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1. Bienvenida

En primer lugar, felicitarte por haber aprobado la prueba EIR y por haber escogido la
especialidad de salud mental. Esperamos que los dos afios que pases con nosotros
sean de provecho para tu desarrollo profesional.

Como enfermera residente, te enfrentas a una etapa de retos donde necesitaras
todos los esfuerzos para aprovechar al maximo las oportunidades de aprender.
Adquiriras formacion para poder proporcionar atencion y cuidados en los diferentes
aspectos de la promocion y prevencion de la salud mental, del tratamiento de la
enfermedad, de la recuperacion y la rehabilitacion; siempre desde una perspectiva

humanistica, ética y basada en la evidencia.

Deseamos que durante tu periodo de residencia contribuyas en el cumplimiento del
objetivo comun que tenemos todos los profesionales del INAD: trabajar
conjuntamente para mejorar la salud mental de las personas, familias y la

comunidad.

Recibe nuestra mas sincera bienvenida y el apoyo necesario por tu formacion.

Las Tutoras Docentes y la Direccion Enfermera del INAD
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2. ElI INAD (Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones)

Actua en el ambito territorial de la Region Metropolitana de Barcelona y focaliza su
actividad, mayoritariamente, en el area de Barcelona Litoral Mar y en los Sectores
Sanitarios del Barcelonés Norte (Santa Coloma de Gramenet, Badalona y Santo
Adria del Besos) y Bajo Maresme (Montgat, Tiana). La poblacion del territorio de

referencia se sitUa alrededor de los 700.000 habitantes.

El Instituto tiene como objetivos la atencion clinica, el diagnéstico y el tratamiento de
manera personalizada, eficaz, eficiente y segura de las personas de las
comunidades de referencia que sufren trastornos psiquiatricos (incluyendo las
adicciones) o que se sitlan en riesgo identificable de sufrir, incorporando, también, el

pronéstico y el curso de la enfermedad como herramientas de gestion clinica
2.1. Ubicacion

El INAD esta formado por diferentes centros y dispositivos asistenciales del Parc de
Salut Mar:

Hospital del Mar
Centre Dr. Emili Mira (CAEM)

Centre Forum Hospital del Mar

Centros de Salud Mental de Adultos (CSMA), infantil y juveniles (CSMIJ) y de
adicciones (CAS)

2.2. Centros i Servicios

Hospital del Mar . Passeig Maritim, 25-29, 08003 Barcelona. Teléfono: 932 483000
e Unidad de Hospitalizacion de Agudos UHO7.
e Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria (UHD).
e Consultas Externes (CCEE) de Psiquiatria i Unidad de Crisis.
¢ Unidad de Hospitalizacién UH 08, donde se encuentran::
o Unidad de Tratamientos Biologicos
o CAS Barceloneta

o Unidad de Ansiedad

e Urgencias de psiquiatria.
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¢ Interconsulta de Psiquiatria y Adicciones.
e EMSE i Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria.

e Secretaria del INAD.

La Biblioteca del Campus Universitario Mar esta situada en la calle Dr. Aiguader,
80. Teléfono: 933 163 535.

En la Biblioteca encontrareis una coleccion bibliografica de biomedicina, actualizada

i en diferentes formatos: libros, publicaciones en serie, DVD y otros:

— Recursos en formato papel: de libre acceso y referenciados en el Catélogo de la
Biblioteca de la UPF-UAB.

— Recursos electronicos:

e Recursos electronicos del Parc de Salut Mar: accesibles des de las
instalaciones de la Biblioteca y desde los ordenadores conectados a la
red informatica del Parc de Salut Mar, mediante el Catalogo de revistas
del Parc de Salut Mar (C17).

e Recursos electrénicos de la UAB i de la UPF: accesibles desde las

instalaciones de la Biblioteca.
El horario es de lunes a viernes no festivos, de 8.00 a 21.00h.

La cafeteria comedor del Hospital del Mar estd situada en la planta baja y esta
abierta de 7h15 a 23h30.

Centre Dr. Emili Mira. Carrer Prat de la Riba, 171, 08921 Santa Coloma de
Gramenet. Teléfono: 934 628 900.

¢ Unidades de Hospitalizacion de Agudos.

¢ Unidad de Patologia Dual.

e Hospital de Dia de Salud Mental de Santa Coloma.

¢ Unidad de Hospitalizaciéon de Subagudos.

¢ Unidad de Alta Dependencia y Larga estada Psiquiatrica.

e Centro de Rehabilitacion Comunitaria, ubicado en el edificio del CSMA Marti Julia.
e Llar residencia TMS Nuria.
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e Media Estada Psicogeriatria.

e Larga Estada Psicogeriatria.

e Hospital de Dia Psicogeriatria.

e EAIA, Equipo de Atencién Integral Ambulatoria.

e CAS Santa Coloma de Gramenet.

El comedor laboral esta situado en la planta baja del edificio central i esta abierto de

7.00 a 15.00h.

Centre Forum Hospital del Mar. Carrer Llull, 410, 08019 Barcelona. Teléfon 933
268 500.

Unidad de Hospitalizacion de Agudos.
Unidad de Subagudos.

Unidad de alta Dependencia Psiquiatrica.
Unidad de Patologia Dual.

Hospital de Dia.

CAS Forum- Sant Marti.

CSMA Sant Marti Sud.

Consultas externas de Servicios especiales (PAIGUM i programa ESPAI de
atencion a MMEE).

La cafeteria menjador del Centre FOorum esta situada a la planta baixa i esta oberta

de 8:00 a 18:00h.

CSMA Sant Marti Sud (en Centre Forum). Carrer Llull, 410, 08019 Barcelona.
Telefon 933 268 508. Esta integrat a |"edifici Centre Forum.

CSMA Sant Marti Nord. Carrer Concili de Trento, 25, 08020 Barcelona. Teléfon 933
037 350. Esta integrat a I'ABS El Clot.

CSMA-CSMIJ La Mina. PIl. Maria Angels Rosell Simplicio, 108930. Sant Adria de
Besos. Tel. 93 381 28 46
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CSMA Marti i Julia. Carrer President Companys, 8, 08921 Santa Coloma de
Gramanet. Teléfon 934 665 700. . Al mateix edifici, a la 1la planta, esta el Centre de

Dia de Psiquiatria.

CSMIJ Sant Marti Sud-Nord. Carrer Ramoén Turré, 337-339, 08019 Barcelona,
telefon 934 465 700.

CSMIJ Ciutat Vella. Av. de les Drassanes, 17. 08001 Barcelona. Tel. 93 295 86 71.
Hospital de Dia Infantojuvenil Litoral Mar. Davant del Portal Nou, s/n
08003 Barcelona. Tel. 93 310 55 96.

CAS Barceloneta (en Hospital del Mar). Passeig Maritim, 25-29, 08003 Barcelona.
Teléfon 932 483 107.

CAS Extracta-La Mina. Pl. Maria Angels Rosell Simplicio, 108930. Sant Adria de
Besos. Tel. 93 381 28 46.

CAS Forum (al Centre Forum). Carrer Llull, 410, 08019 Barcelona, teléfon 933 268
561. Integrado en el edificio del Centre Forum. Integra el Espai de Venopuncio
Assistida (EVA).

CAS Santa Coloma de Gramenet, situat al Centre Dr. Emili Mira. Carrer Prat de la
Riba, 171, 08921 Santa Coloma de Gramenet. Teléfon: 934 628 900
PSI Sant Marti - La Mina. Carrer Concili de Trento, 25, 08020 Barcelona. Teléfon
933 037 350. Esta integrat al CSMA Sant Marti Sud. Primera planta.

PSI Barcelonés Nord. Centre Dr. Emili Mira. Edifici central. Carrer Prat de la Riba,
171, 08921 Santa Coloma de Gramenet. Telefon: 934 628 900

La actualizacion de la cartera de servicios del INAD se puede encontrar en :

https://www.parcdesalutmar.cat/es/inad/



https://www.parcdesalutmar.cat/es/inad/

Guia de acogida EIR 2020 INAD - Parc de Salut MAR Barcelona

2.3. Lineas asistenciales (procesos)

En este momento la estructura de la asistencia del Instituto esta dividida en 5 lineas

principales de atencion:

2.3.1. Proceso de Atencion Hospitalaria (Urgencias y Agudos)

2.3.2. Proceso de Atencion a las Adicciones

2.3.3. Proceso de Atencion Comunitaria y Programas Especiales

2.3.4. Proceso de Atencion a la Rehabilitacion Psiquiatrica

2.3.5. Proceso de Atencion a los Trastornos Cognitivos y Psicogeriatria

3. Organigrama

M. Isabel Egea
Victor Pérez Abelinda Moron
Dwrector [~ Jefe de Proceso de
Infermeria (Reh. 5
Juan Pulido Rosa Acefia Psicosocial) Eugenio el
Coordinador Adminsstrativo Drectora de Infermeria Supervisor gral.
Marta Anguera
Esperanza Gonzalez Antoni Bulbena B "7’: st : (77!:
Secretania Técnica Director de Docencia e Cognitivos)
Investigacion Miguel MM
Gloria
Santiago Valverde Victor Frias Albert Pratdesava Supervisores tumo
Jefe de RRHH Salud Mental Director del | Jefe de Proceso de
Centre Dr. Emill Mira Infermenia (Agudos
y H. Dia CAEM)
Luis Miguel Martin Purificacion Marta Torrens M. Dolores Lopez Carmen Daura
Dir. del proceso de Salgado Directora del Dir. del proceso de Jefe de Proceso de
At Comunitana y Directora del proceso Atencion a At alos Trast W Infermena (Hospital
Progr. especiales / proceso de las Addicciones Cognitivos y del Mar)
PASSIR Atencion Psicogeniatria
Santiago Batlie Hospitalana Francina Fonseca
Adjunto a la Dir. del Adjunta a la Xavier Aliart
proceso de At Direccion del - Jefe de Proceso de
Comunitana | Progr proceso Atencion a Infermenia (Hospital
espedials Ias Addicciones del Mar)
- Benedikt Amann - Ifaki Castro - Maite Campilio - Claudio Castillo - M. Teresa Abellan Jefe wi Promoa . w"
- Sergio Guzman - Cristdbal Diez-Aja - Daniel Bergé - Gerard Mateu - M. Pilar Mercadal [~ Infermeria (Centre
- Ndria Pujol - Fernando Lana Lina Oviedo Forum)
- Sandra T. Castillo - Gloria Marin
- Noemi Gonzalez
Regina Careras
L. Jefe de Proceso de
Infermena (At.
Comunttaria)
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4. Quienes somos (STAFF)

4.1. Direccion

El Instituto depende de la Gerencia del Parc de Salut Mar. La Comision de Direccién
del INAD se puede consultar en el organigrama anterior. La Direccién médica esta
representada por el Dr Victor Pérez, y la enfermera, por la Sra Rosa Acefia.

4.2. Profesionales

En el INAD trabajamos un gran ndmero de enfermeras expertas en salud mental.
Trabajamos en equipos multidisciplinares con profesionales de otras disciplinas
como la medicina, la psicologia o el trabajo social. También trabajamos de manera
muy cercana en equipo con los auxiliares de enfermeria, principalmente en las

areas asistenciales de hospitalizacion.

4.3. Tutores docentes

El tutor/a docente es el profesional especialista en servicio activo que, estando
acreditado como tal, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el
aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del/la residente con el
objetivo de garantizar el cumplimiento del programa formativo de la especialidad
gue se trate. Las funciones del tutor/a vienen recogidas en el Real decreto 183/2008,
de 8 de febrero. El tutor/a sera el primer responsable del proceso de ensefianza-
aprendizaje del/la residente, por lo cual mantendra un contacto continuo y
estructurado, con reuniones y tutorias. También mantendra entrevistas periddicas
con otros tutores y profesionales que intervengan en la formacion del residente, con
los cuales analizara el proceso continuado de aprendizaje y los correspondientes

informes de evaluacion formativa que incluiran los de las rotaciones realizadas.
Las tutoras acreditadas del INAD son:

e Immaculada Cuixart.

e Tatiana Diaz.

e Azucena Justicia.
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En cada rotacion se asigna una enfermera/o especialista referente, sera la

persona que guiaray supervisard al residente durante el periodo de rotacion.

4.4 Subcomisién de Docencia de las Especialidades de Enfermeria

La Subcomision de Enfermeria de la Comision de Docencia del PSMar es el érgano
al cual corresponde organizar y velar por la formacion especializada de enfermeria
en el PSMar, supervisar la aplicacion practica y el desempefio de los programas
formativos como coordinar las estancias formativas que se ofrecen en nuestro

centro. Esta representada por:

Presidenta de la Subcomision de Enfermeria

— Jefa de Estudios y Presidenta de la Comisién de Docencia del PSMar.
— Directora enfermera del PSMar.

— Directora enfermera del INAD.

— Supervisoras de cada especialidad de enfermeria acreditada.

— Tutoras de cada especialidad de enfermeria acreditada.

— Una residente de cada especialidad de enfermeria acreditada.

4.5. Especialistas en formacion

En el INAD se forman los siguientes especialistas:
- Residentes de Enfermeria (EIR), especializacién en salud mental.
- Residentes de Medicina ((MIR), especializacion en psiquiatria.

- Residentes de Psicologia (PIR), especializacion en psicologia clinica.
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5. Tipos de actividad asistencial, docente e investigadora

5.1. Actividad Asistencial

Las Unidades de Hospitalizacion (UH) del Hospital del Mar, del Centre Forum y del
Centre Dr. Emili Mira son UH que atienen a personas con trastornos psiquiatricos
agudos y/o cronicos de diferentes tipos. Se ofrece atencién especializada en funcion
de las caracteristicas de cada Unidad y las necesidades de los pacientes y las
familias. El INAD tiene unidades de agudos, subagudos, rehabilitacion, patologia

dual, desintoxicacion, entre otras.

En las Urgencias (UCIAS) del Hospital del Mar hay asistencia continuada (24h). En
las UH y las UCIAS del Hospital del Mar, como caracteristica diferencial a las
urgencias psiquiatricas de un hospital monogréafico, también se atienen a personas

con patologias asociadas o relacionadas con enfermedades organicas.

Las Consultas Externas (CCEE) y Unidad de Crisis tienen una vertiente general,
muy vinculada a actividades de interconsulta de enfermos complejos (visitados en

mas de un servicio) o que requieren un abordaje intensivo en situacién de crisis.

Los Centros de Salud Mental de Adultos (CSMA) ofrecen servicios de atencién
especializada y de apoyo a la Atencién Primaria a los pacientes mayores de 18 afios.
Su funcionamiento es el de un recurso de tipo comunitario, teniendo en cuenta todos
los aspectos preventivos, educativos, diagnosticos, de tratamiento y rehabilitadores,
en coordinacion y apoyo con los equipos comunitarios. Los CSMA integran un
programa de atencién al Trastorno Mental Severo/Paciente crénico complejo,

conocido como Programa TMS.

Los Centros de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) ofrecen servicios de
atencion especializada y de apoyo a la Atencion Primaria a los pacientes menores
de 18 afios. Su funcionamiento es el de un recurso de tipo comunitario, teniendo en
cuenta todos los aspectos preventivos, educativos, diagnosticos, de tratamiento y
rehabilitadores, en coordinacién y apoyo cono los equipamientos comunitarios. Los
CSMIJ mantienen uno programa de atencion al Trastorno Mental Grave, conocido
como Programa TMG.
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Los Centres de Atencion y Seguimiento (CAS) y el Espacio de Venopuncion
Asistida (EVA) ofrecen seguimiento a aquellas personas con problemas de adiccion
a sustancias. Pueden ofrecer diferentes modalidades de tratamiento: tratamientos
libres de drogas, programas de mantenimiento cono agonistas opiaceos, programas

de mantenimiento con antagonistas, programa de reduccion de dafios, etc.

El Equipo Multidisciplinario de Apoyo Especializado (EMSE) es un recurso de
atencion domiciliaria, con un equipo de psiquiatra-enfermera. Es una herramienta a
disposicion de la red asistencial para facilitar la adherencia y la vinculacion al

tratamiento de algunos pacientes graves y de apoyar a las familias.

La Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria - HADMAR Psiquiatria es un
dispositivo asistencial de salud mental que atiende a pacientes con TMS
descompensados o en vias de descompensacion, al domicilio, a través de un
programa intensivo y protocolizado. Esta enfocado a proporcionar en el domicilio
niveles de diagnostico y tratamiento similares a los dispensados en el hospital. Es un
recurso intermedio, mas conservador que la hospitalizacion aguda y mas intensiva
que la atencion en un CSMA. EIl objetivo principal es estabilizar al paciente de su
descompensacion aguda utilizando los recursos familiares y del entorno, evitando
asi el consumo de recursos hospitalarios y reduciendo el estigma, evitando también
el traumatico que supone para algunos pacientes y familiares una UH cerrada

agudos.

La Unidad de Ansiedad es un recurso ambulatorio de tratamiento de personas con
trastornos de ansiedad. Es una unidad especializada supra sectorial a disposicién de
la red asistencial.

Los Hospitales de Dia atienen, de forma activa e integrada, a personas afectadas
de un trastorno mental grave que necesitan un abordaje intensivo, durante un
periodo de tiempo limitado, para estabilizar su estado psicopatologico y mejorar su
calidad de vida. El objetivo es promover la reinsercion social, familiar y laboral y

vincular la persona a su recurso asistencial habitual.

El Plan de Servicios Especializados (PSIl) es un programa que desarrolla un
modelo de gestion de casos individualizado, en salud mental y adicciones, que

implica una estrategia de intervencion asistencial en medio abierto (equipo de calle)
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que, a partir de la valoracion de necesidades, determina los servicios o recursos que
hay que movilizar, sean sanitarios, sociales, educativos, laborales, judiciales o
comunitarios, articulando e integrando las intervenciones necesarias y adecuadas a
cada caso individual, estableciendo la duracion estimada de la utilizacién de estos
servicios. Lo hace desde una perspectiva de atencion comunitaria, en base al
paradigma de recuperacion y de la toma de decisiones participadas con el usuario, la

familia, y los diferentes profesionales que estan implicados.

5.2. Actividad Docente
Sesiones y reuniones del INAD

Cada centro tiene sus sesiones y reuniones de equipo. Generalmente, mantienen los
mismos dias y horarios para garantizar una organizacion interna. Te recomendamos

que, al inicio de cada rotatorio, solicites la agenda de sesiones y reuniones del

equipo. También te recomendamos que participes activamente en ellas.

Por otro lado, el INAD tiene una serie de sesiones generales comunes a todos los

centros y son las siguientes:

e Sesiones enfermeras quincenales, lunes 14:00, de forma alterna con Centre

Dr. Emili Mira, Centre Forum y Hospital del Mar.

e Sesion clinica semanal, jueves 08:00h, de forma alterna con el Hospital del
Mar y el Centre Dr. Emili Mira (sesiones generales del INAD).

e Sesiones docentes para residentes (clinicas, bibliogréficas), martes 14:00h,
en el Hospital del Mar.

e Sesiones cientificas mensuales. Ultimo martes del mes, a las 14:30h,

mediante videoconferencia desde el Hospital del Mar y el CAEM.

Plan Transversal Comun para residentes del PSMar

— Consultar la guia general de la Comision de Docencia y la formacion

obligatoria segun la especialidad.
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Cursos de formacion

» Curso para Residentes de Salud Mental en la Academia de las Ciencias

Médicas y de la Salud de Catalufia y Baleares

El Departament de Salut es el responsable del curso de formacién teorica para
enfermeras, médicos y psicologos especialistas en formacién. Desde el afio 2012 ha
delegado la coordinacion del curso a la Sociedad Catalana de Psiquiatria, la
Sociedad Catalana de Especialistas en Psicologia Clinica y la Asociacion Catalana
de Enfermeria de Salud Mental. El curso esta organizado en talleres y encuentros
con expertos y tiene una duracion de un curso lectivo, aproximadamente, que se
realizar4 durante el primer afio de residencia. Al inicio del curso se proporciona al
especialista en formacién el calendario con el temario y los docentes que lo
impartiran. Al final del curso se entregara el diploma correspondiente. Lugar:
Academia de Ciencias Médicas. Calle Major de Can Caralleu, 1. 08017 Barcelona.
Tel. 932 03 10 50. Dia y hora: todos los miércoles, de 16h a 19h. En el afio
académico 2020-2021, por motivos epidemiologicos, la modalidad de asistencia

podra variar.

» Jornadas Inaugurales de la Especialidad Enfermeria de Salud Mental

La Comision Plenaria de Tutores de la Especialidad de Enfermeria de Salud Mental
de Catalufia est4 formada por representantes tutores y tutoras de las diferentes
Unidades Docentes de nuestra comunidad autonoma. La Comisién es responsable
de la organizacion de las Jornadas Inaugurales, un espacio de formacién que incluye
encuentros con expertos y talleres. Se realiza a las pocas semanas de la
incorporacion de los residentes, en la provincia de Barcelona. La duracion es de dos
dias y la asistencia es obligatoria. En el afio académico 2020-2021, por motivos

epidemioldgicos, la modalidad de asistencia podra variar.

5.3. Actividad Investigadora

El Instituto de Neuropsiquiatria y Adiciones (INAD) esta vinculado al Instituto Hospital
del Mar de Investigaciones Médicas (IMIM), situado en el Pargue de Investigacion

Biomédica de Barcelona (PRBB).
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ElI INAD tiene tres grupos de investigacion adscritos al IMIM: el Grupo de Adicciones;
el Grupo de Ansiedad, Trastornos afectivos y Esquizofrenia; y el Grupo de
Investigacion de Salud Mental.

Durante la residencia, las EIRs tendréis que realizar el disefio de un proyecto de
investigacion, el cual seré tutorizado por una enfermera especialista, tutora docente,
formada en investigacién. Es importante que asistais a las sesiones cientificas,
bibliograficas y los diferentes cursos de formacion en metodologia de investigacion

qgue el PSMar y el INAD proporciona a los residentes.

Si tenéis inquietudes investigadoras, el Parc de Salut Mar ofrece la beca Jordi Gras

para residentes del PSMar que finalizan su formacion, para que se incorporen a

proyectos de investigacion vigentes y dirigidos por un investigador/a del PSMar.

Otra manera de continuar vuestra formacion en investigacion es a través del
desarrollo de la Tesis Doctoral. La conexion entre la formacion sanitaria
especializada y la universitaria abierta por el RD 99/2011 posibilita a las nuevas

especialistas el acceso a este nivel universitario.

6. El plan de formacion

El plan de formacion del residente es acorde a las indicaciones de la Comision
Nacional de Especialidades, Ministerio de Sanitad y Politica Social, se adjunta al

final de este documento (anexo 1).

6.1. Las rotaciones

Las rotaciones que realizareis durante la residencia en el INAD se entregaran el dia
de acogida, en forma de itinerarios. De esta manera, cada residente escogera un
itinerario al inicio de su incorporacion. Se pueden consultar en la GIFT - Guias

Itinerario Formativo Tipo - de Enfermeria de Salud Mental, publicada en la web del
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Parc de Salut Mar https://www.parcdesalutmar.cat/ca/professionals/docencia-

hospitalaria/quia-itinerario-formativo-tipo-gift/

6.2. Niveles de responsabilidad

Para garantizar, a lo largo del periodo de formacion, un incremento progresivo del
grado de responsabilidad y una supervision decreciente, se tienen que establecer
diferentes niveles de responsabilidad. A continuacién se definen estos niveles de
forma operativa:

Nivel de responsabilidad menor (nivel 3). Actividades realizadas por la enfermera
especialista y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

Nivel de responsabilidad intermedio (nivel 2). Actividades realizadas bajo la
supervision directa de la enfermera especialista.

Nivel de responsabilidad mayor (nivel 1). El residente realiza la actividad sin
necesidad de supervision directa. El residente ejecuta y después informa, aunque
puede disponer de supervision si lo considera necesario.

La supervision del residente de primer afio sera siempre de presencia fisica. A
partir del segundo afio, la supervisién sera progresivamente decreciente. El afio de
residencia no constituye el Unico criterio que determina el nivel de responsabilidad
del residente por el que el tutor podra modificar este nivel segun las caracteristicas
de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias del
residente (RD 183/2008 articulo 15).

Nivel de Responsabilidad del Residente 3-2-1

Grado de Supervision Directa y Progresivamente Decreciente Al inicio de la
rotacion el grado de supervision se directa y progresivamente pasa a ser indirecta

con supervision de la enfermera referente Especialista de Salud Mental.

6.2.2. Objetivos y competencias a adquirir en las rotaciones
Para conocer los objetivos, competencias y nivel de responsabilidad en los
diferentes rotatorios, consultar la GIFT de la especialidad, publicada en el apartado

profesionales/docencia hospitalaria de la web www.parcdesalutmar.cat



https://www.parcdesalutmar.cat/ca/professionals/docencia-hospitalaria/guia-itinerario-formativo-tipo-gift/
https://www.parcdesalutmar.cat/ca/professionals/docencia-hospitalaria/guia-itinerario-formativo-tipo-gift/
http://www.parcdesalutmar.cat/
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6.3. Criterios de evaluacion de los residentes

La evaluacion de los especialistas en formacién constituye una herramienta
imprescindible para monitorizar el aprendizaje y a la vez garantizar el logro de los
conocimientos y habilidades propios de cada especialidad. En el ambito de los
hospitales del Parque de Salud Mar, desde 1998 se optd para emplear los modelos
genéricos de evaluacion facilitados por el Ministerio de Sanidad y Politica Social:
Recientemente se han realizado modificaciones en el sistema de evaluaciones, tal y
como se indican en la “ Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General
de Ordenacién Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben
contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en
formacion” del Boletin Oficial del Estado (BOE). EI contenido de la resolucion y los

documentos de evaluacién se muestran en el Anexo Il.

7. Anexos
I. Programa de la especialidad

II. Directrices de evaluacién y documentos acreditativos
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En el supuesto de que se produzca la autorizacion prevista en el parrafo anterior, ésta
se comunicara a la Comision de Docencia, al Gerente/Director de la institucion y al Registro
Nacional de Especialistas en Formacién.

Disposicion final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial
del Estado».

Madrid, 11 de mayo de 2011.—La Ministra de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Leire
Pajin Iraola.

ANEXO
Programa oficial de la Especialidad de Enfermeria de Salud Mental

Denominacién oficial de la especialidad: Enfermeria de Salud Mental
Duracién: 2 afios.
Formacion previa: Diplomado/Graduado Universitario en Enfermeria.

1. Introduccion.

Elinevitable desarrollo cientifico-técnico de las ciencias en general, y de las de la salud
en particular, hace que la especializacion en cualquiera de las areas de conocimiento sea
una necesidad, a la que los poderes publicos deben dar respuesta regulando su puesta en
funcionamiento y actualizacion.

Con respecto a la especializaciéon de la Enfermeria en Salud Mental podemos
remontamos al afio 1932 en el que, por indicaciéon del Consejo Superior Psiquiatrico, se
publicé en la Gaceta de Madrid una Orden por la que se regulaba la figura del enfermero
psiquiatrico. A pesar de este avance, para la regulacion de forma reglada de las
especialidades en enfermeria, hubo que esperar a la publicacion del Decreto de cuatro de
diciembre de 1953 («BOE» de 29 de diciembre), por el que se unificaron las ensefianzas
de las denominadas profesiones auxiliares a la médica en una sola, dando con ello
cumplimiento a lo establecido en la Ley de Sanidad de mil novecientos cuarenta y cuatro.

Asi se cred la figura del Ayudante Técnico Sanitario que agrupaba a los practicantes,
a las enfermeras y a las matronas. El desarrollo del articulo 6 del mencionado Real Decreto
de 1953 antes mencionado, permitié que en el afio 1957 se creara la primera especialidad
de enfermeria (Matrona), y que en el afio 1970, con el Decreto 3193/1970, de 22 de
octubre, se creara la especialidad de «Psiquiatria», regulando diversos aspectos de la
formacion y previendo incluso la necesidad del diploma de especialista en Psiquiatria para
acceder a puestos de trabajo de dicha especialidad.

Por tanto, la formacion especializada de los profesionales de enfermeria en el ambito
de la salud mental tiene ya una larga trayectoria, iniciada tal y como acabamos de describir,
en los afios setenta, en los que estaba vinculada a la formacion basica de Ayudante Técnico
Sanitario y cuyo periodo de formacién tenia una duracién de dos cursos académicos con
un programa de formacion tedrica y unas practicas asistenciales.

Desde 1998 en que se convocaron por primera vez plazas para la formacién de
enfermeras residentes de salud mental, y hasta la actualidad la especialidad de enfermeria
de salud mental ha estado vinculada, con un periodo formativo de un afio de duracién a la
titulacién universitaria de Diplomado de Enfermeria (hoy graduado en Enfermeria) y a un
modelo de formacion por el sistema de residencia, comun alos programas de especializacion
de otros profesionales de las Ciencias de la Salud (médicos, psicélogos, farmacéuticos,
etcétera).

La especializacion del profesional de enfermeria esta vinculada hoy en dia a la nueva
formacion universitaria de Grado en Enfermeria, sin perjuicio de que siga en vigor el Real
Decreto 450/2005, de 22 de abril, que regula dichas especialidades.

cve: BOE-A-2011-9081
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Este programa, que ha tenido en cuenta la trayectoria histérica de la especialidad y las
nuevas demandas que la sociedad plantea, se estructura, asimismo, sobre dos ejes
relevantes y novedosos, por un lado, la formacién se organiza en una estructura comdn
denominada Unidad Docente Multiprofesional (agrupando las especialidades de tres
profesionales de la salud mental: enfermeras de salud mental, psicélogos clinicos y
psiquiatras) y, por otro, se incrementa a dos afios la duracion de la formacién de la
enfermera especialista en salud mental.

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

Esta situacion ha generado cambios y nuevas demandas de cuidados en el contexto
de la atencion, en el que asimismo influyen otros factores entre los que cabe destacar:

a) Los rapidos cambios socioecondmicos, politicos y medioambientales, tales como,
el aumento de las migraciones humanas, la superpoblacion urbana y el abandono de las
zonas rurales o los niveles elevados de estrés ambiental, laboral y personal que han
determinado, entre otras consecuencias, el incremento de enfermedades psicosomaticas,
de trastornos emocionales, de conducta y diferentes tipos de adicciones.

b) Laproliferacién de nuevos tipos de familias (monoparentales, segundas y/o dobles
familias, etc.) y el envejecimiento de la poblaciéon con el consecuente aumento de la
dependencia debido al aislamiento, la soledad, las incapacidades o las enfermedades
crénicas.

¢) La aparicion de nuevos grupos de riesgo, con nuevas formas de enfermar y de
morir, que modifican el patrén epidemiolégico en el campo de la salud mental y determinan
nuevas pautas de conducta y sistemas de valoresy estilos de vida diferentes, que requieren
el despliegue de una serie de habilidades y mecanismos de integracion del individuo para
adaptarse a esa nueva situacion y a nuevas formas de vida.

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

El conocimiento y la valoracion de los cambios anteriormente expuestos, junto a la
especificidad en la atencion a los problemas de salud mental y a la demanda social de
atencion a los mismos, justifica la formacion de enfermeras especialistas en salud mental
que favorezca la mejora de la calidad de los cuidados ofrecidos por el equipo, en los
diferentes niveles de atencion.

En los ultimos doce afios se ha venido desarrollando una especialidad de enfermeria
de Salud Mental acotada a un afio, que se considera tiempo insuficiente para alcanzar
todos los retos de formacidon y capacitacién que la enfermera especialista precisa para
hacer frente a las demandas que se derivan de las circunstancias socio-politico-sanitarias
y culturales ya descritas.

En esta nueva etapa que se inicia, la Especialidad de Enfermeria de Salud Mental se
desarrolla junto con otras especialidades al amparo de lo previsto en el nuevo Real
Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre Especialidades de Enfermeria. En este contexto
han surgidoargumentos afiadidos que amplian y actualizan |a justificacion de la existencia
y continuidad de la Especialidad de Enfermeria de Salud Mental.

cve: BOE-A-2011-9081



Guia de acogida EIR 2020 INAD - Parc de Salut MAR Barcelona

SHE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO ia

-
=

it
X

e
s

Nam. 123 Martes 24 de mayo de 2011 Sec. lll. Pag. 51805

Por un lado, el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada, que entre otros aspectos, y tal
y como hemos sefialado con anterioridad, estructura la formacién en Unidades Docentes
Multiprofesionales, reforzando la necesidad deltrabajo en equipo, en el que cada profesional
desarrolla las competencias especificas de su disciplina a la vez que requiere el manejo
de un conjunto de competencias de caracter transversal que justifica la necesidad de una
formacién especializada de todos los miembros del equipo, tal como se desprende de lo
previsto en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenaciéon de las profesiones
sanitarias.

Por otro lado, el documento de la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud, aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el dia 11 de
diciembre de 2006, establece un conjunto de medidas y objetivos en salud mental que no
podran ser realizadas sin un elevado nivel de formacién especializada y una mejora del
déficit importante de enfermeras especialistas en Espafia, con respecto a los ratios
europeos.

En el presente programa, el término «enfermera» (de la misma manera que lo utiliza el
Consejo Internacional de Enfermeras —CIE-) incluye a todas las personas, mujeres y
hombres, que estan en posesion del titulo de Diplomado/a o Graduado de Enfermeria que
habilitan en nuestro pais para el ejercicio de la profesion, utilizando el género femenino
para referirse a estas/os profesionales. De igual forma, cuando en este programa se utiliza
el término «residente» se refiere a todas las enfermeras/os que estan realizando la
Especialidad de Enfermeria de Salud Mental.

2. Definicion de la especialidad. Ambito de actuacion.

La enfermera especialista en salud mental es el profesional sanitario que, con una
actitud cientifica responsable y utilizando los medios clinicos y tecnoldégicos adecuados al
desarrollo de la ciencia en cada momento, proporciona una atencién especializada en
salud mental mediante la prestacion de cuidados de enfermeria. Estos cuidados
especializados se llevan a cabo en los diferentes niveles de atencién (promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la salud mental), teniendo en cuenta también los
factores extrinsecos que intervienen en la aparicion de las alteraciones de la salud mental.

El ambito de actuacion de las enfermeras especialistas en salud mental abarca tanto
la atencién hospitalaria, en régimen de hospitalizacion total o parcial, como la atencién a
la comunidad a través de los centros de salud mental especializados, centros de atencién
primaria, domicilios, instituciones sociales (escuelas, residencias, centros de acogida...)
ylo centros destinados a realizar actividades rehabilitadoras relacionadas con la salud
mental. Esta actuacion especializada, se desarrolla tanto en los centros del Sistema
Nacional de Salud como en centros privados debidamente autorizados.

El presente programa constituye un paso importante en el modelo de desarrollo de
la profesion enfermera disefiado por la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, y en el Real
Decreto 450/2005, de 22 de abril, antes citados. La implantacion de este modelo ha de
ser necesariamente progresiva y llevarse a cabo teniendo en cuenta los principios de
interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos profesionales contenidos en
el articulo 4.7.e) de dicha Ley, asi como las pautas contenidas en la disposicion adicional
tercera del mencionado Real Decreto, las caracteristicas propias de cada Servicio de
Salud asi como las competencias que corresponden a las comunidades auténomas en
materia de planificacion, organizacion y gestion de recursos humanos.

No se trata, por tanto, de mimetizar o repetir el modelo implantado en otros colectivos
profesionales de especialistas, o que todos los profesionales de enfermeria del ambito de
la salud mental tengan que ser enfermeros especialistas, sino que se trata de conjugar el
papel de estos profesionales, que tienen una formacién avanzada, con las necesidades y
posibilidades del Sistema Sanitario, compatibilizando, en su caso, el papel del enfermero
especialista con una figura clave, flexible y util para el Sistema Sanitario como es la del
enfermero de cuidados generales.

cve: BOE-A-2011-9081
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3. Perfil profesional de la enfermera especialista de Salud Mental.

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

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

3.1 Competencias asistenciales:

a) Utilizar larelacion terapéutica como instrumento basico de comunicacion y relacion
en el marco de los cuidados de enfermeria de salud mental y de los principios éticos a los
que se refiere el apartado 6.2 de este programa.

b) Formular juicios profesionales a partir de la integracion de conocimientos, el
analisis de la informacion y el pensamiento critico.

¢) Valorar, diagnosticar, planificar, ejecutary evaluar cuidados de enfermeria de salud
mental dirigidos a personas, familias y grupos, de acuerdo con el concepto de atencion
integral, en el marco de la promocidn, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la
salud mental, a lo largo del ciclo vital, teniendo en cuenta asimismo los criterios de calidad
y seguridad del paciente.

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

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

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

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

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

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

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

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

cve: BOE-A-2011-9081
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3.2 Competencias docentes:

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

3.3 Competencias investigadoras:

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

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

3.4 Competencias de gestion

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

b) Participar en la determinacién de objetivos y estrategias en materia de salud
mental, dentro de las lineas generales de la politica sanitaria y social del pais.

c) Gestionar los recursos humanos disponibles para valorar, diagnosticar, planificar,
ejecutar y evaluar cuidados de enfermeria de salud mental dirigidos a personas, familias y
grupos, de acuerdo con el concepto de atencion integral, en el marco de la promocioén, la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la salud mental, a lo largo del ciclo vital.

4. Caracteristicas y estructura general del programa.
4.1 Régimen Juridico de la Formacion.

El Sistema de formacién sanitaria especializada de nuestro pais ha configurado los
cuidados en salud mental como una especialidad de enfermeria y, como tal, aparece
relacionada en el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria
y en el anexo del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacioén sanitaria especializada.

A este respecto, y tal como se establece en el articulo15 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias: «la formacion especializada en
Ciencias de la Salud, es una formacion reglada y de caracter oficial que tiene como objeto
dotar a los especialistas de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de
la correspondiente especialidad, de forma simultanea a la progresiva asuncién por el
interesado de la responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la mismax.

Para obtener eltitulo de la Especialidad de Enfermeria de Salud Mental, las enfermeras
residentes cumpliran el programa formativo en Unidades Docentes de Salud Mental
multiprofesionales, acreditadas para la formacion de especialistas en enfermeria de salud
mental que cumplan los requisitos generales de acreditacién aprobados al efecto, durante
un periodo de dos afios a tiempo completo.

El acceso a la formacién, su organizacion, supervision, evaluacion y acreditacion de
unidades docentes multiprofesionales de Salud Mental, se llevara a cabo conforme a lo
previsto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, antes citado.

El régimen juridico que regula la relacion laboral que une a la residente con la entidad
titular de la unidad docente donde se esta formando se atendra a lo previsto en el Real
Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

A estos efectos, la formacion tedrica y practica clinica de este programa se llevara a
cabo durante la jomada laboral, sin perjuicio de las horas que se presten en concepto de
atencion continuada y de las horas personales de estudio al margen de dicha jornada.

cve: BOE-A-2011-9081
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4.2 Objetivo general del programa: Adquisicion de competencias.

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

El objetivo general del programa es formar enfermeras especialistas de salud mental
que aseguren la prestacion de cuidados a individuos, familias y grupos en los diferentes
niveles de atencién de salud mental, dotandoles de la cualificacién necesaria que les
permita dar una atencién especializada, asi como formar, investigar, gestionar y asumir
responsabilidades en todos los ambitos de su campo de actuacion.

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

4.3 Metodologia docente.

La enfermera residente (ER) de enfermeria de salud mental contara con la figura del
tutor, que debera ser un especialista de enfermeria de salud mental. Se utilizaran técnicas
de ensefianza/aprendizaje, tanto presenciales como semi-presenciales, con una
metodologia docente que confiera prioridad al aprendizaje autonomo tutorizado y a la
utilizacion de métodos creativos de aprendizaje, que aseguren la ponderacién y la
coordinacion con la formacion clinica, a través de un aprendizaje experiencial y reflexivo
basado en la practica asistencial, en la evidencia cientifica contrastada tanto a nivel
conceptual como a nivel empirico y en los principios de interdisciplinariedad y
multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la atencion sanitaria.

Para favorecer el aprendizaje de los conocimientos, actitudes y habilidades se
realizaran, entre otras actividades las siguientes: sesiones expositivas, lecturas y/o videos
con discusion, busquedas bibliograficas, trabajos de grupo, talleres, seminarios, resolucion
de casos, elaboracion de proyectos, experiencias dramatizadas, experiencias simuladas,
formacién clinica in situ, sesiones clinicas, portafolio, elaboracién de fichas, diarios de
campo y/o participacion en eventos cientificos relacionados con la especialidad. Dichas
actividades deberan quedar convenientemente reflejadas en el libro del residente,
instrumento clave de aprendizaje y evaluacion.

44 Evaluacion.

El seguimiento y calificacion del proceso formativo de adquisicion progresiva de
competencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a acabo mediante
evaluacién formativa continua, anual y final, tal y como indica el Real Decreto 183/2008,
de 8 de febrero.

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

En este proceso, el tutor es el primer responsable del proceso ensefianza-aprendizaje
del residente y tiene la mision de planificar y colaborar activamente en la adquisicion de los
conocimientos, habilidades y actitudes del mismo, con el fin de garantizar el cumplimento
del programa formativo de la especialidad. Para ello el tutor debera mantener con la
residente un contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la
unidad docente en el que se desarrolle el proceso formativo. Asi mismo, debera realizar
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entrevistas periddicas con otros profesionales que intervengan en la formacién del
residente, conlos queanalizara elproceso continuado del aprendizaje ylos correspondientes
informes de evaluacion formativa de las rotaciones realizadas.

Por todo ello, y con el fin de que tanto el tutor como el propio residente cuenten con
evidencias del proceso de autoaprendizaje que puedan servir para la evaluacion, la
residente a lo largo de todo el programa formativo, debera hacer constar en el libro del
residente las actividades realizadas, previstas en el programa; asi como la progresion en
el autoaprendizaje, el desarrollo de las competencias, y la asuncién progresiva de
responsabilidades que como futura enfermera especialista en salud mental, vaya
alcanzando.

Un aspecto importante de la formacién de la residente es el disefio de un proyecto de
investigacion, que debera estar realizado, de forma rigurosa, antes de finalizar su periodo
formativosiendo evaluado especificamente en el tiltimo afiodelmismoporel correspondiente
Comité.

5. Esquema general de los contenidos formativos del programa de la Especialidad de
Enfermeria de Salud Mental.

El esquema general relativo a los contenidos de este programa formativo, se distribuye
en los siguientes apartados:

5.1 Formacion general transversal comun con otras especialidades en Ciencias de la
Salud a desarrollar durante los dos afios de residencia (Apartado 6). Incluye:

a) Metodologia de la investigacién y docencia (Apartado 6.1).
b) Bioética (Apartado 6.2.)

¢) Organizacion y legislacién sanitaria (Apartado 6.3).

d) Gestion clinica (Apartado 6.4).

5.2 Fommacion especifica en enfermeria de salud mental a desarrollar durante los
dos afios de residencia (Apartado 7). Incluye:

a) Bases psicosociales de los cuidados de enfermeria de salud mental (Apartado 7.1).
b) Enfermeria Psicosocial (Apartado 7.2).

¢) Fundamentos conceptuales y metodoldgicos de salud mental (Apartado 7.3).

d) Evidencia y avances en los cuidados de enfermeria de salud mental (Apartado 7.4).

5.3 Guialfitinerario formativo tipo propuesto por la comision nacional (Apartado 8)
Incluye:

a) Actividades minimas a realizar. (Apartado 8.1).
b) Recorrido formativo por los distintos dispositivos de la unidad (Apartado 8.2).

6. Formacion general transversal comun con otras especialidades de Ciencias de la
Salud.

6.1 Metodologia de la investigacién y docencia.
6.1.1 Competencias:

a) Capacidad de basar la practica clinica en la mejor evidencia cientifica disponible.

b) Capacidad de generar conocimiento cientifico.

c) Capacidad para difundir el conocimiento cientifico.

d) Capacidad para manejarse en el contexto de la investigacion oficial (I1+D+I)
mediante el conocimiento de los Programas Marco Europeos, Nacionales y Autonémicos.

e) Capacidad para contribuir en el desarrollo de nuevos conocimientos y en la
formacion de otros profesionales de la salud.
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6.1.2 Contenidos:

a) Fases del proceso de investigacion.

b) Estrategias de busqueda y evaluacién de la literatura cientifica: bases de datos y
analisis critico de la evidencia cientifica.

c) Disefiosy estrategias de investigacion cualitativa y cuantitativa.

d) Construccion, validacion y aplicabilidad de instrumentos de medicion.

e) Técnicas cuantitativas y cualitativas de analisis de datos. Programas informaticos
de analisis de datos.

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

g) Planesy Programas de Investigacion, Desarrollo e Innovacién (I+D+l) europeos,
nacionales y autondmicos.

h) Proceso de ensefianza aprendizaje y metodologias educativas.

6.1.3 Criterios de resultados:
a) Vinculados a la competencia 6.1.a):

Muestra actitud reflexiva ante la practica clinica e inquietud cientifica.
Muestra habilidades para la lectura critica de publicaciones cientificas.
Basa su practica clinica en la mejor evidencia cientifica disponible.

b) Vinculados a la competencia 6.1.b):

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

Conoce disefios y estrategias de investigacion cualitativa y cuantitativa.

Conoce la construccion, validacién y aplicabilidad de los diferentes instrumentos de
medicion.

Conoce técnicas cuantitativas y cualitativas de analisis de datos asi comolos programas
informaticos para ello.

Conoce lineas prioritarias de investigaciéon en enfermeria de salud mental.

Detecta necesidades de investigacion en la practica clinica.

Aplica los principios éticos de la investigacion cientifica.

Muestra habilidades para generar conocimiento cientifico.

Elabora un Proyecto de Investigacion sobre Enfermeria de Salud Mental durante el
periodo de su formacién.

¢) Vinculados a la competencia 6.1.c):

Conoce las normas de publicacioén cientifica, nacionales e internacionales, tanto de los
medios de publicaciéon multidisciplinares como de los disponibles en su especialidad.

Conoce las normas basicas para exposiciones orales de comunicaciones cientificas.

Muestra habilidades de comunicacién oral y escrita para la divulgacién del trabajo
cientifico.

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

d) Vinculados a la competencia 6.1.d):

Conoce los planes y programas de investigacion, Desarrollo e Innovacion (1+D+I)
europeos, transnacionales, nacionales y autonémicos.
Muestra habilidades para actuar en el marco oficial de la investigacion (I+D+l).

e) Vinculados a la competencia 6.1.e):

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

cve: BOE-A-2011-9081
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Participa en la formacion de los enfermeros residentes de la especialidad de salud
mental y de otros profesionales.

6.2 Bioética:
6.2.1 Competencia:

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

6.2.2 Contenidos:

a) Principios de bioética.

b) Derechos humanosy salud mental.

¢) Relacion profesional sanitario-paciente y familia.

d) Consentimiento informado.

e) Eticay normativa legal.

f) Consentimiento del menory del paciente incapacitado.

g) Confidencialidad y secreto profesional.

h) Etica y deontologia: comités deontolégicos y comités éticos de investigacion
clinica.

6.2.3 Criterios de resultados vinculados a la competencia:

Conoce y aplica los principios de bioética, el cédigo deontolégico de enfermeria asi
como los derechos humanos y la legislacién vigente en salud mental.

Conoceyaplicalos aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de lainformacién
y de la historia clinica para asegurar la confidencialidad y el secreto profesional.

Conoce la existencia y el funcionamiento de los comités de Etica Asistencial y de
investigacion.

Aplica los fundamentos de la bioética en el ejercicio profesional.

Procede de acuerdo con el Cédigo Deontoldgico.

Actua incorporando los valores de la organizacion en la que trabaja.

Asume las responsabilidades éticas de sus decisiones y acciones tanto en su relacién
con otros profesionales sanitarios, como con los pacientes y familiares.

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

Actiua desde una perspectiva holistica, asegurando el respeto a los derechos de la
persona en su totalidad (valores culturales, espirituales, toma de decisiones...) y valorando
la diversidad.

Registra las actividades en la documentacion clinica.

Participa en los foros y comités de ética.

Identifica y expone dilemas éticos.

Muestra compromiso con la ética de la investigacion.

Mantiene una actitud abierta y no discriminatoria.

6.3 Organizacion y legislacion sanitaria.
6.3.1 Competencia:

Capacidad para desarrollar su actividad segun la legislacién vigente en materia de
salud mental y adicciones.

6.3.2 Contenidos:

a) Ley41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

b) Derechos y deberes de los usuarios.

c) Estructura y organizacion funcional de los servicios de salud mental y adicciones.

d) Legislacion aplicable a los Servicios de Salud Mental, Adicciones y sociosanitarios.
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e) Marco legal y organizacion funcional de la red de salud mental y adicciones de la
Comunidad Auténoma, y su articulacion con otras redes y servicios.

6.3.3 Criterios de resultados vinculados a la competencia:

Conoce los derechos y deberes de los usuarios.

Conoce la estructura y organizaciéon funcional de los servicios de salud mental y
adicciones.

Conoce la legislacion aplicable a los servicios de Salud Mental y Adicciones y
sociosanitarios.

Conoce el marco legal yla organizacién funcional del la red de salud mental y adicciones
de la Comunidad Auténoma y su articulacion con otras redes y servicios.

Conoce las lineas de politica sanitaria y social en materia de salud mental nacional e
intemacional.

Procede de acuerdo con la legislacion vigente en materia de salud mental

Actta respetando los derechos de los usuarios y/o pacientes.

Se desenvuelve adecuadamente dentro de la organizacion funcional establecida.

Muestra actitud de critica constructiva exponiendo propuestas de mejora.

6.4. Gestion clinica.
6.4.1 Competencias:

a) Capacidad para liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestion clinica.

b) Capacidad para gestionar los sistemas de informacion relativos a la practica
profesional.

c¢) Capacidad para gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad de
los cuidados.

d) Capacidad para gestionar, liderar y coordinar grupos de trabajo y trabajo en
equipos intra e interdisciplinares.

e) Capacidad para gestionar, liderary coordinar la actividad asistencial y los servicios
de enfermeria de salud mental y adicciones.

f) Capacidad para asesorar en calidad de experto y decidir estrategias en el marco
de la salud mental.

6.4.2 Contenidos:

a) Planificacién, programacion de la actividad asistencial, direccién participativa por
objetivos. Indicadores de calidad en salud mental (estructura, proceso y resultado).

b) Metodologia de calidad. Sistemas de evaluacién sanitaria. Indicadores de calidad.
Guias de practica clinica. Programas de garantia y control de calidad.

c) Metodologia en gestién de procesos. Conocimiento de la estructuray funciones de
los dispositivos de salud mental, redes de servicios y programas de coordinacion.

d) Coordinacion, direccion, liderazgo y gestion de equipos de trabajo. Metodologia
de trabajo en equipo.

e) Estrategia Nacional de Salud Mental y Plan Director de Salud Mental y Adicciones
de la Comunidad Auténoma.

f) Cartera de servicios del Servicio Nacional de Salud y de las Comunidades
Auténomas.

6.4.3 Criterios de resultados:
a) Vinculados a la competencia 9.1.a):

Conoce las lineas de la politica sanitaria y social asi como la Estrategia Nacional de
Salud Mental, y el Plan Director de Salud Mental y Adicciones del Servicio Nacional de
Salud y de la Comunidad Auténoma.

cve: BOE-A-2011-9081



Guia de acogida EIR 2020 INAD - Parc de Salut MAR Barcelona

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

%i‘e

-
=

it

X

%

I

Nam. 123

Martes 24 de mayo de 2011 Sec. lll. Pag. 51813

Conoce las bases de la planificacion, administracién y organizacién sanitaria asi como
las del ejercicio del liderazgo, la coordinacién y la direccion de procesos de gestion
clinica.

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

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

Orienta a otros profesionales sobre los recursos de salud mental, la oferta de servicios
y prestaciones de la organizacion sanitaria correspondiente.

b) Vinculados a la competencia 9.1.b):

Conoce los procesos de gestion clinica, los sistemas de informacion y de control de la
calidad, asi como el analisis y evaluacion de resultados de la organizacion sanitaria a la
que pertenece.

Actta teniendo en cuenta la estructura y funciones de los dispositivos de salud mental,
redes de servicios y programas de coordinacion, asi como las bases establecidas de
gestion clinica.

Gestiona los sistemas de informacion relativos a su practica profesional.

¢) Vinculados a la competencia 9.1.c):

Conoce los principios y herramientas basicas de la Calidad Asistencial.

Participa en los programas de garantia y control de calidad, y en el analisis y evaluacion
de resultados, de la organizacion sanitaria a la que pertenece.

Promueve la mejora continua de la calidad de los cuidados.

Elabora y utiliza protocolos de actuacién de enfermeria.

Utiliza racionalmente y con criterios de eficiencia los recursos disponibles con equidad,
justicia y equilibrio entre el coste y el beneficio previsible (optimizacién de recursos).

Muestra una actitud de aprendizaje permanente y mejora continua.

Lleva a cabo actividades de mejora continua en relacién a la evaluacion de resultados.

d) Vinculados a la competencia 9.1.d):

Conoce los fundamentos tedricos deltrabajo en equipo asi como los estilos de liderazgo
y las estrategias para la conduccion y dinamizacion de grupos.

Aplica la metodologia de trabajo en equipo.

Colabora con el trabajo en equipo intra e interdisciplinar.

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

Muestra disposicion favorable a hacer aportaciones personales hacia la mejora del
funcionamiento del equipo de trabajo y de otros grupos con los que interactia.

e) Vinculados a la competencia 9.1.e):

Ejerce su rol identificandose y comprometiéndose con los objetivos de la unidad y del
centro de trabajo y con el marco organizativo, ético y legal del mismo.
Muestra habilidades para desarrollar guias de actuacion de enfermeria.

f) Vinculados a la competencia 9.1.f):

Muestra actitud favorable hacia la aportacion de ideas y el asesoramiento en calidad
de experto.

Muestra predisposicion hacia la contribucion en la decision de estrategias en el marco
de la salud mental y hacia los cambios organizativos.

Nota: La formacion transversal descrita, es recomendable que se organice en el seno
de la Comisién de Docencia y de manera conjunta con residentes de otras disciplinas; todo
ello sin perjuicio de la organizacion de sesiones exclusivas para las residentes de enfermeria
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de salud mental sobre aspectos especificos estrechamente relacionados con la especialidad
(reconocimiento de necesidades y lineas prioritarias de investigacion en enfermeria de
salud mental, conocimiento de los principales medios de publicacién cientifica en el ambito
de la enfermeria de salud mental y las adicciones, cédigo deontoldgico especifico de la
profesion enfermera, gestion de los servicios de enfermeria de salud mental y adicciones,
etcétera).

7. Formacion especifica en Enfermeria de Salud Mental.
7.1 Bases psicosociales de los cuidados de enfermeria de salud mental.
7.1.1 Competencias:

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

b) Capacidad para aplicar en la practica, los principios teéricos de la comunicacion
humana en los cuidados de enfermeria de salud mental.

c) Capacidad para aplicar en las intervenciones grupales, las bases tedricas y
técnicas de intervencion grupal.

d) Capacidad para describir las caracteristicas, recursos y dinamismos de la comunidad
a la que se atiende.

7.1.2 Contenidos:

a) Principales componentes del comportamiento del ser humano.

b) Sociologia de la salud.

c) Antropologia de la salud mental. Visién antropoldgica de la salud mental/ antropologia
de la Salud.

d) Comunicacién y motivacion.

e) Sentimientos y emociones.

f) Adaptacion y afrontamiento.

g) Dinamica de grupos: Teorias y técnicas de conduccion de grupos.

h) Recursos comunitarios y movimientos asociativos y de autoayuda.

7.1.3 Criterios de resultados:
a) Vinculados a la competencia 10.1.a):

Conoce y aplica las bases psicosociales del comportamiento humano.

Identifica los principales mecanismos de afrontamiento y adaptacion que las personas
utilizan frente a las situaciones de cambio y/o crisis.

Considera las caracteristicas socioculturales de las personas a la que atiende para
elaborar planes de cuidados de enfermeria de salud mental.

Realiza actuaciones profesionales para ayudar a personas o grupos que se encuentren
con dificultades de afrontamiento y/o adaptacion ante situaciones de cambio.

b) Vinculados a la competencia 10.1.b):

Conoce las principales teorias de la comunicacion y de la motivaciéon humana.

Identifica el papel de los sentimientos y las emociones en las respuestas humanas.

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

Introduce estrategias de motivacion en la elaboracion de planes de cuidados.

¢) Vinculados a la competencia 10.1.c):

Conoce y aplica las principales teorias y técnicas de intervencion grupal.
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Identifica los roles o posicionamiento de los participantes en diferentes situaciones
grupales.

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

d) Vinculados a la competencia 10.1.d):

Conoce las caracteristicas, recursos (comunitarios, asociativos, grupos de autoayuda...)
y funcionamiento de la comunidad a la que atiende.

Identifica la importancia que los recursos sociocomunitarios y los movimientos
asociativos de autoayuda tienen en el ambito de la salud mental de la poblacién.

Muestra una actitud reflexiva y creativa, mediante el analisis y propuestas de mejora/
cambio de la comunidad a la que atiende.

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

Analiza criticamente los contenidos relativos a la salud mental que aparecen en los
medios de comunicacion.

7.2 Enfermeria psicosocial.
7.2.1 Competencias:

a) Capacidad para desarrollar intervenciones de promocion de la salud mental que
contribuyan a mantener y/o aumentar el bienestar subjetivo, el crecimiento personal y el
aprendizaje de un estilo de vida mentalmente saludable.

b) Capacidad para profundizar en un nivel de autoconocimiento que le permita
desarrollar y potenciar actitudes terapéuticas.

¢) Capacidad para manejar las relaciones interpersonales actuando como referente
en las demandas de consulta y/o interconsulta que se presenten.

d) Capacidad para establecer relaciones terapéuticas que ayuden a las personas en
su proceso de crecimiento personal, en su adaptacion al medio y en el aprendizaje de
comportamientos que mejoren su autonomia.

e) Capacidad para detectar las necesidades que presenta el grupo familiar
interviniendo adecuadamente con el fin de optimizar sus posibilidades como grupo de
apoyo.

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

g) Capacidad para 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 de salud mental.

7.2.2 Contenidos:

a) Salud Mental Positiva: concepto y factores relacionados.

b) Larelacién intrapersonal,y las caracteristicas personales que favorecen o dificultan
la relacion terapéutica.

c) Elautocuidado de la enfermera.

d) Teoria y manejo de las relaciones interpersonales.

e) Larelacion terapéutica enfermera/paciente.

f) La familia como grupo de apoyo.

g) Intervenciones psicosociales de enfermeria en situaciones de estrés, cambio y/o

h) El equipo de trabajo.
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7.2.3 Criterios de resultados:
a) Vinculados a la competencia 11.1.a):

Describe el concepto de Salud Mental Positiva ylos factores relacionados mas préximos
al constructo: promocién y prevencion de la salud mental, bienestar subjetivo y calidad de
vida, optimismo, felicidad y resiliencia.

Identifica los componentes psicosociales de los cuidados de enfermeria que intervienen
en la promocién de la salud mental.

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

b) Vinculados a la competencia 11.1.b):

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

Hace autocritica y moviliza estrategias personales para la mejora de habilidades
relacionales.

Demanda y/o participa con el tutor en el analisis critico de las dificultades que pueden
plantearse en la relacién terapéutica con los pacientes.

Muestra iniciativa y predisposicién para la autogestion de su aprendizaje.

¢) Vinculados a la competencia 11.1.c):

Identifica y maneja adecuadamente los componentes que intervienen en las relaciones
interpersonales.

Actiia como referente en las demandas de consulta y/o interconsulta que se
presentan.

d) Vinculados a la competencia 11.1.d):

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

Detecta los fenémenos de trasferencia y contratransferencia.

Establece relaciones terapéuticas.

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

Ensefia a las personas en el proceso de aprendizaje de nuevos habitos para mejorar
su autonomia.

e) Vinculados a la competencia 11.1.e):

Detecta las necesidades que presenta el grupo familiar.

Muestra actitud respetuosa respecto a las dinamicas particulares de cada familia.

Disefia y realiza planes de cuidados para optimizar la capacidad de la familia como
grupo de apoyo.

Disefia y realiza planes de cuidados para asesorar y dar apoyo a la familia.

f) Vinculados a la competencia 11.1.f):

Muestra actitud receptiva y sensible a la deteccién de cambios y a brindar apoyo.

Detecta cambios y situaciones potenciales de crisis.

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

cve: BOE-A-2011-9081
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g) Vinculados a la competencia 11.1.9):

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

Actua teniendo en cuenta que el producto final de la atencién 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 de enfermeria.

7.3 Fundamentos conceptuales y metodoldgicos de salud mental.
7.3.1 Competencias:

a) Capacidad para reconocer la historia de la salud mental y las distintas teorias y
modelos psicoldgicos y psiquiatricos.

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

¢) Capacidad para integrar en los planes de cuidados de enfermeria de salud mental
los conocimientos de psicopatologia y clinica psiquiatrica.

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

7.3.2 Contenidos:

a) Evoluciodn histérica de la asistencia psiquiatrica y de la salud mental.
b) Teorias y modelos psicoldgicos y psiquiatricos.

c) Concepto de salud mental y epidemiologia psiquiatrica.

d) Psicopatologia y clinica psiquiatrica.

e) Clasificaciones diagnosticas psiquiatricas. (DSM, CIE).

f) Modalidades de intervencion terapéutica en salud mental.

7.3.3 Criterios de resultados.
a) Vinculados a la competencia 12.1.a):

Conoce la historia de la asistencia psiquiatrica asi como las diferentes teorias y
modelos psicoldégicos y psiquiatricos actuales.

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

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

b) Vinculados a la competencia 12.1.b):

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

Describe los indicadores clave de la epidemiologia psiquiatrica y de salud mental.

Formula propuestas de intervencion para incidir favorablemente en algunos indicadores
epidemiolégicos.

Propone estrategias de intervencion especificas para luchar contra el estigma y la
exclusion social de las personas con enfermedad mental.

¢) Vinculados a la competencia 12.1.c).

Conoce en profundidad las alteraciones psicopatolégicas mas frecuentes y la clinica
psiquiatrica.

Conoce y aplica las distintas clasificaciones diagndsticas y psiquiatricas.

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

cve: BOE-A-2011-9081
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Utiliza los conocimientos de la psicopatologia y de la clinica psiquiatrica para elaborar
planes de cuidados de enfermeria de salud mental.

d) Vinculados a la competencia 12.1.d).

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

Conoce los diferentes tratamientos bioldgicos asi como los efectos que producen, los
cuidados derivados y las precauciones a tener en cuenta y actla en consecuencia.

Aplica los tratamientos farmacoldgicos derivados de la atencion multiprofesional,
vigilando sus efectos y desarrollando los cuidados de enfermeria correspondientes.

Participa en el disefio e implementacién de las diferentes modalidades de intervencion
psicosocial en el contexto del trabajo multidisciplinar unidireccional.

Identifica y utiliza todas las aportaciones de las diferentes modalidades terapéuticas
para elaborar sus planes de cuidados de enfermeria de salud mental.

Conoce los factores que inciden en la adherencia terapéutica y formula propuestas de
intervencion en el plan de cuidados de enfermeria de salud mental.

74 Evidenciay avances en los cuidados de enfermeria de salud mental.
74.1 Competencias:

a) Capacidad para reconocer la evolucién histérica de los cuidados y las distintas
teorias y modelos de enfermeria y aplicarlos en los planes de cuidados de enfermeria de
salud mental, reflejando la concepcién integral del cuidar.

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

¢) Capacidad para elaborar planes de cuidados de enfermeria de salud mental que
reflejen la aplicacion correcta de las diferentes etapas del proceso de atencion de
enfermeria.

d) Capacidad para elaborar y aplicar planes de cuidados de enfermeria de salud
mental, tomando como criterio las necesidades especificas que presentan las personas
segun la etapa del ciclo vital en la que se encuentren y el ambito en el cual reciben los
cuidados.

e) Capacidad para planificar, desarrollar y evaluar actividades educativas en materia
de salud mental, dirigidas a personas, familias o grupos, asi como a otros profesionales.

f) Capacidad para actuar como enfermera especialista de enlace e interconsulta en
los distintos niveles del sistema de salud.

g) Capacidad para elaborar y aplicar planes de cuidados de enfermeria de salud
mental articulados en el marco de programas de atencién especifica, en el contexto de la
promocion, la prevencion y la rehabilitacion de la salud mental.

h) Capacidad para aplicar la normativa vigente sobre el uso, indicacién y autorizacion
de farmacos y otros productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria en el
ambito de la salud mental.

7.4.2 Contenidos:

a) Evoluciodn histérica de los cuidados de enfermeria de salud mental y psiquiatrica.

b) Teorias y modelos de enfermeria en salud mental.

c) Proceso de Atencion de Enfermeria de salud mental.

d) Nosografias y sistemas de clasificacion enfermeras (NANDA, NIC, NOC, CIPE)
aplicadas en la enfermeria de salud mental.

e) Métodos de valoracién y técnicas de intervencion de enfermeria aplicados a los
cuidados de la salud mental de personas, familias y comunidades.

f) Programas de educacién para la salud mental: metodologia, aplicaciones y
sistemas de evaluacion de resultados.

g) Enlace e interconsulta en enfermeria de salud mental.

cve: BOE-A-2011-9081
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h) Rehabilitacién psicosocial en los diferentes niveles de intervencion y situaciones
de cuidados.

i) Metodologia de la Gestiéon de casos en enfermeria de salud mental, aplicada al
abordaje del Trastorno Mental Grave.

j) Planesde Cuidados de Enfermeria de Salud Mental aplicados a la intervencion en
el ambito de las drogodependencias y adicciones.

k) Normativa relativa al uso, indicacién y autorizaciéon de farmacos y productos
sanitarios en enfermeria de salud mental.

7.4.3 Criterios de resultados:
a) Vinculados a la competencia 13.1.a):

Conoce las etapas o momentos clave en la evolucién de los cuidados de enfermeria
de salud mental.

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

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

b) Vinculados a la competencia 13.1.b):

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

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

¢) Vinculados a la competencia 13.1.c):

Elabora planes de cuidados de enfermeria de salud mental que refiejan la aplicacién
correcta de las diferentes etapas del proceso de atencién de enfermeria.

Analiza, interpreta y sintetiza criticamente la informacion.

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

d) Vinculados a la competencia 13.1.d):

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

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

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

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

e) Vinculados a la competencia 13.1.e):

Conoce la metodologia para desarrollar programas de educacion en salud mental ylas
principales aplicaciones.

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

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

Planifica, desarrolla y evalua las actividades educativas en materia de salud mental,
dirigidas a profesionales de la salud y otros colectivos.

cve: BOE-A-2011-9081
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f) Vinculados a la competencia 13.1.f):

Actua como enfermera de interconsulta y/o de enlace especialista de salud mental en
los distintos niveles del sistema de salud.

g) Vinculados a la competencia 13.1.9):

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

Participa en la planificacién y desarrollo de programas multidisciplinares dirigidos a la
comunidad en los distintos niveles de intervencioén orientados a hacia la mejora de salud
de la poblacién.

h) Vinculados a la competencia 13.1.h):

Conoce la normativa vigente sobre el uso, indicaciéon y autorizacion de farmacos y
otros productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria en el ambito de la
salud mental y actlia en consecuencia.

Nota: en todos los apartados del programa de formacién especifica, se plantean tanto
competencias como criterios de resultados en los planes de cuidados de enfermeria de
salud mental considerando que el término salud mental engloba la salud mental y las
drogodependencias. Esta matizacion se hace necesaria porque en las politicas sanitarias
de algunas Comunidades Auténomas, las drogodependencias estan incluidas en la red de
salud mental y en otras no.

8. Guialitinerario formativo tipo propuesto por la Comisiéon Nacional.
8.1 Actividades minimas a realizar.

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

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

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

c) Participar en, al menos, 20 sesiones clinicas de enfermeria.

d) Participar en, al menos, 20 sesiones clinicas del equipo de salud mental.

e) Participar en, al menos, 5 sesiones de coordinacion de casos clinicos a nivel de
area.

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

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

h) Realizar, al menos, 20 visitas a domicilio.

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

2 infanto-juvenil.

4 en la asistencia intrahospitalaria.

5 en la asistencia comunitaria.

2 casos que utilicen lostres niveles de atencion (centros de salud mental, hospitalizacion
y centros comunitarios y/o de rehabilitacién)

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

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

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

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

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

cve: BOE-A-2011-9081
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o) Colaborar en la actualizacién continua del diagndstico de Salud Mental del area
socio-sanitaria, al menos en uno de sus componentes.

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

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

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

8.2 Recorrido formativo por los distintos dispositivos de la unidad.

En la especialidad que nos ocupa, los distintos recorridos por los diferentes dispositivos
de la unidad docente son imprescindibles para la formacién del residente, a fin de que
conozca las diferentes realidades asistenciales y organizativas de los distintos
equipamientos o recursos que prestan atencion a la poblacion.

Todos los dispositivos en los que se realice el itinerario formativo estaran acreditados
y formaran parte de la correspondiente unidad docente.

Desde el punto de vista de la formacién, se considera mas adecuado que el recorrido
por la Unidad de Salud Mental Comunitaria o Centro de Salud Mental, se lleve a cabo
durante el segundo afio de formacion, cuando el residente haya adquirido formacion basica
para poder afrontar las caracteristicas especificas de dichos centros.

Igualmente debe ocurrir con las Unidades de Rehabilitacion y otros recursos comunitarios
que intervienen en relacién con ellas, en cuanto que se deberia prestar especial atencién a
la gestion de casos.

En cambio, el recorrido por las Unidades de Psiquiatria de Hospitales Generales o
también llamadas Unidades de Agudos o de Corta Estancia, se deberia llevar a cabo
durante el primer afio de formacion y durante un periodo de un semestre. En los Hospitales
Generales donde existen Unidades de Psiquiatria, con programas de Enfermeria de
Enlace, Hospitales de Dia, Unidades de trastornos de la Conducta Alimentaria de Adultos
o Infanto juvenil, Unidades o programas de psiquiatria Infanto juvenil, Adicciones, u otros,
se deberian considerar dentro del mismo periodo de formacién por la Unidad de agudos.

El recorrido por las Unidades de Rehabilitaciéon de Larga Estancia, es imprescindible
para la comprension de determinados trastornos y conductas del enfermo mental, se debe
desarrollar durante el primer afio de formacién y por un periodo minimo de dos meses,
pudiéndose compatibilizar con estancias en Unidades de Psicogeriatria.

Por todo ello, la residente durante el primer afio de formacion debera recorrer las
unidades de hospitalizacion, tanto de agudos como de larga estancia y/o de psicogeriatria,
al igual que por unidades especiales.

A lo largo del segundo afio debe recorrer unidades extrahospitalarias y recursos
intermedios orientados hacia la rehabilitacién, es decir, llevar a cabo estancias por centros
de salud mental comunitaria, unidades de media estancia o subagudos, programas de
rehabilitacién comunitaria u otras unidades tanto para adultos como para edad infanto-
juvenil.

En el caso de que el nimero de dispositivos asistenciales y el nimero de residentes
haga dificil el cumplimiento del itinerario, la Comisién de Docencia debera valorar la mejor
opcion posible para respetar los objetivos de la formacién de la residente de enfermeria de
salud mental.

cve: BOE-A-2011-9081
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Por todo ello, el itinerario formativo tipo deberia ser:

Equipamiento Duracioén

Primer afio
Unidades de Rehabilitacion de Larga Estancia. 2 meses
Unidad de hospitalizacién de agudos. 6 meses
Unidades especiales (*). 3 meses

Segundo afio

Unidades de Media estancia.

Programas de Rehabilitacion comunitaria. 4 meses
Centro de Salud Mental Comunitario. Eiases
Unidad de Salud Mental Comunitaria.

Programas o Servicios de Salud Mental Infanto Juvenil. 2 meses

Observacion: Se contabiliza la duracién sin tener en cuenta los periodos vacacionales,
resultando un tiempo final efectivo de 22 meses.

(*) Se pueden considerar como tal:

Adicciones.

Hospital de dia.

Unidad de Psicosis Refractaria.

Unidad de Patologia Dual.

Unidad De Trastornos de la Conducta Alimentaria.
Unidad de Trastomos Psicosomaticos.

Otras Unidades o Programas especificos.

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

cve: BOE-A-2011-9081
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lll. OTRAS DISPOSICIONES
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

5385 Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion
Profesional porla que se aprueban las directrices basicas que deben contener
los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en
formacion.

El articulo 20.3.e) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, sefiala que las actividades de los residentes seran objeto de las
evaluaciones que reglamentariamente se determinen y, en todo caso, existirdn
evaluaciones anuales y una evaluacion final del periodo formativo.

El Real Decreto 18372008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada, dedica su Capitulo VI a |a evaluacion de los
especialistas en formacién. En particular, en su articulo 28, en relacién con el apartado 2
de la Disposicién transitoria primera, determina que el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad, mediante Resolucion del Director General de Ordenacion Profesional,
aprobara las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones, aplicables a todas las unidades docentes acreditadas para impartir
formacion especializada.

Estas directrices incorporan las aportaciones de los érganos autonémicos y asesores
en materia de la formacién sanitaria especializada y han sido informadas por la Comisién
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud en su reunion de 14 de marzo de
2018 y por la Comision Permanente del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias
de |a Salud en su reunion de 9y 10 de enero de 2018,

En virtud de las competencias atribuidas por el Real Decreto 485/2017, de 12 de mayo,
por el que se desarrolla la estructura organica basica del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, resuelvo:

1. Aprobarlas directrices basicas, que deben contener los documentos de evaluacion
de los especialistas en formacién, incluidas en el anexo | de esta resolucién que se
publicara en el Boletin Oficial del Estado.

2. Dichas directrices se aplicaran a los especialistas en formacién a partir del curso
2018/2019, cualquiera que sea la convocatoria en |a que han obtenido plaza.

3. Los certificados de notas de los residentes adjudicatarios de plaza en las
convocatorias anteriores a las pruebas selectivas 2017/2018 con cursos evaluados
conforme a la Orden de 22 de junio de 1995, por la que se regulan las Comisiones de
Docencia y los sistemas de evaluacion de la formacion de Médicos y de Farmacéuticos, se
expediran segun el sistema de calificacién de dicha orden, aplicando las tablas de
equivalencia contenidas en el anexo |l de esta resclucion.

4. Anular cuantas disposiciones relativas a la evaluacion de residentes de igual o
inferior rango se opongan a lo dispuesto en esta resolucion.

Madrid, 21 de marzo de 2018.-El Director General de Ordenacion Profesional, Carlos
Jesus Moreno Sanchez.

cve: BOE-A-2018-538%
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ANEXOI

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

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

£ ARNO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DURACION:
Fecha Inicio Rotacion Fecha fin Rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No conseguido

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION

(70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR

Fdo.:

, fecha:

Ve B2, EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo.:

Verificable en http:/Mmww.boe.es

cve: BOE-A-2018-5385
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INSTR! IONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION*?

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

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

Ejemplo, para las especiali médicas: conocimi de la
principiosy los mecanismos de accién de un tratamiento
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacién disponible para alcanzar una valoracién del problema de salud o de la situacién asistencial.

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

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

historia natural de una enfermedad /proceso o de los

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

HABILIDADES

Demuestra destreza en la realizacién de p di icos y 0s para su afio de formacién.
USO RACIONAL DE RECURSOS

Realiza un uso adecuado de los medic y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagnésticas y ter

SEGURIDAD DEL PACIENTE

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

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

Es proactivo en la busqueda de informacién y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional modificando su
comportamiento en consecuencia (autoaprendizaj

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con la jornada laboral.
No hay faltas de asistencia sin justificar.
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

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

TRABAJO EN EQUIPO

Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de p
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

en la resolucién de problemas y toma de decisiones.

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.
Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomiaen la toma de decisiones.
Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos éticos y p soluciones das. Pide ayud. situaciones lejas o rell

Cumple el Regl: de la Institucién Sanitaria

ESCALA DE CALIFICACION

C (1-10) Cl

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

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

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

[ io.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacién.

67 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacién, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
89 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacién.

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

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

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

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

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

3 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacion se incluirdn en el di del residente y seran c
Docencia del Centro.

por la Comisién de

cve: BOE-A-2018-5385
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INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

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

ARO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESBERAIA:
TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

Cuando la suma de los periodos de suspensién de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, implicara la propuesta de
una “Evaluacién anual negativa recuperable”.

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

CALIFICACION
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION DE LA PONDERACION
ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

CALIFICACION

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION (0,012 03)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR I

Fechay firma del TUTOR

cve: BOE-A-2018-5385
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

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

Una evaluacién negatlva de los items del apartado A del Informe de evaluacién de r i6 Il a nec i una
prop de 1 negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacién negativa de los items del
apartado B del Informe de evaluacion de rotacion puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio de formacion que
corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacién negativa (recuperable o no).

A. ROTACIONES® *(65%):

La calificacién obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su duracién mediante la siguiente formula:

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%) con los siguientes criterios de puntuacién

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

Asistencia Ponente Participacion en
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
< = T
0,02-0,1 Hasta 0,2 £n e';:;’:"j"é‘i"'dad‘ 0,05-0,2
(valorar duraciény (valorar duracién y ¥ a3 . (valorar implicacion y
=4 e Generales/Hospitalarias: §
complejidad) complejidad) hasta 0,02 tipo de proyecto)

C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%):
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse

1-2 2 > =

dreas de mejora en el apartado correspondiente.

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse
34 con un periodo complementario de formacion. Deben proponerse dreas de

mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales
67 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Sélo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorara
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocién o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

10

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor deberd proponer al
Comité de Evaluacion una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspension es superior a 6 meses
podré proponer la repeticién del afio de formacién®.

*Se calificara como rotacion la formacion tedrico-practica ida en el POE de las iali de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecoldgica (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres de formacion tedrica se valorardn en el apartado B de Actividades
complementarias.

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

© Requiere informe de la Comision de Docencia y Resolucion favorable del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Verificable en http:/imww.boe.es
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EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDOS: I DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

ANO
RESIDENCIA:

TITULACION: ESPECIALIDAD:

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
(1-10)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5)

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sello de la EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Institucion:

Fdo.:

Verificable en http:/Mmww.boe.es
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacién anual del residente basandose en el Informe Anual del Tutor’. Se calificara de 1 a
10 segln el siguiente cuadro. Una evaluacién negativa de los items del apartado A de un informe de rotacién, conllevara

unap de luacié iva recuperable por insuficiente aprendizaje.
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero podria con un periodo o de
Entre3y<5 7
formacién.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre8y<9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
ROSITIVA Muy alto niveld durante el ano formativo.
Sélo alcanzan esta calificacidn un nimero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del
Entre 9.5-10 s = z 5 : e
Comité, con los resultados de la promocidn o con otras pr esde
muy bueno.

La calificacion tendré los siguientes efectos:

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

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

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

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

En las evaluaciones anuales negativas de Ultimo afio, el periodo de recuperacién implicard la prérroga del contrato por la
duracion del periodo de recuperacion. La evaluacién negativa del periodo de recuperacion no tendra cardcter recuperable y
supondra la extincién del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion® y su resultado fuera positivo.

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

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

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

La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no tendra carécter recuperable y supondrd la extincion
del contrato, salvo que el residente solicite la revisién de la evaluacién® y su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

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

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

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

® Articulo 24 del Real Decreto 183/2008 de8 de febrero.

¢ Para evaluacion anualtras haber superado el perioda de prérroga se utilizarin los documentos “Informe de evaluacién anualdel Tutor”

cve: BOE-A-2018-5385

Verificable en http:/Mmww.boe.es



Guia de acogida EIR 2020 INAD - Parc de Salut MAR Barcelona

o S

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO a

Jueves 19 de abril de 2018 Sec. lll. Pag. 40617

@

i§

#

INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION

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

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: ESPECIALIDAD: Ao

; . RESIDENCIA:
TUTOR:
A. ROTACIONES:

CALIFICACION
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION DE LA PONDERACION
ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

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

CALIFICACION

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION (0,0120,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

CALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION (70% A + 10% B+ 20% C, salvo que no se
hayan establecido actividades complementarias como objetivos de recomendacién: 75% A + 25%
C):

Fechay firma del TUTOR

cve: BOE-A-2018-5385
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION

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

A. ROTACIONES:

La calificacién obtenida en cada rotacién se ponderard de acuerdo a su duraciéon mediante la siguiente

formula:

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION

PERIODO DE RECUPERACION (meses)

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion, si se han

establecido por el Comité de Evaluacién.

curso/taller
(minimo 10 horas)

curso/taller
(minimo 2 horas)

Ponente en Sesiones

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

Asistencia Ponente Participacion en

proyectos de
investigacion

*En el servicio/unidad:

0,02-0,1 Hasta 0,2 0,05-0,2
" v hasta 0,01 NG T
(valorar duracién y (valorar duracién y _ . (valorar implicaciény
i = *Generales/Hospitalarias: i
complejidad) complejidad) hasta 0.02 tipo de proyecto)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

<5

Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El
residente no puede continuar su formacion en la especialidad porque no cuenta
con las competencias requeridas para progresar en su formacion como

especialista.

Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residente
puede continuar con su formacién. El Tutor puede proponer dreas de
mejora/recomendaciones que deberan ser objeto de seguimiento en el caso de
que la evaluacién del periodo de recuperacion por el Comité de Evaluacion sea

positiva y ratifique las medidas propuestas.

Si la evaluacién del periodo de recuperacién es POSITIVA se procederd a realizar una

calificacién global del tutor del afio formativo conforme a los siguientes criterios:

1. Sifue una Evaluacién Negativa por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del tutor del

afio de residencia serd de 5 (suficiente).

2. Si fue una Evaluacién Negativa por Imposibilidad de prestacién de servicios, se cumplimentara
un “Informe de Evaluacion Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades
complementarias realizadas, incluyendo las del periodo de recuperacion, lo que dard lugar a la

calificacion global del tutor del afio de residencia.

Verificable en http:/Mmww.boe.es
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EVALUACION DEL PERIODO DE RECUPERACION Y EVALUACION GLOBAL ANUAL POR EL COMITE
DE EVALUACION

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

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

; ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: BN
TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE PERIODO DE RECUPERACION
(1-10):

CALIFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION
CUANTITATIVA (1-10)
CUALITATIVA

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

Lugar y Fecha:
Sello de la Institucién EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

cve: BOE-A-2018-5385
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION DEL PERIODO DE RECUPERACION Y DE LA EVALUACION GLOBAL

El Comité de evaluacion decide la calificacion del residente basdndose en el Informe de recuperacion del Tutor. Se calificard de 1
a 10 segun el siguiente cuadro:

ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

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

deberan ser objeto de 1to por el Tutor.

La calificacién tendrd los siguientes efectos:

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

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

evaluacion del periodo de recuperacion y su resultado fuera positivo.

Si el periodo de recuperacion se evalia de forma POSITIVA:

1. Encasode que la Evaluacion Negativa haya sido por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del afio de residencia

por el Comité de Evaluacion sera de 5 (suficiente).

2. Sila Evaluacion Negativa fue por Imposibilidad de prestacion de servicios, se valorard el “Informe de Evaluacion Anual
del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades complementarias realizadas, incluyendo las del periodo de
recuperacion, para calificar globalmente el afio de residencia, conforme a las instrucciones de “Evaluacion Anual

Comité de Evaluacion”, que necesariamente serd positiva.

salvo que el residente solicite la revision de la

c‘“"s‘f'l‘;)""a Cualitativa
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Entre 9.5-10 Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valoraré de acuerdo con la experiencia del

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

Verificable en http:/Mww.boe.es
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EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDOS: I DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: ESPECIALIDAD: ARo
> = RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracién de la Ao de Nota Ponderacién de la evaluacién
especialidad formacién Anual anual
R1
2 afios
R2
R1
3 aiios R2
R3
R1
R2
4 afios
R3
R4
R1
R2
5 afios R3
R4
RS
MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES
CALIFICACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
CUANTITATIVA
CUALITATIVA
OBSERVACIONES:

Sello del centro docente

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

Lugar y Fecha

Verificable en http:/Mww.boe.es
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacion final del residente basdndose en los resultados de las Evaluaciones
Anuales.

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

Deusr::::“::‘:a Afio de formacion Ponderacion de la evaluacién anual
R1 40%
2 afios
R2 60%
R1 20%
3 afios R2 30%
R3 50%
R1 10%
R2 20%
4 afios
R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 afios R3 20%
R4 25%
R5 35%

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

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el programa oficial de su
especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del residente esta
entre5y 7,5.

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

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

Verificable en http:/Mmww.boe.es
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ANEXO I

Tabla de equivalencias entre las calificaciones obtenidas al amparo de las directrices
aprobadas en esta resolucién, segun lo previsto en el articulo 28 del RD 183/2008, de 8 de
febrero y las obtenidas en aplicacion de lo previsto en la Orden de 22 de junio de 1995.

http:/www.boe.es

EVALUACION ANUAL
RD 183/2008, de 8 de febrero Orden 22 junio 1995
Clialitati Cuantitativa Cuantitativa T m
(1-10) (0-3)
<3 <0,5
NEGATIVA No apto
Entre 3y <5 Entre 0,5y <1
Entre 5y <6 Entre 1y <2 Suficiente
Entre 6y <8
POSITIVA Entre 2y <3 Destacado
Entre 8 y<9.5
Entre 9.5-10 23 Excelente

EVALUACION FINAL

RD 183/2008, de 8 de febrero Orden 22 junio 1995
- Cuantitativa Cuantitativa P,
(1-10) (0-3)

NEGATIVA <5 <1 No apto
POSITIVA Entre5y 7,5 Entre 1y <2 Suficiente
7.
POSITIVA L Entre2y <3 Destacado
DESTACADO
29,5 >3 Excelente
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