro a la

actividad docente.

Los instrumentos de evaluacion.

Las Memorias de Rotacion y Final, como analisis semiestructurado que realiza el
residente.

El registro de asistencia, principalmente referido a las actividades de

formacion tedrica puesto que la asistencia diaria se controla a través de los

circuitos establecidos.

Los Cuestionarios de Evaluacion de las Rotaciones, de las actividades de

formacion teérica y de Evaluacion Anual.
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PROGRAMA DE FORMACION DE RESIDENTES DE PSICOLOGIA CLINICA
DE LA EPHPO.

Objetivos generales de la formacion.

La Comision Nacional de la Especialidad (2003), propone que los
objetivos generales hacia los que se debe dirigir el Programa de Formacion

son:

» Capacitar a los psicoélogos clinicos en la formacion para el
desempefio de la especialidad, desde una perspectiva de atencion
integral, cubriendo los niveles de promocidén, prevencion, tratamiento
y rehabilitacion, favoreciendo las actitudes adecuadas para todo ello.

» Capacitar a los psicologos clinicos en formacion para el desempefio
de las tareas de evaluacion, diagnostico, intervencion y tratamientos
psicolégicos.

» Capacitar a los psicologos clinicos en formacion para el ejercicio
interdisciplinario que una concepcion multidimensional del ser humano,
asi como de los procesos de salud y enfermedad, requieren.

» Capacitar a los psicologos clinicos para conocer y manejar las
variables institucionales que estan presentes e intervienen en el

desemperio de la actividad clinica.

Estos objetivos generales se aprueban y publican en el programa

formativo de la especialidad de Psicologia Clinica de 2009.

Directrices generales del proyecto docente.

De acuerdo a las lineas marcadas por el Real Decreto 127/1984 de 11
de enero, por el que se regula la formacion especializada y la obtencion del
titulo de Especialista, la aprobacion de la especialidad en Psicologia Clinica
en el Real Decreto 2490/1998, la Comision Nacional de la Especialidad de
Psicologia Clinica (2003) y los distintos Comités y Comisiones implicados

en el Programa de Formacion Postgraduada en Salud Mental de Andalucia
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y las directrices de la Consejeria de Salud sobre la Formacion comun

para los especialistas en
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formacion del sistema sanitario publico de Andalucia (2006), el proyecto
docente que aqui se presenta se guia por las siguientes directrices:

a) La filosofia del programa de formacion especializada en Espafa, de
acuerdo al Real Decreto 127/ 1984, a traves del sistema denominado “de
residencia”, consistente en el aprendizaje mediante el ejercicio profesional
programado, supervisado y tutelado, de forma tal que el especialista en
formacion adquiere, de manera paulatina y progresiva, los conocimientos,
habilidades y actitudes, asi como la responsabilidad profesional, que
permiten el ejercicio autbnomo de la especialidad.

b) La formacion se adaptard a las necesidades sociales detectadas y a los
recursos asistenciales-docentes disponibles (dispositivos contemplados en la
red de servicios de salud mental), facilitando una vision integral de la

demanda y su asistencia en la atencion a la salud mental de la poblacion.

c) La formacion deber ser eminentemente practica y tedrica intentando
conseguir un equilibrio y complementariedad entre ambas vertientes:

-La formacidén practica debe basarse en la rotacion por los distintos
dispositivos de la red de atencion a la salud mental, en los que se trata de
gue se den paulatina y supervisadamente responsabilidades progresivas a

la vez que se adquiera experiencia en el manejo de casos clinicos.

-La formacion tedrica debe estar ligada a la actividad clinica a desarrollar en el
futuro y trata de ser coherente con las rotaciones y el grado de formacién del
residente. Se contempla diversos tipos de actividades, tales como revisiones

bibliogréaficas, sesiones clinicas, cursos, seminarios Y tutorias.

d) Se contempla la rotacion por cada uno de los niveles institucionales de

intervencion en salud mental:

* Equipo de Salud Mental de Distrito.
* Unidad de Salud Mental de Hospital General.
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+ Unidad de Rehabilitacion de Area.

* Comunidad Terapéutica.

* Hospital de Dia.

* Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil.

e) Partiendo de la interrelacion entre los factores biol6gicos, psicolégicos y
sociales en el comportamiento humano y, por extension en la patologia de
este, el programa incluye contenidos relativos a las disciplinas que se
ocupan de dichos factores y la practica con los profesionales especializados
de los equipos multidisciplinares.

f) Contempla diversas orientaciones tedricas y modelos de intervencion en
la medida de su adecuacion al campo de la atencién a la salud mental desde
el Sistema Sanitario Publico.

g) Se trata que sea un programa dinamico que permita la inclusién de
nuevos contenidos docentes de acuerdo con las necesidades de formacion
detectadas en los residentes y de la propia evaluacion continuada del

programa.

h) Se opta por una metodologia activo-participativa que garantice el analisis
critico-constructivo por parte de los residentes sobre de las cuestiones

relativas a la practica profesional en salud mental.

i) Se favorecen y estimulan las actitudes reflexivas, flexibles y criticas,
evitando los planteamientos dogmatico-doctrinales y los esquemas rigidos de
actuacion.

j) El asesoramiento, la organizacion y el control directo, a nivel provincial, de
todo el proceso de formacion se realizara por el tutor provincial de los
psicologos clinicos en formacién, en estrecha coordinacién con las demas
instancias de ambito hospitalario y del Area de Salud Mental implicadas en

el programa.
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Estructura organizacional y funcional del Programa.

A nivel organizativo, el Programa se estructura a traves de:

Ministerio de Educacion y Ciencia.
Consejo Nacional de Especialidades.

La Comision Nacional de Especialidades.
La Comision de Docencia de la EPHPO
La Jefatura de Estudios.

La Comision de Docencia e Investigacion del Area de Salud Mental de la
EPHPO

El Tutor Provincial de los Psicdlogos Clinicos en Formacion.

Los Dispositivos de Rotacion, donde el psicélogo clinico desarrolla su
practica asistencial y adquiere la experiencia necesaria. En cada
uno de los dispositivos el residente tiene como referente clinico-
docente a un psicoélogo clinico supervisor.

Los profesionales del Area de Salud Mental que participan en la

formacion tedrico- practica de los residentes.

A nivel funcional:

El Ministerio de Educacion y Ciencia y de Sanidad y Consumo, en
lo relativo a los programas de formacion de especialistas, le compete
aprobar los programas y velar, en el ambito de sus relativas
competencias, por la calidad de la formacion posgraduada impartida y
el desarrollo de la misma, conforme a lo establecido en el Real
Decreto 127/1984.

El Consejo Nacional de Especialidades, en lo relativo a los programas
de formacion de especialistas conforme a lo establecido en el Real
Decreto 127/1984, le compete ratificar el programa propuesto por la
Comision Nacional de Especialidad y elevarlo al Ministerio de
Educacion y Ciencia para su aprobacion; informar acerca de los
criterios para la evaluacion continuada del funcionamiento de las

Comisiones de Docencia; impulsar la organizacion y realizacion del
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los
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diferentes Centros acreditados para conocer y evaluar el

funcionamiento de los programas en formacion.

e La Comision Nacional de Especialidades propone el programa para la

formacion en cada especialidad y los eleva para su aprobacion a

los Ministerios de Educacion y Ciencia y de Sanidad y Consumo. En

concreto, marca los contenidos y campos de accion, los objetivos

generales y especificos (tedricos y practicos) de la formacién, el

circuito de rotacion y los objetivos cognoscitivos y actividades a

realizar a lo largo del proceso de los cuatro afios de formacion.

e La Comision de Docencia de la EPHPO, de acuerdo a la Orden de

22 de Junio de 1995, tiene las siguientes funciones:

o La organizacion y gestion de las actividades correspondientes

a la formacion para Especialistas que se lleven a cabo en el
centro.

El control del cumplimiento de los objetivos que conforman el
programa de formacion.

La supervision de la aplicacion practica de la formacion y de su
integracion con la actividad asistencial del centro.

La programacion anual de las actividades de formacion
especializada del centro y el establecimiento de planes
individualizados para cada Especialista en formacion.

e La Jefatura de Estudios, en relacion a los programas de formacion

de especialistas, tiene como funciones conforme a la Orden del 22 de
Junio de 1995:

La direccion y coordinacion de las actividades de los tutores de
programas.

La supervisibn de la aplicacidon practica de los programas
formativos de las diferentes especialidades.

« La Comision de Docencia e Investigacion del Area de Salud Mental

de la EPHPO, en relacion a la formacién postgraduada tiene como
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o Fomentar la participacion de los residentes en actividades
formativas.

o Orientar a los residentes en temas de investigacion del Area.
o Velar por un programa de formacion postgraduada de calidad.

* El Tutor de programa de formacion de Especialistas, de acuerdo a la
Orden del 22 de Junio de 1995, tiene como principales funciones :

o La propuesta a la Comision de Docencia o a la Comisién Asesora,
segun proceda, de los planes individuales de formacion para cada uno
de los Especialistas en formacion a su cargo.

o La supervision directa y continuada de la realizacion del programa por
los especialistas en formacion a su cargo y el control de su actividad
asistencial en cuanto forme parte del programa, sin perjuicio de las
facultades de direccion que competen al Jefe de la unidad asistencial.

o ElI fomento de la participacion en actividades docentes e
investigadoras de la unidad acreditada.

o La evaluacion continuada de los Especialistas en formacion.

o La elaboracibn de una Memoria anual de las actividades docentes
con participacion especifica de los Especialistas en formacién en
cada unidad acreditada. La memoria, una vez visada por el Jefe de la
Unidad, se remitira a la Comisibn de Docencia o a la Comisién

Asesora, segun corresponda.

El Tutor del Programa de formacion debe constituirse como referente
permanente de los residentes, supervisando, asesorando y atendiendo sus

problemas relacionados con el desarrollo del programa.
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Es competencia del Tutor organizar el periodo de formacion (tedrico
y practica) de acuerdo a los objetivos del Programa formativo y los recursos

disponibles en el Area de Salud Mental.

Las actividades que asumira el Tutor del Programa de Formacion

para cumplir sus funciones son:

> Realizar reuniones de tutoria periddicas con los Psicélogos Clinicos en
formacion para:

e Revisar el desarrollo de los programas teérico-practicos.
e Ampliar y aclarar dudas.

e  Ofertar los complementos bibliograficos.

e Conectar con la realidad asistencial.

» Revisar las actividades del Psicdlogo Clinico en formacion para:

e Conocer el grado de integracion y asuncion de tareas.
e Orientar acerca de casos, pacientes y otras actividades.

» Mantener contactos regulares con los equipos asistenciales y, en
concreto, con el Psicologo Clinico-Supervisor de cada uno de los
dispositivos de rotacion para:

e Informar y tratar de los objetivos y actividades del Programa de
formacion.

e Asegurar que se le preste apoyo suficiente al psicélogo en
formacion, tanto mediante supervision de su practica durante la
rotacion como en la complementacion tedrica.

e Garantizar la integracion del psicélogo en las actividades concretas
del dispositivo por el que rota.

e Mantener reuniones periddicas con la Jefatura de Estudios y
demas tutores de programas de la EPHPO. En dichas reuniones
se canalizaran los problemas que pudieran comprometer la
calidad del Programa Formativo de cara a buscar solucion.

e Participar en la Comisién de Docencia e Investigacion del Area de
Salud Mental de la EPHPO.
e Evaluar al psicologo en formacion a través de la evaluacion
continua del residente, de las rotaciones y de los periodos anuales.
» Los Psicologos-Supervisores de Especialista en formacién de los
dispositivos de rotacion tienen como funcion:

e Concretar con el residente y el Tutor del Programa los objetivos a
conseguir en la rotacion por el dispositivo de acuerdo a las
directrices del Programa y a los recursos disponibles.
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e  Garantizar y articular el cumplimiento del Programa formativo
durante la rotacion por el dispositivo en cuestion.

Supervisar la actividad del psicélogo en formacion.

e Informar del desarrollo de la rotacion al Tutor del Programa.

e Evaluar la actividad del psicdélogo al finalizar la rotacion.

» Los Profesionales implicados en la formacion tedrico-practica de los
residentes:

> Los profesionales docentes de los contenidos tedricos deben:

* Elaborar el tema a impartir en funcién de los objetivos el programa
docente.

* Elaborar la documentacion y definir la bibliografia necesaria para el
estudio previo de dicho tema por parte de los discentes.

* Realizar la evaluacion que se considere oportuna de los contenidos.

» Los profesionales docentes de la practica clinica (psicologos,
psiquiatras, trabajadores sociales, diplomados en enfermeria,
administrativos y terapeutas ocupacionales) adscritos a cada uno de
los dispositivos de rotacion participan en la formacion practica del
psicologo en formacion haciéndole participe de su actividad profesional.

El circuito de rotacion.

La Comision Nacional de la Especialidad de Psicologia Clinica
(2003) considera el programa de rotaciones como eje principal sobre el
gue se articulara la formacion especializada. El circuito de rotacion
proporciona el soporte y el marco de referencia para un aprendizaje basado
en la practica profesional con crecientes niveles de autonomia vy

responsabilidad en un proceso tutorizado.

Respecto a la organizacion y los tiempos de rotacion, el programa de
formacion de la especialidad de Psicologia Clinica aprobado en 2009 incluye

los programas siguientes:

Atencién comunitaria, ambulatoria y soporte de la atencién primaria:
12 meses Atencion Primaria: 3 meses
Adicciones: 4 meses

Rehabilitacion: 6 meses
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Programas de interconsulta y enlace. Programas de Psicologia de la Salud:
6 meses Clinica Infantil y de la Adolescencia: 6 meses

Programas para el desarrollo de Areas de Especial Interés (Psicoterapias;
Clinica Infantil y de la Adolescencia; Adicciones; Psicogeriatria; Rehabilitacion;
Neuropsicologia; Psicologia de la salud; Psicologia Forense; Planificacion
Familiar y Sexualidad): 4 meses

Rotacion de libre disposicion: 3 meses

Las rotaciones por los distintos dispositivos asistenciales tienen un
marco definido: una red sanitaria de servicios especializados que
constituyen la Unidad Docente Acreditada. Ello contribuye a garantizar una
formacion adecuada al perfil del especialista en Psicologia Clinica, que los
avances cientificos, la atencion a la salud y la progresiva transformacion de

la red asistencial hoy requieren.

El circuito estard compuesto por los distintos servicios especializados de
Salud Mental en un territorio determinado, Area Poniente de Almeria, que
constituyen una unidad funcional ajustada a los criterios de acreditacion

establecidos.

En nuestra area, dada la cercania y buenas relaciones con los
dispositivos de Almeria, se haran colaboraciones estrechas con el principal
hospital de la provincia, Complejo Hospitalario de Torrecardenas, para una
vision mas global y amplia de nuestra practica asistencial. En ella caben
desde guardias regladas en ambas unidades de hospitalizacion como

rotaciones en los principales dispositivos.
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ROTACIONES PREVISTAS EN EL PROGRAMA OFICIAL Y DISPOSITIVOS
ASISTENCIALES DEL AREA DE SALUD MENTAL DE HOSPITAL DE

PONIENTE EN DONDE SE REALIZAN:

Propuesta de programa del plan de Rotaciones.

Doce meses en Unidad de Salud Mental Comunitaria USMC
(R-1/ R-4). Cuatro meses en Unidad de Salud Mental
Hospitalaria USMH (R-1).

Seis meses en Unidad de salud Mental Infanto Juvenil
USMIJ (R-2). Diez meses en Hospital de Dia HD (R-2).

Dos meses en Comunidad Terapéutica CT (R-2).

Seis meses en Unidad Rehabilitacion de Area URA (R-3).
Cuatro meses en Centro Provincial de Drogodependencias
CPD (R-3/R-4) Cuatro meses de Rotacion Libre (R-4).

Rotacion PIR-1 PIR-2 PIR-3 PIR-4
Equipo Salud Mental Distrito 6 meses 6 meses
Unidad de Hospitalizacion 4 meses
Comunidad Terapéutica 2 meses

Unidad de Salud Mental Infantil 6 meses

Unidad de Rehabilitacion 6 meses

Hospital de Dia 4 meses | 6 meses

Centro Provincial 2 meses | 2 meses
Nranndanandanciac

Libre 4 meses
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Programa de Atencion Comunitaria, Ambulatoria y de Soporte a la Atencion
Primaria (Unidades de Salud Mental Comunitaria USMC)

Objetivos

Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios Yy
bases organizativos del Sistema Nacional de Salud Espafiol y de la
Comunidad Autdbnoma que corresponda, asi como su modelo de
atencion a Salud Mental.

Adquirir conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y
planificacién de los equipos, unidades, servicios u otros dispositivos
sanitarios y en las actividades relacionadas con la probleméatica legal
del enfermo mental.

Conocer y manejar instrumentos de psicodiagnoéstico y evaluacion
psicologica, técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacion de
casos. Realizar diagnosticos, incluyendo diagnéstico diferencial,
elaborar historias clinicas, informes clinicos e informes periciales.
Elaborar, aplicar y valorar la eficacia de programas de tratamiento
psicolégico, en los niveles individual, familiar, y de grupo.

Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clinico y
seguimiento de casos, en el trabajo en equipos multidisciplinares, en la
coordinaciébn con otros dispositivos socio-sanitarios, y en las
actividades de planificacion, prevencion y evaluacion clinica y
epidemioldgica, asi como en el disefio de actividades y programas de
prevencion y promocién de la salud.

Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion,
interconsulta, y derivacion a otros recursos y profesionales socio-
sanitarios.

Adquirir conocimientos y experiencia en técnicas de consejo y

asesoramiento. Actividades

Evaluacién de casos en primeras consultas.

Diagnostico psicoldgico en primeras consultas.
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Elaboracién de historias clinicas.

Elaboracion de informes psicolégicos.
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Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y
asesoramiento.

Planificacion realizacion y seguimiento de tratamientos psicologicos y
psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia 'y de grupo.
Atencion y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de pacientes
con trastornos cronicos.

Indicacién de hospitalizaciones.

Derivacion a otros profesionales, y recursos socio-sanitarios.
Participacién y, en su caso, disefio de programas y actividades de
prevencion y promocion de la salud.

Participacion en la elaboracién de protocolos de evaluacion,
diagnéstico, tratamiento, seguimiento, y derivacion de casos.
Participacion en la formacion del equipo.

Evaluacion de programas y protocolos de tratamiento.

Participacion y presentacion de casos en sesiones clinicas.

Indicaciones de alta y elaboracion de las mismas.

Participacion en actividades de programacion, organizacion vy
coordinacion asistencial con otros dispositivos sociales y sanitarios,
en trabajo en equipo multidisciplinar, en desarrollo y aplicacion de
planes de salud Mental y en actividades relacionadas con la
problematica legal del paciente con trastornos psiquicos.

Realizacion de actividades de apoyo a Atencion Primaria, incluyendo
reuniones de coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones
clinicas conjuntas, grupos de apoyo psicoldgico, etc.

Manejo de intervenciones en situaciones de crisis, de los criterios de
derivacién de pacientes y de la utilizacion adecuada de los recursos
sociales y sanitarios disponibles.

Atencion domiciliaria.

Manejo de casos de comorbilidad concomitante.
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Programa de Hospitalizacion y Urgencias
(Unidad de Salud Mental Hospitalaria USMH, Hospital de

Dia HD) Objetivos

Adquirir conocimientos, habilidades y desarrollar actitudes adecuadas
sobre los diversos aspectos referidos al diagnéstico y valoracion de la
gravedad del trastorno y la crisis, incluyendo el diagnéstico diferencial
con enfermedades médicas, evaluando los sintomas precoces y los
incapacitantes.

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

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

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la valoracién de
pautas de tratamiento intensivo, asi como para la coordinacion en
red con otros dispositivos asistenciales y profesionales en funcién del
seguimiento y apoyo tras el alta, con el fin de reducir la tasa de
reingresos futuros y mejorar la calidad de vida de los enfermos y
familiares.

Conocer los psicofarmacos indicados en cada caso, criterios de
aplicacion, protocolos de seguimiento, y los efectos colaterales.
Adquirir cocimientos sobre las principales técnicas de exploracion
neurologica y los sindromes y enfermedades neurolégicas mas
relevantes, los psicofarmacos indicados y los efectos colaterales.
Adquirir conocimientos de los factores mas relevantes en la
coordinacién con los distintos dispositivos y recursos de la red socio-
sanitaria, desde una Optica de continuidad de cuidados.

Adquirir experiencia en el manejo de técnicas e intervenciones
psicolégicas para los procesos de agudizacion de los trastornos

mentales y las situaciones de crisis y de urgencias.
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Actividades

Diagnéstico de los pacientes ingresados, con expresion de la
gravedad, evaluacion de la presencia de sintomas precoces de déficit,
sintomas incapacitantes, curso y prondstico, e indicaciones de
tratamiento integral, incluyendo programas psico- educativos.
Aplicacion de técnicas y pruebas de psicodiagnéstico y evaluacion
neuropsicologica, valoracion de resultados, y elaboracion del
informe con el correspondiente juicio clinico.

Atencion e intervencion sobre pacientes ingresados: prevencién de
recaidas, manejo de estrés, entrenamiento en habilidades sociales,
desarrollo y aplicacion de técnicas dirigidas a mejorar la adherencia a
los tratamientos, desarrollo de procedimientos para mejorar la relacion
del paciente con el personal sanitario, etc.

Realizacion de actividades de informacion a familiares de los
pacientes ingresados acerca de la problematica del paciente,
aportando pautas para la interaccion familiar, asi como programas de
psicoeducacién, apoyo y asesoramiento psicologico a familiares y/o
cuidadores.

Elaboracion de planes de tratamiento intensivo y coordinacion con
los dispositivos comunitarios para garantizar, al alta, la continuidad de
cuidados.

Realizacion de intervenciones individuales y de grupo (incluyendo
familias) y de programas para la reduccion y control de sintomatologia
activa en procesos de descompensacion, en situaciones de crisis y en
atencion a urgencias, Prevencion de iatrogenias.

Solicitud de intervenciones de otros profesionales y servicios ajenos
a la unidad de hospitalizacidén segun criterios de pertinencia.
Realizacion de historias clinicas e indicaciones e informes de altas.

Participacién en las sesiones clinicas. Presentaciéon de casos.
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Programa de Interconsulta y Enlace. Programas de Psicologia de la Salud:

(Unidad de Salud Mental Hospitalaria USMH, Unidad de Salud mental
comunitaria USMC)

Objetivos

Adquisicion de las actitudes, habilidades y conocimientos para la
practica de interconsulta con las diversas especialidades médicas,
especialmente en situaciones de crisis.

Adquisicion de las habilidades y conocimientos para el desarrollo de
programas de enlace.

Adquirir conocimientos y desarrollar actitudes y habilidades para la
evaluacion de problemas psicolégicos y de comportamiento que
interfieran o puedan interferir con la evolucion y el tratamiento de
las diversas enfermedades médicas, ya sea en los procesos
agudos como en los de larga duracion y en las enfermedades
cronicas.

Disefiar y aplicar intervenciones psicoldgicas especificas para
pacientes atendidos en otros servicios o unidades hospitalarias.
Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes
especificas para el disefio y realizacion de actividades de
informacion 'y apoyo psicologico a familiares de pacientes
hospitalizados por enfermedades médicas.

Adquirir y desarrollar actitudes y habilidades especificas para el
manejo de pacientes con trastornos mentales que requieren
hospitalizacion y/o tratamiento ambulatorio por enfermedades
meédicas.

Adquirir conocimientos y habilidades en el disefio y aplicacién de
programas de atencion a pacientes ingresados en diferentes
servicios del hospital en coordinacion con el personal facultativo y

de enfermeria de los mismos.

Actividades

Identificacién y diagndstico de comorbilidad psicopatoldgica que
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interfiera con el curso y/o el tratamiento de la patologia médica, y

disefio y puesta en practica de los pertinentes programas de
tratamiento psicoldgico.
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Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo
psicolégico, a diferentes niveles (individual, familiar, de grupo)
para pacientes ingresados por enfermedades médicas.

Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo
psicologico, a diferentes niveles (individual, familiar y de grupo)
para pacientes con trastornos mentales, hospitalizados por otros
motivos.

Realizar exploraciones psicolégicas, elaborar los informes
pertinentes y aplicar programas de psicoprofilaxis en su caso a
los pacientes a quienes se realizan pruebas genéticas predictivas,
trasplantes de d&rganos y otros tratamientos e intervenciones
medico-quirdrgicos.

Elaborar y poner en marcha programas de automanejo y psico-
educativos para pacientes con enfermedades cronicas,
tratamientos de larga duracion o discapacidades asociadas a los
mMiSmMOsS 0 sus consecuencias (por ej., en oncologia, neumologia,
cardiologia, dialisis, trasplantes, etc.).

Elaborar planes conjuntos para la atencion integral de pacientes
gue requieren el concurso de diversas especialidades sanitarias.
Colaborar con y apoyar a otros profesionales para garantizar la
adecuada atencion a las necesidades de salud mental de
pacientes atendidos en instituciones sanitarias.

Disefio y ejecucion de programas educativos para mejorar: la
calidad de vida relacionada con la salud, la adherencia al
tratamiento, y la percepcion y valoracion adecuada de sintomas
relacionados con la enfermedad.

Entrenamiento en técnicas de control del dolor y manejo del estrés.

Programa de Clinica Infantil y de la adolescencia:
(Unidad de Salud Mental Comunitaria USMC, Unidad de Salud Mental
Infanto Juvenil USMIJ, Unidad de Salud Mental Hospitalaria USMH)

Objetivos
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* Adquirir los conocimientos y desarrollar las habilidades necesarias

para la atencion psicologica a la salud mental de la infancia y la
adolescencia.
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* Profundizar y adquirir nuevos conocimientos desarrollando habilidades
especificas en psicodiagnéstico y evaluacion de los problemas
psicologicos y trastornos mentales de nifios y adolescentes.

* Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el disefio vy
aplicacién de intervenciones psicoterapéuticas en poblacion infantil y
adolescente

* Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para realizar
intervenciones y programas de enlace y apoyo a Atencién Primaria
para poblacion infantil y juvenil.

* Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para realizar
actividades y programas de enlace y apoyo a menores hospitalizados y
sus familias.

e Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el trabajo con
familias de menores con alteraciones psicolégicas. Identificacion de
contextos familiares y factores de especial riesgo para el nifio y
adolescente.

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

Actividades

* Evaluacion psicoldgica y diagnoéstico psicopatologico de nifios y
adolescentes, tanto en primeras consultas como en seguimientos.

* Elaboracién de informes psicoldgicos, de historias clinicas, y analisis
y formulacion de casos.

* Planificacion, realizacion y seguimiento de intervenciones
psicolégicas y psicoterapias individuales y de grupo en casos de
nifios y adolescentes.

* Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y
asesoramiento familiar.

* Indicacion de hospitalizacién total o parcial, altas, derivaciéon a
otros dispositivos sanitarios o sociales.

* Realizacion de intervenciones de apoyo, coordinacion e
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interconsulta con Atencion Primaria y servicios hospitalarios

implicados en la atencion a la infancia y adolescencia.
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* Realizacion de intervenciones de coordinacibn, apoyo e
interconsulta con servicios educativos, sociales y judiciales
implicados en la atencion a la infancia y adolescencia.

* Participacion en actividades de prevencion y promocion de la
salud dirigidas a infancia y adolescencia.

* Participacion en el desarrollo y aplicacion de protocolos de
evaluacion, diagnéstico, tratamiento, seguimiento y derivacion, de
niflos y adolescentes.

* Participacion en la formacién y supervision de otros profesionales,
para el manejo de problemas psico-socio-educativos relacionados
con la infancia y adolescencia.

* Participacion en la valoracion y evaluacion de la eficacia de
programas y protocolos de tratamiento.

* Participacion y presentacion de casos en sesiones clinicas.

* Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

¢ Atencion domiciliaria.

Programa de Rehabilitacion:

(Unidad de Salud Mental Comunitaria USMC, Unidad de Salud Mental
Hospitalaria USMH, Hospital de Dia HD, Comunidad Terapéutica CT, Unidad
de Rehabilitacion de Area URA, Centro de Dia FAISEM)

Objetivos

e Capacitar en el manejo clinico y seguimiento de los pacientes
con trastornos mentales cronicos.

e Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades especificas para
evaluar las habilidades, potencial de desarrollo, y déficits de los
pacientes con trastornos mentales cronicos.

* I|dentificar los factores de proteccion y de riesgo de discapacidad y
de marginacion. Evaluacion de su red de apoyo social.

e Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades sobre los
programas, técnicas y estrategias de rehabilitacion de pacientes

con trastornos mentales crénicos en y con los diversos servicios
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y/o dispositivos sanitarios y sociales.
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* Capacitar para la elaboracion, desarrollo y aplicacion de planes
individualizados de rehabilitacion para pacientes con trastornos
mentales crénicos, incluyendo tanto los dispositivos adecuados
para el logro de dichos planes, asi como las técnicas y estrategias
especificas para actuar sobre los déficits psico-sociales, las
dificultades de integracion laboral, y las deficiencias en la
adaptacion social y familiar.

e Capacitacibn en programas psicoeducativos de rehabilitacion,
dirigidos a potenciar y recuperar las habilidades y capacidades
fisicas, emocionales, sociales e intelectuales del paciente con
trastorno mental cronico, con el fin de que logre alcanzar un nivel
de autonomia personal 6ptimo, que le permita adaptarse a la
comunidad y desarrollarse como individuo.

* Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para el manejo
clinico de la persona con trastorno mental cronico, en lo que se
refiere al cumplimiento adecuado de las pautas de tratamiento.

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

* Conocer los dispositivos sociales y sanitarios existentes en la
Unidad Docente Acreditada o vinculados a ésta y los criterios y
procedimientos de coordinacion y derivacion para un mejor

cumplimiento del Programa de Rehabilitacion.

Actividades

Evaluaciéon, desarrollo y aplicacion de programas para desarrollar
y/lo recuperar la capacidad de manejo personal, habitos de
autocuidado y prevencion de recaidas.

Desarrollo y aplicacibn de programas y actividades encaminados a
mejorar las dificultades de integracion social, familiar y laboral (por ej.,

programas de entrenamiento en habilidades sociales y de
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comunicacion, de afrontamiento del estrés, etc.).

* Aplicacién de técnicas especificas de intervencion psicolégica para
reduccién de déficits cognitivos, emocionales y sociales.
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* Desarrollo de intervenciones especificas para la mejora de la
adherencia a los planes de tratamiento y la utilizacion adecuada de
los recursos de apoyo disponibles en la comunidad.

* Conocer y utilizar los dispositivos sociales y sanitarios adecuados para
el cumplimiento de los planes de rehabilitacion (centros de dia,
unidades de rehabilitacién, comunidades terapéuticas, hospitales de
dia, residencias asistidas, hogares protegidos, talleres ocupacionales,
etc.)

* Desarrollo de procedimientos de reinsercion en la comunidad,
incluyendo el aprendizaje de oficios, instruccion basica, etc.

* Establecer y fortalecer los vinculos con los recursos sociales y
sanitarios de la comunidad, incluyendo asociaciones de familiares,
empresas, escuelas de adultos, hogares del jubilado, etc.

* Desarrollo de programas de educacion psico-social dirigidos a la
poblacion o grupo al que pertenecen los pacientes (familia, ambitos
laborales, etc.).

* Entrenamiento de profesionales (trabajadores sociales, educadores,
terapeutas ocupacionales) en habilidades y recursos basicos para el

manejo de pacientes cronicos.

Las actividades de formacion tedrica.

El conjunto de las actividades teoricas supondra al menos un 15% del
tiempo total del programa formativo.
Los contenidos tedricos se impartiran mediante diversas actividades: sesiones
clinicas, sesiones bibliograficas, talleres, seminarios, clases regladas, cursos
de doctorado, cursos de post-grado Yy otras.
El Proyecto Docente que aqui se presenta contempla distintas actividades de

formacion tedrica estructuradas de la siguiente forma:

1. Actividades programadas en las tutorias.

2. Actividades docentes del programa de Formacion Continuada de Area de
Salud Mental.

Actividades docentes programadas en los dispositivos de rotacion.

4. Actividades programadas por la Comision de Docencia.
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Las tutorias tendran una periodicidad de un dia a la semana y seran
destinadas a la formacion tedrica, supervision y atencion al residente. En

la jornada se realizan diversas actividades, tales como:

a. Sesion clinica hospitalaria o sesion clinica de Area de Salud
Mental.

b. Seminario coordinado por la Tutoria de los PIR (en colaboracion
con las unidad de Almeria).

c. Seminario coordinado por la Tutoria de los MIR de Psiquiatria
(algunas también coordinadas con los dispositivos de Almeria).

d. Cursos coordinados por facultativos de Area de

Salud Mental. Evaluacion del Psicologo Clinico en formacion:

Evaluacion continuada por parte del tutor.

Se realizard una evaluacion continuada de la participacion de cada
especialista en formacidbn en actividades asistenciales, docentes y de

investigacion del proceso formativo. Esta evaluacion se realizara a traves de:

* Contactos periddicos del tutor provincial con cada uno de
los psicologos clinicos supervisores de los dispositivos de
rotacion. En dichos contactos se valora la adaptacion del
psicologo en formacion en el dispositivo, la consecucion de
los objetivos establecidos para esa rotacién y los problemas,
en caso de haberlos, que pudieran obstaculizar el proceso
formativo.

e Seminario coordinado por el/lla tutor/a de periodicidad
semanal en el que permite valorar la implicacién vy
participacion del psicélogo en formacion en el programa
teorico.

* Reuniones de Tutoria con periodicidad mensual en las que
evalla el adecuado cumplimiento de los objetivos propuestos

para las rotaciones y se atiende a los posibles problemas que
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pudiera haber detectado el psicélogo en formacion.
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Evaluacion por los supervisores de las rotaciones.

Los psicélogos clinicos supervisores de cada una de las rotaciones realizaran
una evaluacién al finalizar la rotacion de acuerdo a la Hoja de Evaluacion de

las Rotaciones.

Evaluacion anual.

De acuerdo a la Orden de 22 de junio de 1995 que regula los sistemas de
evaluacion de la formacion de especialistas, la evaluacion anual se realizara

siguiendo los siguientes aspectos:

1. La evaluacion anual del Especialista en formacioén sera efectuada por
los Comités de Evaluacion, teniendo en consideracion las
anotaciones que figuren en las fichas de evaluacion continuada y en
los informes que aporten los Jefes de las unidades asistenciales.

2. Para la evaluacion anual, en las rotaciones externas autorizadas de
acuerdo al procedimiento se tendra en consideracion el informe del
Jefe del Servicio o Unidad por el que se haya rotado.

3. La participacion del Especialista en formacion en cursos, congresos,
seminarios 0 reuniones cientificas directamente relacionados con el
programa de formacion seguido se tomara en consideracion en la
evaluacion final cuando haya sido por el Jefe de Estudios a

propuesta conjunta del tutor y del Jefe de la unidad asistencial.

Evaluacion final del periodo de residencia.

Siguiendo a la Orden 22 de junio de 1995, cuando la evaluacion anual
corresponda al ultimo de los afios de periodo formativo, la calificacion del
Comité de Evaluacién tendra caracter de propuesta que, que una vez
informada por la Comisién de Docencia, se elevara a la Comision Nacional de
la Especialidad Correspondiente para que ésta determine la calificacion final

de todo el periodo de formacion.

80



)

JUNTR TF ANDAILCIA

Empresa Publica Hospital de Poniente
CONSEJERIA DE SALUD MEMORIA AIG SALUD

Evaluacion del Programa por parte del psicélogo clinico en formacion.

El residente en formacion realizard una evaluacion del programa formativo
através de:

o Reuniones periddicas entre el residente y el psicélogo

especialista -supervisor de cada una de las rotaciones, con
objeto de realizar una evaluaciéon conjunta en cuanto a los
objetivos y actividades a alcanzar en dicha la rotacion y
adecuar la actividad a su consecucion.

Reuniones peridédicas mensuales con el Tutor provincial, en las
qgue los residentes informaran de la marcha del programa en
cuanto a las rotaciones, supervisiones, asistencia a cursos
programados, etc. En el encuadre de estas reuniones,
anualmente se les solicita a los residentes su evaluacion
del

Programa de formacion tedrico y en caso de valorarse oportuno
se realizan los ajustes necesarios dirigidos a conseguir los
objetivos de formacion tedrica completa del programa de
formacion.

El psicdlogo en formacion realizara una memoria al final de cada
rotacion, en la que se especifigue los objetivos iniciales
establecidos para la rotacion, las actividades realizadas y una
evaluacion cualitativa por su parte respecto a la rotacion
sefalando los aspectos positivos y proponiendo mejoras.

Al término de cada afio lectivo el especialista en formacion
remitira a la Secretaria de la Comision de Docencia, una
ficha de evaluacion sobre la adecuacion de la organizacion
y funcionamiento del centro a la actividad docente.

Los instrumentos de evaluacion.

Las Memorias de Rotacion y Final, como analisis semiestructurado

gque realiza el residente.

El registro de asistencia, principalmente referido a las actividades de
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formacion tedrica puesto que la asistencia diaria se controla a través de los

circuitos establecidos.
Los Cuestionarios de Evaluacion de las Rotaciones, de las

actividades de formacion tedrica y de Evaluacion Anual.
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8.2 .PROGRAMA DE FORMACION DE RESIDENTES DE ENFERMERIA EN
SALUD MENTAL DE LA EPHPO

ITINERARIO FORMATIVO

El programa de formacion de la especialidad de Enfermeria de Salud
Mental, que con caracter provisional aprueba la Secretaria de Estado de
Universidades, Investigacion y Desarrollo del Ministerio de Educacion y
Cultura, justifica la necesidad de formar enfermeros especialistas en Salud
Mental que respondan a un perfil profesional de enfermero capaz de prestar
unos cuidados en los que utilicen la relacion interpersonal como instrumento
terapéutico bésico.

En la resolucion que aprueba provisionalmente el programa formativo se
enuncia que el enfermero especialista en salud mental debera:

Prestar cuidados a personas, familias y grupos, de acuerdo con el
concepto de atencion integral para la promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de la salud mental.

Asesorar, en calidad de experto, a profesionales de enfermeria y
a otros profesionales de la salud.

Educar en materia de salud mental a la persona, familia, grupos y
comunidad.

Formar en materia de salud mental a los futuros profesionales de
enfermeria, asi como colaborar en la formacion de otros
profesionales.

Investigar en el campo de enfermeria en salud mental y participar en
otros proyectos de investigacion.

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

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.

Actuar como consultores de las diferentes administraciones locales,
autonémicas y estatal, asi como de organismos internacionales en
materia de enfermeria de salud mental.

La resolucion mencionada con anterioridad recoge unos objetivos generales
del programa de formacién de forma que al terminar esta formacion el
enfermero especialista sea capaz de:

Profundizar en las ciencias que conforman la base de la enfermeria
de salud mental y psiquiatrica, de acuerdo con el concepto de
atencion integral que cubre las necesidades bioldgicas,
psicolégicas y sociales de los pacientes y familias en su
comunidad de pertenencia.
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Conocer y aplicar los métodos de tratamientos enfermeros de salud
mental y psiquiatricos y capacitarlos para la eleccion del método
terapéutico apropiado a la edad, situacion, a las circunstancias del
paciente 'y de acuerdo con los diagnosticos de enfermeria
formulados.
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* Reconocer que el producto final de la atencion a los pacientes es el
resultado de las interacciones de éstos con los miembros del equipo
interdisciplinar y de las que se producen entre los propios integrantes
del equipo.

* Tener conciencia de su identidad profesional y conocimiento de
los derechos y deberes éticos y legales propios de la profesion.

* Desarrollar y colaborar en procesos educativos dirigidos a
pacientes, familias, profesionalesy grupos significativos del medio
comunitario.

* Conocer la legislacién vigente en materia de salud mental.

* Investigar en el campo de la enfermeria en salud mental y
participar en otros proyectos de investigacion interdisciplinares.

* Organizar y administrar servicios de salud mental.

* Conocer las lineas de la politica sanitaria y social que les
permitan asesorar en calidad de expertos y decidir estrategias en el
marco de la salud mental.

Las materias que componen el programa de formacion son:

* Enfermeria de salud mental y psiquiatrica |

* Enfermeria de salud mental y psiquiatrica Il

* Enfermeria psicosocial |

* Enfermeria psicosocial Il

* Educacioén para la salud mental

» Eticay Legislacién de enfermeria de salud mental.
* Administracion de los servicios de salud mental.

* Investigacion de enfermeria de salud mental.

* Investigacion de enfermeria de salud mental.

* Actividades de formacion tedrica.

Cada una de las materias consta de unos contenidos que una vez
aprendidos permite alcanzar unos objetivos concretos. Estas materias serian
las siguientes.

> ENFERMERIA DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRICA |

OBJETIVOS

Conocer en profundidad las distintas teorias y modelos psicologicos y
psiquiatricos, con el fin de planificar actuaciones especificas de
enfermeria, en el marco de las decisiones del equipo.

Conocer en profundidad la psicopatologia y la clinica psiquiatrica con el
fin de planificar actuaciones de enfermeria en el marco de las decisiones
de equipo.

Identificar las necesidades en materia de salud mental que presenta la
comunidad a la que atiende, participando en el desarrollo de programas
de intervencion.

Conocer las distintas modalidades terapéuticas de intervencion,
manejando los principales conceptos tedricos de cada una de ellas
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CONTENIDOS

Evolucion historica de la asistencia psiquiatrica.

Teorias y modelos psicoldgicos y psiquiatricos.

Psicopatologia y clinica psiquiatrica. Clasificaciones diagnésticas.
Diagnéstico de salud mental de la comunidad. Grupos de riesgo.
Desarrollo de programas especificos.

Modalidades terapéuticas de intervencion.

> ENFERMERIA DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRICA I

OBJETIVOS

* Conocer en profundidad las distintas teorias y modelos enfermeros,
con el fin de planificar actuaciones especificas de enfermeria en
salud mental, segun el modelo elegido.

* |dentificar los factores que condicionan la salud mental del
individuo, familia y comunidad.

* Cuidar a la persona, familia y grupos en base a los problemas de
salud mental que presentan, siguiendo el proceso de atencion de
enfermeria.

* Actuar como enfermero especialista de enlace, en los distintos niveles
del sistema de salud.

* Participar en la planificacion y desarrollo de programas de enfermeria
de salud mental dirigidos a la comunidad en los distintos niveles de
intervencion.

CONTENIDOS

Evolucidn histoérica de los cuidados de enfermeria de salud mental y
psiquiatrica.
Conceptos y caracteristicas de la salud mental.
Modelos de enfermeria aplicados.
Clasificaciones diagnosticas de enfermeria. Diagndésticos relacionados.
Aplicaciéon de la metodologia enfermera en el cuidado de la salud y
enfermedad mental, en las distintas etapas del desarrollo evolutivo y
distintos procesos y fases de la enfermedad.
Aplicaciéon de la metodologia enfermera en el cuidado de la salud y
enfermedad mental, en las distintas etapas del desarrollo evolutivo y
distintos procesos y fases de la enfermedad.
Intervencion en los distintos &mbitos:

- Promociodn, prevencion y rehabilitacion.

- Programas de intervencion especifica.

- Continuidad de los cuidados de intervencion.

- Interconsulta
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>

ENFERMERIA PSICOSOCIAL |

OBJETIVOS

Conocer caracteristicas, recursos y dinamismos de la comunidad a la que
se atiende.

Conocer las bases del comportamiento humano, identificando las
respuestas adaptativas o0 desadaptativas a las situaciones de cambio y/o
crisis.

Conocer las principales teorias de la comunicacion humana y los
principios que rigen la interaccion positiva.

Conocer y manejar teorias y técnicas de intervencion grupal dirigidas a
personas sanas o enfermas.

CONTENIDOS

>

Sociologia de la salud mental.

Aspectos socioculturales, estilos de vida y calidad de vida.

La comunicacién humana

Comportamientos adaptativos/desadaptativos en las experiencias vitales.
Teoria y dinamica de grupos. Técnicas y manejo de grupos.

Recursos comunitarios. Movimientos asociativos y de autoayuda.

ENFERMERIA PSICOSOCIAL II

OBJETIVOS

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

Demostrar capacidad para manejar las relaciones interpersonales,
tanto en la vida personal como en la profesional, actuando como
referente en las demandas de consulta y/o interconsulta que se
presenten.

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

Detectar las necesidades que presenta el grupo familiar, interviniendo
adecuadamente con el fin de optimizar su capacidad como grupo de
apoyo.

Desarrollar habilidades de intervencion enfermera, adecuadas a las
distintas situaciones de cambio y/o crisis en que se encuentra la
persona, familia o grupos.

Tener suficiente autoconocimiento que le permita desarrollar actitudes
terapéuticas.

Colaborar en el desarrollo e implantacién de programas de
rehabilitacion psicosocial, aplicando la metodologia enfermera.

Actuar como agentes de cambio para crear condiciones para la salud
mental en los diferentes &mbitos de relacion y atencion en los que
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* La salud mental positiva
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* Teoria y manejo de las relaciones interpersonales. La relacion
intrapersonal. El autoconocimiento y el autocuidado de la enfermera.

* Larelacion terapéutica enfermero / paciente.

* La familia como grupo de apoyo.

* Intervenciones en situaciones de estrés, cambio y / o crisis.

* Rehabilitacion psicosocial en los diferentes niveles de intervencion y
situaciones de cuidados.

* Los enfermeros de salud mental, como lideres y agentes de cambio.

> EDUCACION PARA LA SALUD

OBJETIVO

* Adquirir los conocimientos necesarios para planificar, desarrollar y
evaluar actividades educativas dirigidas al individuo, familia y grupos,
asi como a otros profesionales de la salud.

CONTENIDOS

El proceso de ensefianza-aprendizaje:
o Caracteristicas
o Los objetivos: eleccion y formulacion
o Metodologia educativa
o Recursos necesarios
o Laevaluacion del proceso ensefianza-aprendizaje.
* La persona como objeto de la educacion para la salud en cada
etapa del proceso evolutivo y otras situaciones de cambio.
* La educacion sanitaria: bases cientificas y psicoldgicas.
* Elaboracién del programa de educacion para la salud mental.
* Los grupos objeto de educacién para la salud, como colectivos
implicados en el proceso salud/enfermedad mental.

> ETICA Y LEGISLACION DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

OBJETIVO

* Conocer y analizar los principios éticos y la legislacion vigente relativa a
la salud mental y psiquiatrica.

CONTENIDOS

* Cadigo deontolégico de la profesién de enfermeria.

« Eticay salud mental.

 Etica e investigacion.

* Declaraciones, manifiestos y recomendaciones nacionales e
internacionales en defensa de los derechos de los enfermos mentales y
sus familias.

* Derechos constitucionales.
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* Normativa vigente sobre la proteccion social e integracion
sociolaboral del enfermo mental.

* Normativas sobre internamiento psiquiatrico, tutorias e incapacitaciones.

* Normativas sobre el derecho a la intimidad y a la propia imagen.

* Responsabilidad penal y civil de la enfermedad mental.

* Responsabilidad penal y civil de los profesionales de la salud mental.

> ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL

OBJETIVO

e Conocer los distintos sistemas de salud mental y el proceso
administrativo, aplicandolo a los servicios de enfermeria de salud
mental en los diferentes niveles del sistema sanitario.

CONTENIDOS
* Tendencias y sistemas de salud mental.
* La atencion de salud mental y psiquiatrica en el sistema nacional de
salud. Niveles asistenciales.
* Proceso administrativo, funciones que lo integran.
* Administracion de los servicios de enfermeria de salud mental.

* Filosofia y objetivos.

* Instrumentos de planificacion, organizacion, direccion y
evaluacion de los servicios de enfermeria de salud
mental.

e Gestion de la calidad de los servicios de enfermeria de salud mental.

> INVESTIGACINON DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

OBJETIVO

* Profundizar en las bases teoricas y practicas que componen el
proceso de la investigacion, mediante el desarrollo de un proyecto de
investigacion sobre enfermeria de salud mental.

CONTENIDO

* Metodologia de la investigacion

 Areas prioritarias de investigacion en enfermeria de salud mental.

* Disefio de un proyecto de investigacion sobre enfermeria de salud mental.
* Fuentes de informacion.

* Andlisis de datos.

e Comunicacion y aplicacion de los resultados

El programa de formacion se desarrollara a lo largo de un afio a tiempo
completo, mediante sistema de residencia.

Y esta formacion tedrica se completa con las rotaciones en los
siguientes dispositivos asistenciales de salud mental.
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* Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental del Hospital de Baza
* Comunidad Terapéutica Granada Norte

* Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental de Granada.

* Hospital de Dia de Salud Mental de Guadix.

* Unidad de Salud Mental Comunitaria de Baza.

* Unidad de Salud Mental Comunitaria de Guadix.

* Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil de Granada.

En todos los dispositivos se encuentran profesionales de enfermeria con la
especialidad de salud mental que colaboran con el tutor docente de
enfermeria de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental del
Hospital de Baza en el seguimiento de la formacion de los enfermeros,
seguimiento que se concretiza en la cuantificacion de los siguientes objetivos
del programa de formacion:

* Participar en la atencion de primeras demandas al menos en 20 casos

o En las unidades de salud mental comunitaria hay una proporcion

de primeras demandas de consulta en las que interviene también
el enfermero de la unidad de salud mental comunitaria. Este
enfermero llevara registro de la participacion en las primeras
consultas.

* Participar en al menos 10 sesiones de coordinacion de programas.

Se cuantifica mediante la existencia de las actas de las
sesiones de coordinacion en las que debe aparecer como
asistente el enfermero que se esta formando.

* Participar en al menos 20 sesiones clinicas de enfermeria.

o Se facilita al enfermero residente la asistencia a las sesiones

clinicas de enfermeria que se organicen por las distintas unidades
asistenciales del hospital, priorizando en aquellas sesiones
clinicas que aun no siendo especificas de salud mental, puedan
ser utiles en la formacion del enfermero residente. Por ejemplo,
sobre metodologia enfermera, gestion de cuidados, investigacion
en enfermeria, etc. De todas estas sesiones en las que
participe se exigira certificado de asistencia.

* Participar en al menos 20 sesiones clinicas del equipo de salud mental.

o Se facilita al enfermero residente la asistencia a las sesiones

clinicas de enfermeria del equipo de salud mental organizadas
por cualquiera de los distintos dispositivos asistenciales de salud
mental. De todas estas sesiones en las que participe se exigira
certificado de asistencia.

* Participar en al menos 5 sesiones de coordinacién de casos clinicos a
nivel de area.
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Se incorpora al enfermero residente como asistente a estas
reuniones de coordinacién y se guarda un registro de asistencia
a estas sesiones. Las reuniones concretas a las que se incorpora
son las de la Comision intersectorial, la Comisibn TMG vy las
reuniones bilaterales entre Salud Mental y FAISEM.

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

o

En la rotaciébn en las unidades de salud mental comunitaria,
el enfermero residente llevara registro de estas consultas
donde recoja las intervenciones realizadas en cada uno de los
casos. El tutor docente hard un seguimiento y evaluacion de
dicho registro.

¢ Realizar al menos 20 visitas a domicilio.

©)

Dentro de la cartera de servicios de las unidades de salud mental
comunitaria se incluyen las visitas domiciliarias a enfermos
mentales por parte de psiquiatras, trabajadores sociales y
enfermeros. En estas visitas que casi siempre se realizan de
manera conjunta por los distintos profesionales responsables se
implica el enfermero residente, el cual elaborara una memoria
gue recoja las intervenciones realizadas para ser evaluadas por el
tutor docente.

* Llevar a cabo el seguimiento completo del paciente, de acuerdo don
el proceso de atencion de enfermeria, al menos en los siguientes casos:

- linfanto-juvenil

- 2 enla asistencia intrahospitalaria

- 5enla asistencia comunitaria

- 2 casos que utilicen los tres niveles de atencion: unidades de
salud mental comunitaria, unidades de hospitalizacion y
unidades de apoyo (USMIJ, URA Y HDSM)

El tutor docente de enfermeria en estrecha colaboracion con los
profesionales enfermeros especialistas en salud mental de los
distintos dispositivos asistenciales mencionados haran la
seleccion de aquellos pacientes a los que se va a hacer el
seguimiento. De cada uno de estos pacientes, el enfermero
residente ha de elaborar un plan de cuidados individualizado
inspirado en la personalizacion y humanizaciéon de los cuidados.
El tutor docente de enfermeria evaluara cada uno de estos
planes de cuidados.

* Colaborar al menos en 2 procesos grupales instalados.

(@]

El enfermero residente habrd de colaborar activamente en los
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procesos grupales instalados en los distintos dispositivos
asistenciales. Existe una gran variedad de grupos donde
escoger: psicoterapia grupal, grupos de autocuidado, grupo de
“‘Buenos dias”, grupos de estimulacion cognitiva, talleres
ocupacionales, etc. De
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todos escogera al menos dos procesos grupales y entregara
memoria sobre la actividad de los grupos escogidos.

* Intervenir al menos en 10 situaciones de urgenciay / o crisis.

o La rotacion en la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental
garantiza al enfermero residente la oportunidad de:

e Observar y aprender como los profesionales afrontan
situaciones de crisis y/o urgencias psiquiatricas en
pacientes ingresados o que acuden al Servicio de
Urgencias del Hospital de Baza.

* Intervenir él mismo en estas situaciones.

o El propio tutor docente de enfermeria y/u otros profesionales que
estén presentes cuando el enfermero residente realice estas
intervenciones podran informar de la buena praxis en estas
intervenciones.

* 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.

o El tutor docente de enfermeria hard una seleccidon de las
actividades formativas mas adecuadas para la formacion del
enfermero residente. Escogera al menos 2 de ellas y exigira el
certificado de asistencia a estas actividades.

* Elaborar 1 disefio de Proyecto de Investigacion sobre Enfermeria de salud
mental.

o El tutor docente de enfermeria, con la ayuda de la Unidad del
Conocimiento del Hospital de Baza, de FIBAO y otras entidades
publicas de ayuda a la investigacion orientaran y apoyaran al
enfermero residente en el disefio.

* Participar al menos en un programa de educacién para la salud mental.

o El enfermero residente habra de colaborar activamente en alguno
de los programas de educacion para la salud mental en los
distintos dispositivos asistenciales. Del programa elegido habra
de presentar memoria sobre su participacion en él.

* Participar en al menos 1 programa de rehabilitacién psico-social.

o El enfermero residente habra de colaborar activamente en alguno
de los programas de rehabilitacion psico-social en salud mental
en los distintos dispositivos asistenciales. Del programa elegido
habra de presentar memoria sobre su participacion en él.

* Colaborar en la actualizacién continua del diagndéstico de salud mental
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del area socio- sanitaria, al menos en uno de sus componentes.
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Itinerario formativo tipo para la especialidad de Enfermeria de Salud
Mental de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental del Hospital de

Baza

CALENDARIO

* Rotacion 12: 11 semanas en Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental
del Hospital de Baza y/o Comunidad Terapéutica de Granada Norte.

¢ Rotacion 22: 13 semanas en Unidad de Salud Mental Comunitaria de
Baza.

* Rotacion 32: 4 semanas en Unidad de Rehabilitaciéon de Agudos de
Granada.

* Rotacion 4% 4 semanas en el Hospital de Dia de Salud Mental de Guadix.

* Rotacion 52 4 semanas en Unidad de Salud Mental Infanto-

juvenil de Granada. CRONOGRAMA

JU |JUL |AG |SE |OC |NO |DI |[EN |FE [MAR |AB |MAY

Residente 1°

Residente 2°

Rotaciones EIR

Formacion Basica
Unidad de Hospitalizacion y/o Comunidad Terapéutica
Vacaciones
Unidad de Salud Mental Comunitaria
Unidad de Rehabilitacion de Agudos
Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil
Hospital de dia de Salud Mental
I Formacion externa
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9. PROTOCOLO DE EVALUACION Y SUPERVISION DEL
RESIDENTE DEL AIG SALUD MENTAL HOSPITAL DE
PONIENTE.

El proceso de seguimiento y calificacion de adquisicion de
competencias profesionales durante el periodo de residencia se realizara
de manera continuada en el espacio de tutoria (el tutor MIR / EIR /PIR
supervisara y evaluara todo el proceso de formacion y favorecera el auto-
aprendizaje y la asuncién progresiva de responsabilidades del residente.

Cada Residente sera supervisado por al Tutor correspondiente, que a su
vez se encargara de “conducir’” al residente por las rotaciones de los
diferentes dispositivos, manteniendo un dialogo constante con todos los

implicados en el Proceso Formativo.

Las evaluaciones formativas y supervision se realizaran a tres niveles:

a) De rotacion:

La supervision y evaluacion sera continua y se realizaran en
cada una de las rotaciones que hara el residente por el conjunto de
dispositivos que componen la red de servicios de Salud Mental. Las
realizara el tutor del dispositivo de la unidad correspondiente de
rotacion. La supervision al principio serd directa y posteriormente
indirecta. En la evaluacion se comprobara que el residente haya
adquirido los conocimientos y las habilidades sefialadas como objetivos
a alcanzar en dicha rotacion. La entrevista la realizara el tutor de la
unidad correspondiente con el residente, evaluando un check-list con
los objetivos logrados y el grado de cumplimiento de los mismos. El
didlogo entre supervisor de rotacion y Tutor MIR / EIR sera continuo.
Las entrevistas deberan anotarse en el libro del residente y el registro
trasladado al Tutor MIR /EIR/PIR.

b) De los conocimientos y habilidades adquiridos por el residente en el dia
docente.

Las actividades del dia docente seran programadas anualmente y
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conocimiento. De todas ellas se registrard la asistencia y el grado de
satisfaccion de la actividad por parte de los

94



7 A \ Empresa Publica Hospital de Poniente
amm oF moamca— CONISEJERIA DE SALUD MEMORIA AlG SALUD

residentes elaborandose un informe anual de las mismas. La
supervision y evaluacion serdn continuadas, y llevadas a cabo por los
Tutores MIR / EIR/PIR.

c) Evaluacién anual:

Tendrd como objetivo calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al final de cada uno de los afios que
componen el programa formativo. La realizara el Tutor MIR/ EIR /PIR
junto con el Jefe de Estudios y un miembro del comité de evaluacion
del hospital. Estard basada en las hojas de evaluacion de los
periodos formativos en cada uno de los dispositivos que haya rotado
el residente y el informe del tutor junto a la memoria anual y libro
gue deberd cumplimentar el residente. El resultado de esta evaluacion
sera registrado y remitido a la comision de la especialidad.

d) Evaluacion Final.

Tendrd como objetivo verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacion durante todo el periodo de
residencia le permite acceder al titulo de especialista. La realizara el
comité local de docencia, el Tutor y el Jefe de Servicio de la

especialidad.

9.1.PROPUESTA DE EVALUACION/SUPERVISION DE LOS EIR

Algunos de los instrumentos de evaluacidbn necesarios durante el
proceso de residencia estan disefiados y contemplados en el apartado de
Evaluacion del Residente de la "Guia de tutorizacion de especialistas en
formacion en ciencias de la salud" a disposicion de tutores y residentes en
el portal EIR.

Algunos de estos instrumentos se utilizan actualmente en la evaluacion de
MIR y otros mas especificos de la especialidad enfermera como pueden
ser exadmenes, evaluaciones mediante listas de comprobacion,
evaluaciones de 360° o evaluaciones clinicas objetivas estructuradas
estdn pendientes de disefio en espera de la autorizacion de la Unidad
Docente.

La formacion del EIR estaria complementada por una formacién tedrica a
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través de una metodologia que favorezca el aprendizaje activo.

En nuestra AIG se llevaria a cabo un sistema de evaluacién basado

en los siguientes puntos:
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- Evaluacion continuada por los dispositivos de rotacion: la supervision y
evaluacion se llevaré a cabo a través de los supervisores de rotacidon de las
diferentes unidades.

- Evaluacion continuada en el “Dia Docente™ un dia a la semana se
organizara la docencia comun a otras especialidades con contenidos que
abarcaréan la formacion tedrica y clinico-asistencial.

-Evaluacion continuada en el espacio de tutoria: el tutor supervisara y
evaluara todo proceso de formacion y favorecerd el auto-aprendizaje y la
asuncion progresiva de responsabilidades del residente.

- Evaluacién anual por la Comision de Docencia de Hospital, a través de:
Memoria anual de actividades realizadas, Hoja de evaluacion de rotacion y
Hoja de evaluacion de la Unidad realizada por el residente.

9.2.INSTRUMENTOS DE EVALUACION FORMATIVA DEL RESIDENTE
a) Libro del residente. Es el instrumento basico donde el residente debe
registrar todas las actividades formativas y asistenciales durante su
periodo formativo. En él debe hacer constar:

a. Rotaciones realizadas, tanto las obligatorias como las

opcionales, registrando las fechas.

b. Actividades asistenciales correspondientes a los objetivos
cualitativos y cuantitativos de su rotacion (entrevistas, terapias,
etc.)

Asistencia a cursos de formacion y congresos.
Presentaciones de casos.

Comunicaciones y Posters presentados.

-~ o o 0

Publicaciones.

b) Hojas de evaluacion de objetivos del dispositivo de rotacion.
Cumplimentado por el tutor

c) de rotacion correspondiente.

d) Hoja de evaluacién anual del residente. Cumplimentado por el Tutor EIR

e) Memoria Anual Cumplimentada por el residente.

f) Hoja Final de Evaluacion. Cumplimentada al final del periodo de
formacion por el Comité de Evaluacion Local: Jefe de Estudios, Tutor

de la especialidad y Jefe de Servicio
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/ N\ Empresa Publica Hospital de Poniente

llmll‘mllm CONSEJERIADE SALUD

HOJA DE EVALUACION DEL

EVALUACION RESIDENTE
RESIDENTE ROTACION

CONTENIDO DURACION: DE A n° de meses:

UNIDAD CENTRO: EMPRESAPUBLICAHOSPITAL DE

JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL

EVALUACION CONTINUA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICAC

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

B.- ACTITUDES CALIFICAC

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

AFPELLIDOS Y NOVIBRE!:

NACIONALIDAD: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO: EMPRESA PUBLICAHOSPITAL DE PONIENTE

TITULACION: | Servicio: | ANO RESIDENCIA:
TUTOR:

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA [CALIFICACION (1) | CAUSA E.NEG.(3) ]
(70 % A + 30 % B)

(0] 04 1] 01 7= 1 01 PSSR
En ElEjido a de de
VISTO El Tutor del Servicio y/o Jefe de la Un El Tutor de la
BUENO: Especialidad
El Jefe de donde Fdo
Estudios Fdo rota Fdo
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‘ Empresa Publica Hospital de Poniente
JURITA D€ NMORICA CONSEJERIADE SALUD

HOJA DE EVALUACION DEL DOCENTE/SEMINARIO

CURSO/ TALLER/ SEMINARIO:

FECHAS DE REALIZACION: LUGAR:
Seiiale una puntuacién del 0 al 10 en funcidn de su acuerdo con las afirmaciones abajo contenidas,
teniendo en cuenta que 0: minimo acuerdo 10: maximo acuerdo
|1 | Los objetivos estaban descritos con claridad y eran l0]1|2]3]4|5]|6]7]8]|9]10]

|2 | El contenido se ha ajustado a los objetivos formulados  [0]1]2[3]4]5]6|7[8]9]10|

|3 | El contenido tendré utilidad practica en mi trabajo l0|1|2]3]4|5]|6]7]8]|9]10]
|4 | La metodologia en las clases fue adecuada l0]1]2]3]4]|5]6]7]8]9]10]
|5 | La carga horaria ha sido la adecuada l0]1]2]3]4]|5]6]7]8]9]10]
|6 | Se ha logrado un clima distendido y agradable l0]1]2]3]4]|5]6]7]8]9]10]
|7 | Me he sentido involucrado en la dinamica del curso 0]1]2[3]|4|5|6|7|8]9]10]

8 |La infraestructura y recursos disponibles han sido

o
[ERN
N

3/4|5/6|7(8]9]10

PROFESORES

Anotar la puntuacioén correspondiente (en una escala de 0 a 10) en la casilla de cada
nrofesor

9 |El profesor ha expuesto con claridad y capacidad de

Anotar
Anotar
Anotar

1 | En general, el curso ha respondido a mis expectativas 0(1/2|3|4|5/6|7(8|9|10
0
Lo que mas me ha gustado del curso Lo que menos me ha gustado del
curso
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e

" VICIO DE: (LUGAR DONDE SE HA ROTADO)

REALIZADA POR EL RESIDENTE

ESPECIALIDAD: _ ANO DE DURACION DE LA ROTACION (en meses): _
DURACION DE LA ROTACION (en RESIDENCIA _

meses): _

1. ¢Conocias los objetivos docentes a desarrollar en esta rotacion? ¢ No

¢ Los he conocido:
Durante la rotacién Por otros
residentes Por mi tutor Por otros
tutores Por el programa oficial de mi
especialidad Otros
2. La adecuacion de la rotacion a los objetivos que se ¢ No ha cumplido mis expectativas
pretendian, ha sido: ¢ Silas cumple, el grado de cumplimiento
ha sido: Escaso Adecuado
Notable Excelente
COMENTARIOS Y SUGERENCIAS tuede aniarsus espestas st it
2. La adecuacion de la rotacion a los objetivos que se ¢ No ha cumplido mis expectativas
pretendian, ha sido: ¢ Silas cumple, el grado de cumplimiento
ha sido: Escaso Adecuado
Notable Excelente

3. Laduracion de la rotacion ha sido: Excesiva
Adecua
da Escasa
Deberia ser de meses
4. El interés del servicio/unidad por tu aprendizaje Ninguno Escaso Adecuado
de conocimientos y técnicas, la consideras: Notable Excelente
5. Serealizan sesiones en el servicio: Si No
6. El interés del servicio/unidad por participacion en  Ninguno Escaso
sesiones clinicas, bibliograficas, discusion de casos Adecuado Notable
clinicos: Excelente
7. ¢Has colaborado en algun proyecto de Si No
investigacion comunicacién a Congresos,
Poster, etc.?:
8. La supervision de tu actividad asistencial, Ninguna Escasa Adecuado
consideras que ha sido: Notable Excelente
9. En caso de realizar guardias en esta rotacion, en Ninguno Escaso Adecuado
gué grado las consideras interesantes desde el Notable Excelente

punto de vista docente:

10. Lo mejor de la rotacién ha sido:

11. Lo peor de la rotacion ha sido: (indica la posible solucion si crees que la tiene):
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12. Puedes utilizar esta hoja para afadir cualquier comentario 0 sugerencia de mejora
gue consideres oportuno.
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10. PLAN EVALUATIVO DE LA UNIDAD DOCENTE

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante los

sistemas de evaluacion formativa, anual y final.

1. Evaluacién Formativa

1.1. La evaluacién formativa es consustancial al caracter progresivo del
sistema de residencia, ya que efectia 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, identificarlas areas y competencias susceptibles de mejora y

aportar sugerencias especificas para corregirlas.

1.2. Son, entre otros, instrumentos de la evaluacion formativa:

1.1.1. Entrevistas periddicas (trimestrales) de tutor y residente, de
caracter estructurado y pactado, que favorezcan la autoevaluacion 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. Se realiza un acta
de las mismas que se remiten a la Comision de Docencia del

Hospital tras cada entrevista trimestral.

1.1.2. Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso
competencial del residente segun los objetivos del programa

formativo y segun el afio de formacién que se esté cursando.

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

2. Informes de evaluacion formativa.

El tutor, como responsable de la evaluacién formativa, cumplimentara
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informes normalizados basados en los instrumentos anteriormente

mencionados Los mencionados informes se incorporaran al expediente

personal de cada especialista en formacion.
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3. Portafolio del residente.
La Unidad Docente implantara a partir del afio 2011, el uso del portafolio
del residente (HEFOR) de las competencias transversales como

instrumento complementario de la evaluacion.

4. Ellibro del residente. Concepto, caracteristicas y disefio

4.1. El libro del residente es el instrumento en el que se registran las

actividades que realiza cada residente durante su periodo formativo.
4.2. Son caracteristicas del libro del residente:
4.2.1. Su caracter obligatorio.

4.2.2. Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso
de aprendizaje del residente, por lo que en dicho libro se
incorporaran los datos cuantitativos y cualitativos que seran tenidos

en cuenta en la evaluacion del proceso formativo.

4.2.3. Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el
programa formativo.

4.2.4. Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la
reflexion individual y conjunta con el tutor a fin de mejorar las

actividades llevadas a cabo por el residente durante el afio formativo.

4.2.5. Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros

instrumentos de valoracion del progreso competencial del residente.

4.2.6. Ellibro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda
y supervision de su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a
la legislacion aplicable sobre proteccion de datos de caracter

personal y secreto profesional.

4.2.7. La Comisién Nacional de la correspondiente especialidad
disefiar4 la estructura béasica del libro del residente, que sera
aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo,

correspondiendo a la comisibn de docencia garantizar la
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individual de su contenido (plan individual de formacién) a la
guia o itinerario formativo aprobado por ella a propuesta de los

tutores de cada especialidad.

2. La Evaluacion anual

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los

afios que integran el programa formativo, en los siguientes términos:

Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en

el aflo de que se trate.

Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible
para considerar que se han cumplido los objetivos del programa
formativo. Las evaluaciones anuales negativas podran ser recuperables,

en los supuestos previstos.

El informe anual del tutor es el instrumento basico y fundamental para la
valoracion del progreso anual del residente en el proceso de adquisicion
de competencias profesionales, tanto asistenciales como de investigacion

docencia.

. Este informe debe contener:

2.5.1. Informes de evaluacion formativa, incluyendo los informes de las
rotaciones, los resultados de otras valoraciones objetivas que se
hayan podido realizar durante e lafio de que se trate y la
participacibn en cursos, congresos, Sseminarios 0 reuniones

cientificas relacionados con el correspondiente programa.

2.5.2. Informes de evaluacion de rotaciones externas no previstas en el
programa formativo siempre que reunanlos requisitos previstos al

efecto.

2.5.3. Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades

asistenciales integradas en la unidad docente de la especialidad en
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la que se esté formando el residente.
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2.6. La evaluaciéon anual se llevara a cabo por el correspondiente comité de
evaluacion en los 15 dias anteriores a aquel en que concluya el
correspondiente afio formativo, y sus resultados se trasladaran a la

comision de docencia para que proceda a su publicacion

3. La evaluacion final del periodo de residencia.

La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacién durante todo el periodo de
residencia le permite acceder al titulo de especialista. Se sometera al siguiente

procedimiento:

3.1.Se realizara a los residentes tras la evaluacion del udltimo afio de
residencia y se llevard& a cabo por el comité de evaluacion de la
especialidad que en cada caso corresponda, en el plazo de diez dias
desde la fecha en que la comision de docencia convoque a dichos

comités.

3.2. El comité de evaluacion, a la vista del expediente completo de todo
el periodo de residencia, levantara acta otorgando a cada residente una

de las siguientes calificaciones:
3.2.1. Positiva.
3.3. Positiva destacado.

3.4. Negativa. Cuando la evaluacion final sea positiva destacado el tutor y
director de la UGC deberan presentar un informe que justifique la

excelencia del residente.

Cuando la evaluacion final sea positiva 0 positiva destacado, el residente podra
solicitar su revision ante la Comision Nacional de la especialidad, para optar
a la calificacion de destacado con mencion o de destacado con mencion

especial de dicha Comision.
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11.DESCRIPCION DE OTROS DISPOSITIVOS DE APOYO.

Unidades de Salud Mental Comunitarias (USMC)

La UGCSM del CH Torrecardenas dispone de tres USMC en Almeria, El
Ejido y Roquetas que dan asistencia comunitaria en salud mental a los
pacientes de los distritos Almeria y Poniente. Las tres Unidades de
Salud Mental Comunitaria se establecen como los dispositivos basicos
de atencion especializada a la Salud Mental, constituyendo el primer
nivel de atencion especializada. Las USMC se relacionan con dos
Distritos Sanitarios de Atencion Primaria, tal y como aparece en la figura
adjunta. Por tanto, su ambito poblacional esta determinado por la
poblacién que tiene asignada en el area hospitalaria correspondiente en
la que esta adscrita (para mas detalles ver tabla en Pag. 12)

Distritos Sanitarios y Zonas Bésicas de referencia de las USMC de la

LI CA (DONNNO)

Distrito Sanitario de Zonas Bésicas de referencia
- o Alto
Andarax o
Bajo
USMC Andarax o
Almeria Carbonera
291.228 hab. s oNijar
o Ri6 Nacimiento
o Sorbas
O
USMC o Adra
El Ejido D.S. PONIENTE o Berja
130.986 o EIEjido
e o Roquetas
Roquetas 5 ZBS'y 34 Centros de o Vicar
118.415 hab. | Salud
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Estas unidades constituyen el nucleo de la asistencia especializada en
salud mental y con ellas se coordinaran el resto de los dispositivos asistenciales
de atencion a la Salud Mental.

Al estar sectorizados todo paciente tiene un subequipo de referencia
(psiquiatra, psicélogo/a, enfermero/a, trabajador/a social) aunque en la mayoria
de los casos no se requiera la implicacion de todos. En la figural se presenta
proceso general de este dispositivo.

T hftiles (FTRB4FD)

W \
_____________ =
A EE“R?PE".“’.‘ED UsHU
e

*Dist. Fisbbgicas (5)

“Psicosk (F2) NS Plan ol -
*T. Humor (F30-3 1 Fdiddualizade de : : : - /1 “HD
i F3223;F3323) 3 / -

*T. Persomalitad : A Al
{F600-1y 603} guiny L CRITZRIS CERIVACKY 2

Primsra
coreults

iy F “Hiross (F40;
e ioma F410-1; F430-2; i
profesional F45) T ST A

L

*T. Orginicos (F0)
*T.Drogas (F1)

*T. Humor {F34 0; F24 8;
113149.' 17_33':%‘2 Fad ) Plan Cerrado de
*Neurosis (F42; F44: St aiiets
T, Persomalidhd (R0 2; FE0 4 5
9: F61 a1 F9)

*Th{ No especificado

si

>| *Ho procede tr i :

Figura 1.

Funcione
S

Las funciones comunes a las tres USMC, en relacién con las personas
con problemas de Salud Mental, son las siguientes:

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

b. Desarrollar programas de atencion comunitaria que integren
actividades de caracter preventivo y de promocién de la salud,
asistenciales, de cuidados y de rehabilitacion y de apoyo a la integracién
social, en coordinacién con aquellos recursos que contribuyan a la mejor
atencion de estos pacientes.
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c. Garantizar la continuidad asistencial y de cuidados con otros dispositivos
asistenciales.
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d. Apoyar y asesorar a los centros de atencion primaria, como puerta de
entrada a la red de salud mental comunitaria, en la atencion a los
problemas de Salud Mental de la poblacion asignada, en el espacio de
cooperacion, mediante la realizacion de programas comunitarios y
actividades de formacion, interconsultas, terapias grupales u otras.

e. Coordinar la derivacion de pacientes al resto de dispositivos de Salud
Mental, cuando las necesidades de los mismos asi lo requieran.

f. Proponer la derivacion de pacientes a otro centro o servicio vinculado
con el Servicio Andaluz de Salud mediante convenio o concierto.

D Cartera de Servicios

Para llevar a cabo estas funciones la cartera de servicios comun de las
USMC que conforman la UGCSM del CH Torrecardenas son las siguientes:

e Informacion al usuario:

e Gestion de citas y derivaciones. Atencion telefonica.
e Asignacion y cambio de especialista.

e Reclamacionesy sugerencias.

e Realizacion de informes clinicos.

e Atencion integral:

Consulta ambulatoria, en el domicilio del paciente y en el EBAP
(conjuntamente con el facultativo y/o enfermera de Atencion
Primaria).

Evaluacion psiquiatrica y/o psicolégica del paciente y su
familia. Evaluacion funcional y exploracion psicopatoldgica.
Diagnaostico.

Valoracién familiar y social.

Valoracién de situaciones de riesgo y exclusion social de
pacientes con trastorno mental.

Elaboracion de informes individualizados de tratamiento.
Intervenciones individuales, familiares y grupales (facultativas y de
enfermeria):

e Intervenciones generales: atencion urgente (urgencias
extrahospitalarias e intervencién en crisis en horario de

8:00 a 20:00 horas), seguimiento e interconsulta

e Intervenciones bioldgicas: tratamiento farmacoldgico vy

prescripcion de Terapia Electro-Convulsiva

e Intervenciones psicologicas: psicoterapias, entrenamiento
en  habilidades sociales, rehabilitacion cognitiva,
psicoeducacion a pacientes, psicoeducacion familiar,

técnicas integradas, grupos de relajacion,
autocuidados...
e Desarrollo de programas:

e Programa de deteccién e intervencién precoz en psicosis.

e Promocion de la Salud en personas con Enfermedad
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Mental.
e Prevencion y promocion de la Salud Mental en la
Poblacion general.

107



7 A \ Empresa Publica Hospital de Poniente
amm oF moamca— CONISEJERIA DE SALUD MEMORIA AlG SALUD

e Abordaje de los problemas de Salud Mental de la
poblacion penitenciaria y la poblacion inmigrante.

e Intervenciones relacionadas con los ingresos
econOmicos y la gestion cotidiana del dinero.

e Programa de Terapia Familiar Sistémica.

e Atencidén comunitaria;

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

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

2. Instituciones Tutelares y técnicos de orientaciéon y
apoyo al empleo, asi como del programa de
provisiobn de tutela y otras entidades de apoyo
social.

Plan de atencién a las personas cuidadoras de pacientes con TMG.
Coordinacion con el CPD de Almeria y Centro de
Drogodependencias de Roquetas y El Ejido para el seguimiento
de los pacientes con patologia dual.

Programa de coordinacién con otros recursos no sanitarios:

e Servicios Sociales Comunitarios de primer nivel
(corporaciones locales) y especializados (Equipo de
Tratamiento Familiar)

e FAISEM.

e Prision Provincial de Almeria.

Cooperacion con el movimiento asociativo en el desarrollo de
programas de ayuda mutua, sensibilizacion social y potenciacion
del voluntariado, asi como el fomento de la participacion de los
profesionales de la UGCSM en las actividades desarrolladas por
el movimiento asociativo.

e Continuidad asistencial y de cuidados:

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

Colaboracibn con Atenciéon Primaria en la recepcién vy
seguimiento de pacientes en el medio comunitario.

Supervision de casos de pacientes atendidos en Atencidén Primaria.
Coordinacién con los dispositivos de tercer nivel de la UGCSM
(USMHG, USMIJ, CT y HD) tendentes a garantizar la continuidad
de los tratamientos y los cuidados de los pacientes derivados a
dichos dispositivos.

Programa de coordinacién con el resto de servicios hospitalarios
del area del CH Torrecardenas.

e Programa de formacién e investigacion:

Colaboracién con Atencién Primaria en la formacion y desarrollo
de protocolos comunes de atencion.

Formacion pregrado y postgrado.

Sesiones clinicas en la USMC y entre dispositivos
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de la UGCSM. Participacion en proyectos de investigacion
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USMC de El Ejido

Ubicacion e Infraestructuras

Ubicado en la 22 planta Centro de Salud, cuenta con un espacio
claramente insuficiente y disfuncional. Se han propuesto dada la situacion,
varias soluciones: la ampliacion del espacio, o su ubicacion en un nuevo
edificio de atencién primaria o su division en Ejido Norte y Sur. En la
actualidad no se ha materializado ninguna.

Recursos humanos

4 Psiquiatrasl de ellas

Coordinadora 3 Psicélogos/as

Clinico/as

3 Enfermeras/os

1T. Sociales

2 Auxiliares de enfermeria

1 Auxiliares Administrativo y 1 compartido con la USMC Roquetas

HORARIO DE ACTIVIDADES:
Todos los dias de la semana de 8 a 15h
Martes y miércoles en horario de tarde (de

15 a 21 h) USMC Roquetas

Ubicacion e Infraestructuras

Ubicado en un piso alejado del Centro de Salud cuenta con un espacio
inadecuado e insuficiente y se ha solicitado su traslado a un centro sanitario
(nuevo hospital de Roquetas).

Recursos humanos

3 Psiquiatrasl de ellos

Coordinador 3 Psicologos/as

Clinico/as

2 Enfermeras/os

1 T. Sociales

1 Auxiliares de enfermeria

1 Auxiliar Administrativo y 1 compartido con la USMC El Ejido.

HORARIO DE ACTIVIDADES:

Todos los dias de la semana de 8 a 15h
Lunes y miércoles en horario de tarde (de 15 a 21h).

D Actividad asistencial

Los pacientes atendidos durante 2008 en los equipos comunitarios de
la UGC fueron 12093, que produjeron 62923 consultas de las cuales
6415 fueron primeras consultas procedentes da AP. Destacar que el 6,85%
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de las consultas se realizaron fuera del Centro.
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Resalta el aumento general de actividad claramente enfocado a la
actividad comunitaria producido en los 4 ultimos afios, coincidiendo con la
puesta en marcha de las Unidades de Gestion Clinica, asi se han
aumentado las consultas familiares, grupales (si se incluyen los grupos de
relajacion de AP), las de apoyo/asesoramiento a A.P. y las visitas
domiciliarias. Probablemente este cooperacion con los EBAP ha hecho
posible que el aumento de n° de primeras consultas procedentes de AP
(excepto en USMC Roquetas) sea bajo y que aumente el numero de
altas. Destacar el apoyo prestado a pacientes en programas de
FAISEM. El n° de dias de demora media para primera consulta en 2008 fue
de 11 dias (9 en Almeriay El Ejido, 16 Roquetas).

Fig 2 USMCs -UGCSM 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Pacientes Atendidos 1059 | 1095 |1122 | 1209

12 Consultas 5776 5736 5808 6415
N° Total de Consultas 5043 | 5167 |5476 | 6292

Altas 5134 5065 6396 5920
Ratios Sucesivas/12 7 7 8 8
Ratios Altas 12 0.9 09 11 0.9
Pacientes <18 968| 1174 1323
N° de Consultas Familiares 2588 3297 3871 5382
N° de Consultas Grupales 1892 2392 1320 1792
N° de Consultas de Psicoterapias 2343 2264 3652 3947
Consulta por facultativo/dia 7,5 78 84 8,5
% Visitas fuera del Centro 4288 4339 3420, 4316

Fig. 2 Actividad conjunta de las tres USMC de la UGCSM Torrecardenas

Ne de Consultas Familiares

6000+

4000 +

2000+

2005 2006 2007 2008

Fig. 3 Consultas familiares conjunta de las tres USMC de la UGCSM
Torrecardenas
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Consulta por facultativo/dia
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Fig. 3 Consultas facultativo/dia conjunta de los tres USMC de la UGCSM
Torrecardenas
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Fig. 4 Consultas a menores de 18 afios. Conjunta de los tres USMC
de la UGCSM Torrecardenas

Altas

8000

o

6000 ——
““_’/

4000
2000

0 T T T T T
2005 2005,5 2006 2006,5 2007 2007,5 2008

Fig.5. Total Altas de los tres USMC de la UGCSM Torrecardenas

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMI-J)

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 poblacién infantii y adolescente menor de edad del area
hospitalaria de referencia de la UGCSM. En la figura 7 se presenta proceso
general de este dispositivo.
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PROCESO DE ATENCION EN LA UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

Nno T
¢ Paciente
\ ——

f— acude?
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CONSULTAS
SUCESIVAS
/ \\\\
l -

Modalidad tratamiento
(ambulatorio, HD, HC)

PROYECTO |/
NO - Si
S .

Diagnéstico
diferencial

TERAPEUTICO

Figura
7.

D Funciones

Las funciones de la unidad de Salud Mental infanto-juvenil son:

a. Prestar la atencién especializada a la Salud Mental, 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 influencia, asi como de otras especialidades del CH
Torrecardenas.

b. Prestar apoyo asistencial a requerimiento de otros dispositivos
asistenciales de Salud Mental.

c. 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.

d. Asegurar la continuidad asistencial y de cuidados, tanto en el
ambito hospitalario como en el comunitario,

e. Apoyar y asesorar al resto de los dispositivos asistenciales de
Salud Mental en su éambito de influencia, en el desarrollo de
programas de atencion a la Salud Mental de la poblacién infantil y
adolescente.
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D Cartera de Servicios

Para llevar a cabo estas funciones la cartera de servicios de la USMIJ de
la UGCSM del CH Torrecérdenas es la siguiente

e Informacion al usuario:
e Gestion de citas al usuario.
e Reclamacionesy sugerencias.
e Realizacion de informes clinicos.

e Atencion Especializada:

e Atencidn psiquiatrica y psicolégica en régimen ambulatorio, de
hospitalizacion  parcial 'y hospitalizacion completa a la
poblacién infanto-juvenil: diagnostico, evaluacion
psicopatolégica, tratamiento  psiquiatrico y  psicolégico
(farmacoldgica, psicoterapia individual, familiar y grupal).

e Atencion urgente (urgencias extrahospitalarias e intervencion en
crisis en horario de 8:00 a 15:00 horas) e interconsulta

e Desarrollo de programas: de pacientes con TDAH, pacientes
con Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGC), pacientes
con Trastornos de la Conducta Alimentaria, atencion a los nifos
y adolescentes con TMG, atencion a niflos y adolescentes con
Ansiedad, Depresion y somatizaciones.

e Grupo psicoeducativo de habilidades basicas de vida cotidiana
orientado a padres de menores de 0 a 7 afos y Grupo de
autocontrol emocional para nifios con hiperactividad de 7 a 14
afos (dividido por franjas de edad) que incluye un modulo de 4
0 5 sesiones para padres y contactos sistematicos con los
maestros

e Continuidad asistencial y de cuidados:
e Programa de coordinacion con las USMC: derivacion de
pacientes nuevos, orientacion y evolucidbn de pacientes ya
derivados a USMIJ, discusion de casos clinicos.

e Atencidn comunitaria:

e Programas de enlace y apoyo a otros dispositivos sanitarios,
educativos y sociales.

e Coordinacion con Asociaciones Almerienses de Autismo Yy
Sindrome de Asperger. Hasta su reciente disoluciéon con la
Asociacion Almeriense contra la Anorexia y la Bulimia
(ASACAB)

e Programa de formacion e investigacion:
e Programa de formacién orientado a Pediatras y médicos de
Atencién Primaria. (en elaboracién)
e Programa de formacion orientado a Educacién y Médicos de
Centros Escolares. (en elaboracion), actualmente participacion
en actividades formativas con los Equipos de Orientacion
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Educativa y con el Departamento de Infancia y Adolescencia de
la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social.
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D Descripcion de las USMIJ

Ubicacion e infraestructuras

Sita en el Hospital Provincial acoge la consulta ambulatoria, la
hospitalizacion parcial (15 plazas) y la completa (8) camas. Si bien es
funcional la ubicacién cercana de los tres dispositivos, la situacion actual
del Hospital Provincial que solo dispone de servicio de urgencias hace
aconsejable su traslado. Esta prevista su ubicacién en el nuevo hospital
materno —infantil anexo al hospital Torrecardenas.

Recursos humanos

3 Psiquiatras

3 Psicologo/as Clinico/as-1 de ellas
Coordinadora 1 Enfermera Supervisora
8 Enfermeras

6 Auxiliares de enfermeria

1Terapeuta Ocupacional 1

Auxiliar administrativo

HORARIO DE ACTIVIDADES
Consulta Ambulatoria: De lunes a viernes de 8 a 15h.
Lunes, martes y miércoles de 15 a 20h
Hospitalizacion parcial: De lunes a viernes de 8h a 15h.
De lunes a jueves de 15 a 17h.
Hospitalizacion Completa: 24h/dia
-Equipo facultativos USMIJ:
De lunes a viernes de 8h a
15h. De lunes a miércoles
de 15 a 20h.
-Resto del tiempo facultativo: psiquiatra de guardia localizada.

D Actividad asistencial

Pacientes atendidos 823 872 1038 1156
Primeras consultas 522 472 513 557
Ingresos en HD 61 48 38 42
Ingresos en HC 66 53 50 62
Estancia Media en 17,41 12,81 11,98 8,08
Pacientes TCA 14 36 41 34

Pacientes 845 367
Total consultas 7.033 4.601
Primeras 387 169

_—— — — il
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Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental (URSM)

La unidad de rehabilitacién es el dispositivo asistencial de salud mental
que tiene por objeto la recuperacion de habilidades sociales y la
reinsercion social y laboral, en régimen ambulatorio, de pacientes con
trastorno mental grave del area hospitalaria de referencia o del area de
gestion sanitaria correspondiente. En la figural0 se presenta el proceso
general de este dispositivo.

PROCESO DE ATENCION EN LA UNIDAD DE REHABILITACION DE SALUD MENTAL

FAISEM
e { ERVICIOS SOCIALES|
- N AP

- fan de cuidados OTROS
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Individual de | Actividades
Rehabilitacion icoterapéuticas
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Individualizado |
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REVISAR:
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1pla\n de rehabilitacién
evlsléntemporal sedin Pl

Figura 10.

D Funciones

Las funciones de la unidad de rehabilitacion de salud mental son las
siguientes:

1. Prestar atencion especializada, mediante el desarrollo de programas
especificos de rehabilitacion, a pacientes derivados de las unidades de
salud mental comunitaria de su ambito de influencia que en nuestro
caso es provincial.

2. Dar el alta al paciente de la unidad de rehabilitacion de salud mental e
informar de la misma a la unidad de salud mental comunitaria de
referencia, al objeto de garantizar la continuidad asistencial y de
cuidados.

3. Apoyar y asesorar al resto de los dispositivos asistenciales de salud
mental en su ambito de influencia, en el desarrollo de programas de
rehabilitacion para personas con trastornos mentales.

4. Colaborar, mediante una actuacion coordinada, con los organismos
e instituciones publicas con competencia en materia de servicios
sociales, para la reinsercion social de enfermos mentales.
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D Cartera de Servicios

Para llevar a cabo estas funciones la cartera de servicios la URSM de la
UGCSM del CH Torrecardenas son las siguientes:

e Informacién al usuario:

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

e Reclamacionesy sugerencias.

e Realizacién de informes clinicos.

e Atencion Especializada:

e En el contexto del proceso TMG, participar en el disefio de los
programas de rehabilitacion, a desarrollar por los dispositivos de
Salud Mental de la UGCSM y de la provincia de Almeria, y
prestarles asesoramiento en cuanto a la ejecucion de dichos
programas.

e Valoracion de ingresos en la URSM.

e Tratamientos rehabilitadores individuales, familiares y/o grupales.

e Desarrollo de grupos, intervenciones familiares y programas:

e Grupos: de interaccion, de psicoeducacion para pacientes,
de psicoeducacion para familiares, de habilidades de la
vida cotidiana (basicas e instrumentales), de manejo de la
medicacion, de manejo de sintomas, de manejo de
habilidades sociales, de promocion y educacion para la
salud,

e Programas: corporal, de habilidades comunitarias, de ocio y
tiempo libre, cognitivo, de artes plasticas, polivalente, de
tratamiento domiciliario para pacientes en crisis, de
automedicacion, de monitorizacion del estado
fisico, de monitorizacion del cuidador, de tratamiento de
trastornos relacionados con el uso de sustancias, de
abordaje a aspectos secundarios en primeros episodios
psicoticos

e Programas comunitarios:
e Coordinacion y colaboracion con otras instituciones vy
asociaciones (FAISEM, Servicios Sociales, Asociaciones de
Familiares y Usuarios.)

e Continuidad asistencial y de cuidados:
e Coordinacion y comunicacion durante el ingreso con otros
dispositivos de la UGCSM (USMC, USMHG y HD) para
garantizar la continuidad asistencial y de cuidados.

D Descripcién del URSM

Ubicacion e infraestructuras
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Situado en la primera planta del Centro Periférico de

Especialidades “Bola Azul”, comparte espacio con el HDSM con la que
actualmente forma una unidad organica. Existe el proyecto de ubicar la
URSM el la quinta planta junto a la CT, lo que potenciaria sinergias y
mejoraria la eficiencia de ambos dispositivos. Pendiente de dotacion
presupuestaria.
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Recursos humanos

2 Psicologo/as Clinico/as - uno de ellos
Coordinador 1 Enfermera Supervisora
(compartida con CT y HDSM) 1 Enfermero

2 Auxiliares de

enfermeria

1Terapeuta

Ocupacional

3 Monitores ocupacionales.

1 Auxiliar administrativo compartido con HDSM

HORARIO DE ACTIVIDADES
De lunes a viernes de 8h a 15h segun necesidades

del paciente. D Actividad asistencial

Ingresos 30 15 35 34
Pacientes atendidos 114 110 102 92

Comunidad Terapéutica (CT)

La comunidad terapéutica es un dispositivo asistencial dirigido al
tratamiento intensivo de pacientes que requieren una atenciOn sanitaria
especializada de Salud Mental, de forma permanente, completa vy
prolongada. En la figura 8 se presenta el proceso general de este
dispositivo.
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UsMC

Pl de cuidados

i
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D Funciones

Las funciones de la comunidad terapéutica de Salud Mental son las
siguientes:

a)

b)

d)

Prestar atencion especializada a pacientes con trastorno mental grave
derivados desde las unidades de Salud Mental comunitaria.

Dar el alta al paciente de la comunidad terapéutica e informar de la
misma a la unidad de Salud Mental comunitaria de referencia, al objeto
de garantizar la continuidad asistencial y de cuidados. Si se considera
conveniente la derivaciobn a otro dispositivo especifico de Salud
Mental, 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 pacientes afectados por trastornos mentales
graves, que se desarrollan por las unidades de Salud Mental
comunitaria u otros dispositivos asistenciales de Salud Mental
encargados de desarrollar los programas mencionados.

Desarrollar programas de atencion parcial en aquellos casos que sean
precisos.

D Cartera de Servicios

Para llevar a cabo estas funciones la cartera de servicios de la CT de la
UGCSM del CH Torrecéardenas son las siguientes:

Informacion al usuario:

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

e Reclamaciones y sugerencias.

e Realizacion de informes clinicos.

Programa Asistencial:

e Atencion clinica de media y larga estancia en régimen de
hospitalizacion parcial
-programa de dia (12 plazas) - y completa (12 camas),
desarrollando programas psicoterapéuticos y psicosociales de
tratamiento activo para pacientes con Trastorno Mental Grave.

e Valoracion. seleccidon y seguimiento de ingresos en la Comisién
de Comunidad Terapéutica.

e Tratamientos farmacoldgicos, psicoterapéuticos y
rehabilitadores individuales, familiares y/o grupales.

e Desarrollo de grupos, talleres y programas:

e Grupos de pacientes de “preparacion al alta’, de
psicomotricidad, de psicoeducacion de familias, de
relajacion, de buenos dias

e Talleres: de salud, de téxicos, de higiene, de cocina, de
adherencia al tratamiento, cognitivo, de lavanderia y

117



/ A \ Empresa Publica Hospital de Poniente

v oF mmancn - CONISEJERIA DE SALUD MEMORIA AIG SALUD
planchado, de jardineria y horticultura, de expresion
artistica, polivalente (entrenamiento y recuperacion de
habilidades de escritura, célculo, razonamiento concreto y
abstracto, memoria, concentracion, atencion,...), de lecto-
escritura, de expresion grupal y técnicas comunicativas, de
conocimiento del entorno, de revista, de encuadernacion, de
costura,
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e Programas: ocio, salidas y excursiones, de vacaciones
anuales”, de deporte, de acompafamiento, de
administracion del dinero de usuarios y programa de uso y
manejo del euro.

e Realizacién de Planes Individuales de Tratamiento adaptados a
las necesidades de los usuarios, en colaboracion con la USMC de
referencia.

e Continuidad asistencial y de cuidados:

e Coordinacion y comunicacién durante la estancia con otros
dispositivos de la UGCSM (USMC, USMHG y HD) para
garantizar la continuidad asistencial y de cuidados.

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

e Programas comunitarios:

e Coordinacibn y colaboracion con otras instituciones vy
asociaciones (FAISEM, EI Timon)

e Colaboracion en el trabajo contra la discriminacion y el estigma
del enfermo mental.

e Formacion:
e Desarrollo de sesiones clinicas y de cuidados.

D Descripcion de las CT

Ubicacion e infraestructuras

Ocupa toda la quinta planta del Centro Periférico de Especialidades
“‘Bola Azul”, cuenta con espacio suficiente pero precisa un a reforma para
adecuarlo a su actual funcion (antes el espacio estaba ocupado por una
residencia de mayores), aumentar el numero de plazas de hospitalizacion
completa de 12 a 20 y poder ubicar la URSM en la misma planta, lo que
permitiria mayores sinergias entre los dos dispositivos. Existe el proyecto
de adecuacion no realizado por dificultades presupuestarias.

Recursos humanos
2 Psiquiatras
1 Psicologo/as Clinico/as- Coordinadora
1 Enfermera Supervisora (compartida con
URSMy HDSM) 9 Enfermeras
10 Auxiliares de
enfermeria
1Terapeuta
Ocupacional 1
Auxiliar
administrativo

HORARIO DE ACTIVIDADES
Hospitalizacién parcial de lunes a viernes de 8h a 21h segun necesidades
del paciente Hospitalizacion Completa: 24h/dia

-Equipo facultativos CT:
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De lunes a viernes de 8h a
15h. Martes y jueves de 15
a 20h.
-Resto del tiempo facultativo: psiquiatra de guardia localizada.
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D Actividad asistencial

Su ocupacién es del 100% tanto en hospitalizacién parcial como completa,
dado que un alta conlleva el ingreso de un nuevo paciente practicamente
inmediato. Desde 2007 a Agosto de 2009 han sido atendidos en la Comunidad
Terapéutica 44 pacientes (19 mujeres) y se han producido 23 altas (9 mujeres).

Unidad de Hospitalizacién de Salud Mental de la EPHPO

1. ANALISIS Y ESTUDIO DE LOS INGRESOS EN LA UHSM
Numero de pacientes 2009186
N° de Ingresos 2009 229

De los 186 pacientes ingresados, 110 eran varones y 76 mujeres. De estos
134 solteros, 43 casados y 9 divorciados/separados. La edad media de los
pacientes fue de 40 afos.

Tipo de Ingresos:

[EEN
(o2}
a1

Urgentes
Programados

R
Y

Modalidad de Ingreso:

Voluntarios 160
Involuntarios 69

Ingresos Programados y dispositivo
derivador: Ingresos Programados 63

ESMD Roquetas:

ESMD EI Ejido:

Hospital de Dia Salud Mental:
AlIG de M. Interna

AIG de Cirugia:

CH Torrecardenas

U.H. Clinico Malaga

U.H. Virgen Victoria Malaga
H. Dia Salud Mental Huecal Overa
H. Gnal. Universitario Elche
Orden Judicial

[EEN
© 0o

NRPRPRRRPRNRENO®PRE

121



/ A \ Empresa PUblica Hospital de Poniente
v oF mmancn - CONISEJERIA DE SALUD

T —

B ESMD ROQUETAS

M ESMD EL EJIDO

M H, DIA PONIENTE

HAIG CIRUGIA
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B UH.CLINICO MALAGA
M UH. VIRGEN VICTORIA
W H.GNAL. ELCHE

MEMORIA AIG SALUD

1.2 ANALISIS Y ESTUDIO DE LAS ALTAS DE LA UNIDAD DE

HOSPITALIZACION:

Altas totales

Pacientes

Motivos de alta:

Mejoria

Voluntaria:

Traslados 10:

H. SAN JUAN .ALICANTE

H.SAN JUAN DE DIOS. MALAGA
H.SAGRADO CORAZON. MALAGA
C.H. BAZA

H.SAN FCO. ASIS. MALAGA
H.SAN CECILIO.GRANADA
H.V.VICTORIA

H.ADESLAS. MURCIA

H. LOPEZ IBOR .MADRID
PRISION

TOTAL

207

223
186

RPRRPRRRRRPRRRR

[EEN
o
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Motivos de alta

Estancias

Estancia media:
Estancias totales:
Ingresos totales
indice de ocupacion
Peso medio GRD

Diagnoésticos médicos al alta:

Diagnosticos

15.17
3.475
229

73.23
1411

Trastornos Mentales Orgéanicos (FO1-F09):
Consumo Perjudicial de Sustancias (F10-19):

Esquizofrenia, Trastorno Esquizotipico y
Trastorno de ldeas Delirantes (F20-F29):

Trastornos Afectivos y del Humor (F30-F39):
Trastornos Neurdticos secundarios a situaciones estresantes y25

somatomorfos (F40-F49):

MEMORIA AIG SALUD

NSI=

|U'I
o

Trastornos de la Conducta Alimentaria (F50-F59): 3
Trastornos de la Personalidad (F60-F69): 24
Retraso Mental (F70-F79): 6
Suicidios y Lesiones intencionalmente autoinfligidas(X60-X69) 2
m FO1-F09

g F10-19

‘ 0 F20-29

& 0 F30-39

g F40-49

m F90-59

Q g F60-69

gF70-79

g >60-69

123



/ A \ Empresa PUblica Hospital de Poniente

v oF mmancn - CONISEJERIA DE SALUD MEMORIA AIG SALUD
DISPOSITIVO n
ESMD Poniente 80
ESMD Roquetas: 72
ESMD Almeria: 2
DIA Huercal-Overa 1
ESMD Otras Provincias 4
Hospital de Dia SM 46
Centro para Drogodependientes 2

(CPD

Pais de origen

U.H. Otras Provincias

H. San Francisco de Asis(Malaga)
H. San Juan de Dios(Malaga)

H. Sagrado Corazon (Malaga)

H. Privado Adeslas (Malaga)
Clinica Lopez Ibor (Madrid)
Disposicion Judicial/Prision

[l [l ol TSN [ SN [REN AN AN

Derivaciones al alta:

ESMD PONIENTE
mESMD ROQUETAS
m ESMD ALMERIA
m ESMD HUERCAL OVERA
mESMD OTRAS
PROVINCIAS
m HOSPITAL DE DIA
CPD

]

-PAIS ORIGEN

-U.H OTRA PROVINCIA

-C.H SAN FRANCISCO
ASIS

m - SAN JUAN DE DIOS

-H. SAGRADO CORAZON

-H. PRIVADO ADESLAS

-CLINICA LOPEZ IBOR
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OUN S
INGR

oLO
ES O
EUNICO INGRESO
EN EL ANO
COREINGRESOS

17 pacientes con dos ingresos

Reingresos en el 2 pacientes con 3 ingresos
mismo afno:

3 pacientes con 4 ingresos

PORCENTAJE SEGUN TOTAL DE INGRESO

Total pacientes con primero y unico ingreso en el afio 88
Total pacientes con un ingreso en el afio (ingresos previos): 59

79% @Un ingreso

m Mas de un
ingres o
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Caracteristicas de los reingresos sequn diagngsticos:

Total pacientes con dos ingresos 13
F20.0: Esquizofrenia paranoide 5
F31.1: Trastorno bipolar episodio actual 3
F60.4 trastorno histriénico de la personalidad 2
F50.0 Trastorno de la Conducta Alimentaria 1
F40.0Trastorno de Ansiedad 1
F70.0 Retraso Mental 1
Total pacientes con tres ingresos: 2
F31.1: Trastorno bipolar episodio actual 1
F70: Retraso Mental 1
Total pacientes con cuatro ingresos 1
F31.1: Trastorno bipolar episodio actual 1
Distribucion segin nimero deingresos
Tendencia de la Unidad de Agudos (2003-2009)
Total Ingresos por afo
350 297
266 [@2003
5% 260 239 251 229 w2004
200 02005
150 32006
100 7 7 [ 2007
: [ 2008
1 @ 2009
Total pacientes ingresados por afio
250 219 204 201 188 198 186 02003
200 168 @ 2004
150 02005
100 012006
50 W 2007
0 [32008
1 @ 2009
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Estancia Media por
ano

O
m 2003
15 ) O 2004
10 10,2 O 2005
m 2006
5 o 2007
0 - 2008
1 2009

Podemos observar que desde la apertura de la Unidad de Hospitalizacion en
2003, el numero de total de ingresos y de pacientes ingresados tiende a
estabilizarse, tras un primer periodo decreciente, esto aun a pesar del
significativo aumento de la poblacion a la que atiende el AIG, pasando esta
desde 107.755 habitantes en 2003 a 236.515 en 2008 (datos a 1 de enero
segun INE), lo que significa unincremento en 178.976 habitantes en seis afos.

En los tres ultimos afos observamos fluctuacion en “diente de sierra” en el
numero de ingresos por afio, en lo que parece ser una tendencia a la
estabilizacion en torno a una cifra determinada. Hay que atender a esta
fluctuacion como una variacion dentro de la media de casos atendidos en
este Centro desde su apertura, que no ha vuelto a alcanzar el volumen de
pacientes atendidos al inicio; entendemos esta evolucion como el resultado
de mantener una adecuada coordinacion entre dispositivos implicados en la
atencion al paciente, facilitandose una mejor coordinacion con los ESMD,
pudiéndose acordar criterios de derivacion, evitando con ello ingresos de
pacientes que pueden ser atendidos en otros ambitos asistenciales
(comunidad, Hospital de Dia, etc.) y diminuyendo asi mismo, y de manera
significativamente, los de aquellos pacientes que requerian de varios ingresos
en el afio.

El indice de utilizaciébn de estancias en 2009 ha sido de 0,89; refleja un
incremento de la estancia media con respecto al afio 2008, aunque en la
linea de afios anteriores (indice de utilizacion estancias de 0.8); se puede
apreciar por tanto la tendencia a la estabilizacion y se justifica la cifra actual
dada la cada vez mayor complejidad de los casos atendidos en aspectos que
van mas alla de lo meramente clinico, como sucede cuando hay deterioro del
apoyo socio- familiar.

En este sentido, los datos de pacientes que ingresan con cuadros mas graves
se mantienen en cifras; son pacientes que precisan de ingresos mas
prolongados, pero que ingresan menos veces en el transcurso del afio. Esto lo
podemos ver de manera nitida en la siguiente grafica donde se expresan el
Peso medio GDR de los pacientes ingresados, haciéndolo mas aquellos que
tienen mas peso, hablamos de de manera especial de los GDR 430 (psicosis)
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y continla una menor proporcion de diagnosticos de menor peso como son
los trastornos de la personalidad (multingresadores y con pocos dias de
estadia por ingreso)

124



/ A \ Empresa Publica Hospital de Poniente

v oF mmancn - CONISEJERIA DE SALUD MEMORIA AIG SALUD

2

@ 2003

1,5 1,4386,4028,4266,4117 m 2004

. 1,1149,1459,123 2005

0 2006

0,5 m 2007

0 @ 2008

1 m 2009

Peso medio GDR
por afo

Modalidad Ingreso

(2)

De estas dos graficas podemos deducir, por un lado que en la modalidad de
ingreso Voluntario/Involuntario se mantiene la tendencia hacia un incremento
progresivo de los ingresos de tipo involuntario, que se corresponde de
manera directa con lo que haciamos referencia anteriormente sobre que
ingresan pacientes con cuadros mas graves y con menor apoyo en el entorno
inmediato, sin conciencia de enfermedad y por tanto no colaborando por
tanto en el proceso de ingreso, siendo necesario en es0s casoS poner en
marcha el procedimiento de ingreso involuntario, comunicandose, como asi
lo marca la Ley, en conocimiento la Justicia, para que se autorice el mismo.
Se aprecia por otro lado aumento en la proporcion de pacientes derivados para
ingreso de forma programada, cumpliendo los objetivos planteados por las
propios USMC como criterio de Calidad en la asistencia.

100
80 17 -
60 1 @ Voluntario
40 -+ W Involuntario
20 J:
0 —J—rJﬂ—Jﬂ—J—rL

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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Al contrario de lo que sucede con lo ingresos con diagnéstico F20-F39, los
ingresos con diagnostico de Trastorno de Personalidad han disminuido de
manera significativa, no solo en el ndmero total, si no también el del
porcentaje total de los ingresos en la unidad de hospitalizacion de salud
mental. Asi vemos que en 2003 hubo 56 ingresos con ese diagndstico en
2007 fueron solo 22. Pero de igual modo también ha disminuido de manera
significativa el porcentaje de pacientes que ingresaron con dicho diagndstico
respecto del total de ingreso, pasando de ser el 17,5% en 2003 al 10,4% en el
2009

65 ©9,1 65,33
bl,5

17,5

70,03 | m % Ingresos Tr. Personalidad

75
70

65 61,53
60
55

2008 1
2009

2004 15 13,07
2005 10 ga SO

2006 5 ﬁ ﬁ ﬁ
2007 ol

W2004
2005
[J2006
W2007
2008
W2009

Se mantiene asi mismo la estabilidad en cuanto a las cifras de ingresos por
Trastorno Personalidad de los ultimos afos, no solo en el numero total, si no
también el del porcentaje de los ingresos en la Unidad de Hospitalizacion
de Salud Mental, aunque existe una discreta tendencia al alza, reflejo
probable del incremento en la demanda de atencion que esta patologia realiza
en los dispositivos de atencion comunitaria. . En el afio 2003 el 17,5% de los
ingresos eran clasificados al alta dentro de este grupo diagndstico, mientras
gue en 2009, a pesar de continuar leve incremento, la cifra ha sido de
10,48%.

En afios anteriores se habia establecido una tendencia hacia el aumento lento,
pero progresivo de los ingresos clasificados al alta como dentro del grupo
diagnéstico de Tr. Por consumo de sustancias, afectando tanto del numero
total (de 14 a 27 en el periodo 2003-2007), como al porcentaje en relacion al
namero total de ingresos (del 4,37 al 11,29%). El abordaje realizado a lo largo
de los dos ultimos afios en cuanto a la coordinacion realizada con las USMC y
los CPD para disminuir estas cifras parece estar dando resultado, al descender
las cifras hasta 19 (2008) y 17 (2009) los ingresos catalogados dentro de este
grupo (7,5% y 7,4% del total de ingresos respectivamente).

Cons. sustancias (% del total ingresos)

| ]
15
=
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2 — HOSPITAL DE DIA

2.1 ANALISIS Y ESTUDIO DE LOS INGRESOS EN HOSPITAL DE DIA

Numero de Ingresos Totales 79
NuUmero de pacientes 72
Numero de Altas 74
Estancias Totales 4.189
Estancia Media 53.02

Al respecto de algunas -caracteristicas demograficas de los pacientes
ingresados en el Hospital de Dia podemos destacar que 37 son hombres y
33 mujeres. De ellos, 49 eran solteros, 27 casados y 3
separados/divorciados. La edad media de los pacientes del Hospital de Dia
en el 2009 fue de 36 afios

47% m]
W Hombres
Mujeres

Dispositivo derivador

o3%

Unidad de Hospitalizacién Salud Mental 45

ingresos ESMD Poniente 11
ingresos

ESMD Roquetas 19 ingresos
Urgencias/Observacion 2 ingresos
U.H Torrecardenas 2 ingresos

Dispositivo derivador
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*en 2007 Al alta de la UHSM se derivaron 64 pacientes, ingresando solo 61 en

el HD

*en 2008 y 2009 el total de las derivaciones (43 y 45 respectivamente)

de la UH a HD se formalizaron

Programas Terapéuticos en los cuales se incluyen los pacientes ingresados:

IPrograma |
Ingresos 21
Estancias totales 369
Estancia media 17.57
Estancia maxima 40
Estancia minima 6
IPrograma de
Ingresos 52
Estancias totales 2486
Estancia media 47.80
Estancia maxima 183
Estancia minima 1
IPrograma de |
Ingresos 1
Estancias Totales 352
Estancia Media 352
Estancia Maxima 352
Estancia Minima 352
Programas Compartidos
|Programa Intensivo + Programa
Ingresos 1
Estancia Programa Intensivo 20
Estancia Programa Tratamiento 20
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|Programa Tratamiento + Programa |

Ingresos 1

Estancia Programada Tratamiento 183

Estancia Programada Cuidados 100

Entrevistas y grupos:
Entrevistas Individuales 2.974
Entrevistas Familiares 209
Grupos Terapéuticos 5-6 /semana
Actividades Grupales 10/ semana
Numero de veces que los pacientes han asistido a una 7380

actividad grupal o a un Grupo Terapéutico

2.2 ANALISIS Y ESTUDIO
DE ALTAS ALTAS

TOTALES: 74

Motivo de Alta:

Tipo de alta n %

Mejoria 85 78.3
Empeoramiento: 10 135
Abandono 1 1.35
Ruptura C. Terapéutico: 3 4.05
Voluntaria 2 2.70

O Mejoria

B Empeoramiento

O Abandono

O Ruptura Contrato
Terapéutico

B Voluntaria

Numero de Estancias Totales: 4.18
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Diagnosticos al alta:

Trastorno de Asperger (F84) 1
Trastornos Mentales debido al consumo de sustancias psicotropas (F10- 2

F19):

MEMORIA AIG SALUD

1

Esquizofrenia, Trastorno Esquizotipico y Trastornos por Ideas Delirantes 30

(F20-F29)

Trastornos Afectivos y del Humor (F30- F39):
Trastornos Neuroticos secundarios a situaciones estresantes (F40 —F49): 9
Trastornos de la Conducta Alimentaria (F50)

Trastornos de la Personalidad (F60-F69

2

23

30

OFs4

WF10-19
[OF20-29
[OF30-39
WF40-49
OF50-59
WF60-69

Pacientes con
@ lingreso

Pacientes con
@ mesdeun
ingreso

23

2
A

89%
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Diagnosticos al alta

Derivaciones al alta:

ESMD EI Ejido 30
ESMD Roquetas 29
Unidad Hospitalizacion AIG Salud Mental 10
ESMD Almeria 1
Atencién Primaria 2
Comunidad Terapéutica 1

C.H. San Juan de Dios 1

M ESMD Poniente

B ESMD Roquetas

M Unidad Hospitalizacion
AIG Salud Mental

W Hospital de Dia Almeria

W Comunidad Terapeutica

W CH. San Juan de Dios

M A.Primaria

2.3ESTUDIO DE LOS REINGRESOS

Reingresos N %
Pacientes que no reingresaron 66 89.18
Pacientes que reingresaron: 8 10.81

Caracteristicas de los reingresos segun diagndsticos:

Total pacientes con dos ingresos 7
F31.1: Trastorno Bipolar episodio actual 2
maniaco

F20.0: Esquizofrenia Paranoide 1
F25.0: Trastorno Esquizoafectivo 3
F23.0: Trastorno Psicotico 1

Total pacientes con 3
F20.0: Esquizofrenia Paranoide

R

11%

‘ HUn ingreso
H Reingreso

89%

Distribucion segun total de ingresos
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ALGUNAS CONSIDERACIONES HISTORICAS DEL HOSPITAL DE DIA DE
SALUD MENTAL (1997- 2009)

El nimero total de ingresos en el Hospital de Dia de Salud Mental del hospital
de Poniente ha mostrado una tendencia creciente hasta el afio 2000; se
observa un periodo de estabilizacion entre los afios 200-2003 (con 168-150
pacientes por afio), momento en que se procede a la apertura de la UHSM.
Hasta entonces la presion asistencial sobre la UHSM-Torrecardenas
obligaba a altas precoces o a intervenciones en crisis por parte del
Hospital de Dia para determinados casos. El Hospital de Dia de Salud
Mental ha tratado histéricamente, ademas, de dar respuesta a las necesidades
planteadas por una poblacién dispersa en un area rural como la que
corresponde al Hospital de Poniente. Desde la puesta en marcha de la Unidad
de Hospitalizacion del hospital de poniente disminuye la presion asistencial
sobre el Hospital de Dia, que en consecuencia trata de adoptar un perfil de
actuacion orientado en mayor medida hacia actividades de rehabilitacion y
disminuye la demanda de realizar una actividad contenedora en lo referente
a casos agudos y subagudos.

Hay que sefalar que el Hospital de Dia del hospital de Poniente ha sido el
unico en la provincia hasta mediados de 2007, momento en que entra en
funcionamiento el Hospital de Dia en Almeria

3 INTERCONSULTAS

El nimero de Interconsultas realizadas por el AIG de Salud Mental en 2009 fue

de 166 Demandas de interconsultas segun sexo

-Hombres: 80
-Mujeres: 86
HETR. ANSIOSO-
DEPRESIVO
HTR. ADAPTATIVO
6% 1%%0/Q% 15% HETR. DISOCIATIVO

MINTENTO
6% AUTOLITICO
59 MTR. PERSONALIDAD
ECONS UMO TOXICOS

BMESQUIZOFRENIA

HTR. BIPOLAR

6% 34%

BMRETRASO MENTAL

HDE MENCIA

HTR. ORGANICOS
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Numero de interconsultas solicitadas por cada Areas Integradas de Gestion

gue demando la intervencion:

MEMORIA AIG SALUD

29
13%

Interconsultas por Servicio ,

%
54%
24%

EMEDICINA

ETRAUMATOLOGIA

ECIRUGIA

EGINECOLOGIA

MUNIDAD CUIDADO!

0s

68 de las 166 interconsultas realizadas precisaron de seguimiento por Salud

Mental durante su hospitalizacion

NUmero de interconsultas por grupos

diagndsticos:
Medicina:

Traumatologia

UCl

Cirugia

Ginecologia

Trastornos Adaptativos

Intentos de autolisis

Trastorno de la Personalidad
Trastornos por consumo de téxicos
Esquizofrenias

Trastornos del Humor

Demencias

Cuadros confusionales

No patologia psiquiatrica
Trastornos somatomorfos
Probleméatica Familiar y/o Social

o 1 1w [0 100 [N 10> [ 100 [ | R
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Intercansuitas por grupos diagnosticos
o 2 o

S

L2

I %

OTraanos dd Hno BEsqizdfrerics OTregamcs arsiceo dresivas
[OTrestamos po cosunotddos  [Tretomos ecbpatives Dinetcs atdiss
BENopetdayapsiquidrica BRdlem Sxyfaniiar

4 — INTERVENCIONES EN URGENCIAS

Numero de Urgencias atendidas en 2009: 609

En la grafica se puede observar el incremento significativo de las demandas
de urgencias. El salto cuantitativo se produjo en el afio 2003, afio en el
gue se implementaron las guardias psiquiatricas, tras la apertura de la
Unidad de Hospitalizacion de 24 horas de Salud Mental. Hasta ese momento
la intervenciones de urgencias las hacian los facultativos de Hospital de Dia,
unico dispositivo hasta finales del 2002, y eran solo durante la mafana y
parte de la tarde. Desde 2003 las guardias ya cubrian las 24 horas.

Urgencias atendidas en AIG Salud Mental
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Demandas de atencidn psiquiatrica de urgencia sequn sexo

- Hombres: 310
- Mujeres: 377

Demandas psiquiatrica de urgencia seguiin sexo

OHombres
EMujeres
45%

55%

NUmero de urgencias por grupos

diagnésticos:

83
Trastornos Adaptativos 39
Trastornos Disociativos 31
Intentos de autolisis 203
Trastorno de la Personalidad 38
Trastornos por consumo de téxicos 57
Esquizofrenia y otros 88
Trastornos Bipolar 35
Retraso Mental 9
Demencia 8
Tr. Organicos 10
Probleméatica Social/Familiar 10

Urgencias por grupos diagndsticos

6% 1ALR%

6%

OTR. ANSIOSO-
DEPRESIVO
BETR. ADAPTATIVO

OTR. DISOCIATIVO
15%
OINTENTO
6% AUTOLITICO

BESQUIZOFRENIA

OTR. BIPOLAR
34%

BRETRASO MENTAL

BEDEMENCIA

OTR. ORGANICOS

504 BTR. PERSONALIDAD

OCONSUMO TOXICOS
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12. PLAN DE GESTION DE CALIDAD DE LA UNIDAD DOCENTE

Borrador Inicial realizado en Julio de 2010
Los Centros Docentes acreditados requieren de un Plan de Gestion de la
Calidad Docente (PGCD) para la prestacion de los servicios de formacion
especializada en Ciencias de la Salud, con un enfoque basado en procesos y
orientado a la mejora continua y a la satisfaccion de los residentes, de los
pacientes y sus familiares, asi como de la Administracion.
En prevision de la acreditacion de nuestra Empresa como Centro Docente,
se desarrollard a continuacién una propuesta inicial en la que se ha tenido en
cuenta los siguientes elementos:
1. Cumplimiento de los objetivos de los programas formativos para los
Especialistas en Formacion
2. Gestion de la formacion continuada.
3. Control de la adecuacion de la prestacion asistencial del especialista en
formacion con su nivel formativo.
Teniendo en cuenta estos requisitos, la Comision de Docencia de la EPHP
ha identificado los siguientes procesos involucrados en la formacion
postgrado de especialistas en ciencias de la salud, que se iran desarrollando
durante el afio, tras la concesion de la acreditacion docente.
1. Procesos de Medicion y Mejora
1.1. Planificacion estratégica
1.1.1. Definicion de politicas, objetivos e indicadores
1.1.1.1. Necesidadesy acciones
1.1.1.2. Objetivos, recursos, estrategias
1.1.2. Evaluacion de la satisfaccion
1.1.2.1. Residentes
1.1.2.2. Pacientes
1.1.2.3. Administracion
1.1.3. Autoevaluaciones y auditorias internas
1.1.3.1. Seguimiento y Medicion de Procesos
1.1.3.2. Gestidén de Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora

1.1.3.3. Gestién de no conformidades
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2.

3.

Procesos Operativos

2.1. Planificacién
2.1.1. Planificacion de la Formacion del Centro Docente Hospitalario
2.1.2. Planificacion de la Formacion de la Unidad Docente
2.1.3. Planificacion Individual de la Formacién de los Residentes
2.2. Formacion
2.2.1. Acogida de Residentes
2.2.2. Sesiones Clinicas Generales
2.2.3. Comisiones de Servicio
2.2.4. Rotaciones Externas
2.2.5. Otras actividades docentes
2.2.6. Despedida MIR
Procesos de Apoyo
3.1. Actividades y gestiones de la Comision de Docencia
3.2. Tutoria de Residentes

3.3. Gestion de Instalaciones y equipos

Para el desarrollo del PGCD tendremos que tener en cuenta lo siguientes
principios: FUNCIONES DE LA DIRECCION DEL CENTRO

Establecer la politica de calidad del centro y actuara siguiendo sus directrices.
Asegurar la disponibilidad de los recursos humanos y materiales
necesarios y realizard la aprobacion formal del PGCD.

Revisar con la periodicidad que sea establecida el PGCD vy la informacion y
los datos procedentes del seguimiento de los objetivos de calidad, el
analisis de recursos, de la capacidad docente de las unidades y de la
formacion continuada.

Revisar los resultados de las auditorias docentes realizadas por la Agencia
de Calidad del SNS y de otras evaluaciones realizadas en el centro asi
como las sugerencias y reclamaciones de los residentes, de los pacientes y
de la Administracion. Los resultados de las revisiones deben quedar

registrados y se elaborara una Memoria anual de la Comision de Docencia.
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CARACTERISTICAS DEL SOPORTE DOCUMENTAL

A continuacién se especifica la organizacion de la EPHP para la docencia, la
politica 6 directrices generales con las intenciones formuladas por la direccion
del centro en relacion a la calidad de la formacién postgrado, asi como la
declaracién documentada de los objetivos de calidad, tomando como referencia

la politica de calidad establecida.

Debe quedar constancia documental de toda la metodologia de actuacion del
centro docente hospitalario y de las unidades docentes (UD) integradas. Por
ello, se identificaran los procesos para la formacion postgrado de especialistas
en Ciencias de la Salud. Asi mismo deben custodiarse los documentos
(procedimientos 0 cualquier otra denominacion que reciba) que recojan en

mayor detalle, las actividades y forma de actuacion.

Entre los mas relevantes, destacar:

1. Descripcion de la organizacion, planificacion, desarrollo y evaluacion de la
docencia en el centroy UD.

2. Evaluacion del residente (formativa y anual)

3. Evaluacion, seguimiento y mejora del PGCD (incluyendo indicadores de
eficacia de los procesos implicados)

4. Documentos aplicables a la Comisién de Docencia

5. Mecanismos de coordinacion del centro con las UD

6. Composicion de los Comités de Evaluacion y criterios de nombramiento.

7. Acreditacion y nombramiento de tutores

8. Seleccion del residente para las distintas comisiones del Hospital / Centro
Docente.

9. Procedimientos de gestion del PGCD: Control de la documentacion, no
conformidades, reclamaciones y alegaciones, auditorias internas, revision
del PGCD por la direccién, control de los registros medicion de la
satisfaccion, control de proveedores y mantenimiento del equipamiento.

Debe quedar recogida la relacién de registros y otros documentos a custodiar

gue proporcionen evidencia de la adecuacion de los servicios prestados y

las operaciones realizadas con los objetivos y requisitos establecidos.
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LOS RECURSOS EMPLEADOS EN LA DOCENCIA

La Direccion adquiere el compromiso de proporcionar los recursos necesarios
para implantar y mantener lo establecido en el PGCD para la formacion
especializada de postgrado, mejorar su eficacia y aumentar la satisfaccion de
todos los interesados (residentes, pacientes /familiares y Administracion).

1. Recursos humanos: el Hospital contara con Jefe de estudios y tutores para
cada uno de los residentes.

2. Equipamiento: la direccion establecerd una metodologia de mantenimiento
correctivo y preventivo del equipamiento del hospital, especialmente del
gque sea utilizado por los residentes durante su periodo de formacion,

dejando constancia documental del proceso.

LA MEDICION, EL ANALISIS Y LA MEJORA DEL PGCD

El centro docente hospitalario establecera los métodos de medicion, analisis y
mejora necesarios para asegurar la calidad de la formacion de postgrado y
su mejora continua. Debera documentarse la operativa seguida para la
utilizacion de las siguientes herramientas: satisfaccion del residente,
autoevaluacion y/6 auditoria interna, medicion y seguimiento, control de las no

conformidades y acciones de mejora.

DESARROLLO DEL PROCESO DE EVALUACION DEL EIR/MIR/PIR
El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicibn de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante los

sistemas de evaluacion formativa, anual y final.

4. Evaluacion Formativa

4.1.La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del
sistema de residencia, ya que efectla el seguimiento del proceso de
aprendizaje del especialista en formacion, permitiendo evaluar el
progreso en el aprendizaje del residente, medir la competencia
adquirida en relacién con los objetivos establecidos en el programa de

formacion, identificarlas areas y competencias susceptibles de mejora y
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aportar sugerencias especificas para corregirlas.
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4.2. Son, entre otros, instrumentos de la evaluacion formativa:

1.2.1. Entrevistas periddicas (trimestrales) de tutor y residente, de
caracter estructurado y pactado, que favorezcan la autoevaluacion y
el autoaprendizaje del especialista en formacion. Estas entrevistas,
en un numero no inferior a cuatro por cada afio formativo, se
realizardn 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. Se realiza un acta
de las mismas que se remiten a la Comisién de Docencia del

Hospital tras cada entrevista trimestral.

1.2.2. Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso
competencial del residente segun los objetivos del programa

formativo y segun el afio de formacion que se esté cursando.

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

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

6. Portafolio del residente.
La Unidad Docente implantar4 a partir del afio 2011, el uso del portafolio
del residente (HEFOR) de las competencias transversales como

instrumento complementario de la evaluacion.

7. Ellibro del residente. Concepto, caracteristicas y disefio

7.1. El libro del residente es el instrumento en el que se registran las

actividades que realiza cada residente durante su periodo formativo.
7.2. Son caracteristicas del libro del residente:

7.2.1. Su caracter obligatorio.
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7.2.2. Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso
de aprendizaje del residente, por lo que en dicho libro se
incorporardn los datos cuantitativos y cualitativos que seran tenidos

en cuenta en la evaluacién del proceso formativo.

7.2.3. Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el
programa formativo.

7.2.4. Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la
reflexion individual y conjunta con el tutor a fin de mejorar las

actividades llevadas a cabo por el residente durante el afio formativo.

7.2.5. Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros

instrumentos de valoracion del progreso competencial del residente.

7.2.6. El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda
y supervision de su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a
la legislacion aplicable sobre proteccion de datos de caracter

personal y secreto profesional.

7.2.7. La Comision Nacional de la correspondiente especialidad
disefiard la estructura béasica del libro del residente, que sera
aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo,
correspondiendo a la comisibn de docencia garantizar la
adaptacion individual de su contenido (plan individual de
formacion) a la guia o itinerario formativo aprobado por ella a

propuesta de los tutores de cada especialidad.

8. LaEvaluaciénanual

8.1.La evaluaciéon anual tiene la finalidad de calificarlos conocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los

afios que integran el programa formativo, en los siguientes términos:

8.2. Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en

el afio de que se trate.
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8.3. Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible
para considerar que se han cumplido los objetivos del programa
formativo. Las evaluaciones anuales negativas podran ser recuperables,

en los supuestos previstos.

8.4. El informe anual del tutor es el instrumento basico y fundamental para la
valoracion del progreso anual del residente en el proceso de adquisicion
de competencias profesionales, tanto asistenciales como de investigacion

docencia.
8.5. Este informe debe contener:

8.5.1. Informes de evaluacion formativa, incluyendo los informes de las
rotaciones, los resultados de otras valoraciones objetivas que se
hayan podido realizar durante e lafio de que se trate y la
participacibn en cursos, congresos, Sseminarios 0 reuniones

cientificas relacionados con el correspondiente programa.

8.5.2. Informes de evaluacidon de rotaciones externas no previstas en el
programa formativo siempre que reunanlos requisitos previstos al

efecto.

8.5.3. Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades
asistenciales integradas en la unidad docente de la especialidad en

la que se esté formando el residente.

8.6. La evaluacion anual se llevara a cabo por el correspondiente comité de
evaluacion en los 15 dias anteriores a aquel en que concluya el
correspondiente afio formativo, y sus resultados se trasladaran a la

comision de docencia para que proceda a su publicacion
9. Laevaluacion final del periodo de residencia.
La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias

adquirido por el especialista en formacién durante todo el periodo de

residencia le permite acceder al titulo de especialista. Se sometera al siguiente
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9.1.Se realizar4d a los residentes tras la evaluacion del Udltimo afio de
residencia y se llevard a cabo por el comité de evaluacion de la
especialidad que en cada caso corresponda, en el
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plazo de diez dias desde la fecha en que la comision de docencia

convoque a dichos comités.

9.2. El comité de evaluacion, a la vista del expediente completo de todo
el periodo de residencia, levantara acta otorgando a cada residente una

de las siguientes calificaciones:
9.2.1. Positiva.
9.3. Positiva destacado.

9.4. Negativa. Cuando la evaluacion final sea positiva destacado el tutor y
director de la UGC deberan presentar un informe que justifique la

excelencia del residente.

Cuando la evaluacion final sea positiva o0 positiva destacado, el residente podra
solicitar su revision ante la Comision Nacional de la especialidad, para optar a la
calificacion de destacado con mencién o de destacado con mencion especial de

dicha Comision.
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