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Introduccion

El inevitable desarrollo cientifico-técnico de las ciencias en general, y de las de la salud en particular,
hace que la especializacién 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 especializacion de Enfermerfa en Salud Mental podemos remontarnos al afio
1932 en el que, por indicacién 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
regulacién de forma reglada de las especialidades en enfermerfa, hubo que esperar a la publicacién
del Real Decreto de 4 de diciembre de 1953 (BOE de 29 de diciembre), por el que se unificaron las
enseflanzas de las denominadas profesiones auxiliares a la médica en una sola, dando con ello

cumplimiento a lo establecido en la Ley de Sanidad de 1944.

Asi se cre6 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,
permitié que en el afio 1957 se creara la primera especialidad de enfermerfa (matrona) y que en el
afio 1970, con el Decreto 3193/1970, de 22 de octubre, se creara la especialidad de psiquiattia,
regulando diversos aspectos de la formacién y previendo incluso la necesidad del diploma de

especialista en psiquiatria para acceder a puestos de trabajo de dicha especialidad.

Por tanto, la formacién especializada de los profesionales de enfermerfa 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 formacién basica de Ayudante Técnico Sanitario y cuyo periodo de
formacién tenia una duracion de dos cursos académicos con un programa de formacion teérica y

unas practicas asistenciales.

Desde 1998, afio en que se convocaron por primera vez plazas para la formacién de enfermeras
residentes de salud mental, esta especialidad ha estado vinculada a la titulacién universitaria de
Diplomado de Enfermerfa y 2 un modelo de formacién por el sistema de residencia, comin a los
programas de especializaciéon de otros profesionales de las Ciencias de la Salud (médicos,
psicologos, farmacéuticos, etcétera). La especializacion del profesional de enfermeria estd vinculada
hoy en dia a la formacién universitaria de Grado en Enfermerfa, sin perjuicio de que siga en vigor el

Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, que regula dicha especialidad.
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Recursos Humanos

Unidad Docente Mu]tiProchional de Salud Mental de las [slas Baleares

Personas referentes en los dispositivos

Dispositivo Nombre y correo electronico
H. Manacor Marta Vilardell Balasch mvilardell@hmanacor.org

H. U. Son Llatzer

Carmen Canet Cortés ccanet@hsll.es
Jeanne Lafuente jlafuente@hsll.es
Ana Diaz del Rio Santalla adiazdelrio@hsll.es

Tovanna Rodriguez Crespo iovanna.rofriguez@hsll.es

H. U. Son Espases

Ana I. Mayorquin Segura anaisabel.mavorquin@ssib.es
M* Angeles Rey Pefia_mariaa.rey@ssib.es
Eugenia Nadolu_cugeniav.nadolu@ssib.es

H. Inca

M?* Carmen Gonzalvo Oller carmen.gonzalvo@hcin.es

H. Psiquiatrico

Anaysa Amarin Coma aamaran(@ssib.es

IBSMIA Marina Ovejero Mufioz marina.ovejero@ssib.es
Eugenia Nadolu eugeniav.nadolu@ssib.es
PAETCA Eugenia Nadolu cugeniav.nadolu@ssib.es
Ana I. Mayorquin Segura anaisabel.mavorquin@ssib.es
USM Son Pisa Isabel Navarro Sudrez inavarrosuarez@;ibsalut.caib.es
USM Calvia Cristina Iglesias Tamargo ciglesias@ibsalut.caib.es
USM Emili Darder Elena Clati Hidalgo elena.clari@ssib.es
USM Manacor Ana 1. Castafio Ferniandez aicastano@ibsalut.es
UCA Jove / UCA 2 Maria Bacallao Morfa mabacallao@ibsalut.caib.es
UCR Serralta Guillermo Tarancén Torres guillermo.tarancon@ssib.es
UCR Son Gibert Lina Fernindez Massanet catalina.fernandez@ssib.es
ESAC Migjorn Carmen Olmos Devesa colmos@hsll.es
ESAC Ponent Catalina Sureda Garcia csureda@ssib.es
ESAC Llevant Raquel Izquierdo Hernindez rizquierdo@hmanacor.org
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Unidad Docente Mu]tiProchional de Salud Mental de las [slas Baleares

Miembros de la Subcomisién de Docencia

Persona

Correo electronico

Centro

Cargo

Ana 1. Mayorquin

anaisabel.mayorquin@ssib.es

H.U. Son Espases

Vocal y tutora en H.

Segura Son Espases

Isabel Navarro Sudrez inavarrosuarez(@ibsalut.caib.es | USM Son Pisa Vocal y tutora en H.
Son Espases

Catalina Sureda Garcfa csureda@ssib.es ESAC Ponent Vocal

Iovanna Rodriguez iovanna.rofriguez@hsll.es H. U. Son Llatzer Vocal

Crespo

Marina Ovejero Mufioz

marina.ovejero@ssib.es

H.U. Son Espases

Vocal y coordinadora

docente

Anaysa Amaran Coma

aamaran(@ssib.es

H. Psiquiatrico

Vocal y coordinadora
docente

Jeanne Lafuente

jlafuente@hsll.es

H.U. Son Llatzer

Vocal y tutora en H.
Son Llatzer

Ana Diaz del Rio

adiazdelrio@hsll.es

H.U. Son Llatzer

Vocal y tutora en

Santalla H.U. Son Llatzer
Raquel Izquierdo tizquierdo@hmanacor.org ESAC Manacor Vocal y tutora en H.
Hernindez Manacor

Ana 1. Castafio aicastano(@ibsalut.es USM Manacor Presidente de la

Ferniandez

enfermeria.udmsm@ibsalut.es

Subcomision
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1.2 Centros docentes

Hospital Universitario Son Espases (HUSE)

Unidad de Hospitalizaciéon Breve de Adultos (UHB)

Hospital de Dia de Adultos (HDD)

Unidad Comunitaria de Rehabilitacion (UCR) Serralta

Equipo de Seguimiento Asertivo Comunitario (ESAC) Ponent

Hospital General

Hospital Universitario Son Llatzer (HUSLL)
UHB

HDD

UCR Son Gibert

ESAC Son Llatzer

Hospital Joan March

Hospital de Manacor (HMAN)
UHB

HDD

UCR Manacor

ESAC Manacor

Dispositivos colaboradores

Unidad de Salud Mental (USM) de Santa Ponca-Palmanova
USM Son Pisa

USM Cruz Roja

USM Emili Darder

USM Rafal Nou

USM de Manacor

Unidad de Conductas Adictivas (UCA) I, II, II1, IV, UCA Jove y UCA’s Part Forana

Dispositivos Suprasectoriales

Programa de Atencion Especifica en Trastornos de la Conducta Alimentaria (PAETCA)
Instituto Balear de Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia (IBSMIA)

Hospital Psiquiatrico: Unidades de Subagudos, Media y Larga Estancia y Psicogeriatrico
Unidad de Patologia Relacionada con el Alcohol (UPRA)
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Dispositivos Asociados

Hospital de Inca (HCIN)

Marco legal

La Subcomisiéon de Enfermerfa de Salud Mental ha elaborado la Guia Itinerario Formativo Tipo
tomando como base el programa oficial de la especialidad (publicado en el BOE Num. 123 del 24
de mayo de 2011, segin Orden SPI/1356/2011, de 11 de mayo); postetiormente ha sido aprobada
por la Comisién de Docencia de la UDMSM-IB. Este Itinerario Formativo servira de referencia

para confeccionar el Plan Formativo Individual (PFI) del residente de enfermeria de salud mental.

El programa formativo vigente tiene en cuenta la modificaciéon 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 prevencién, promocién y rehabilitacién de la

salud.

El conocimiento y la valoracién de los cambios, junto a la especificidad en la atencién a los
problemas de salud mental, y a la demanda social, justifica que la formacién de enfermeras
especialistas en salud mental favorezca la mejora de la calidad de los cuidados ofrecidos por el

equipo, en los diferentes niveles de atencion.

La especialidad de Enfermeria de Salud Mental se desarrolla al amparo de lo previsto en el Real
Decreto 450/2005, de 22 de abril, y viene regulada segin el Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, donde se estructura la formacién de salud mental en Unidades Docentes
Multiprofesionales, reforzando la necesidad del trabajo en equipo, donde 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 acredita la necesidad de una formacién

especializada de todos los miembros del equipo.

El enfermero residente en salud mental establece una relacién laboral con su hospital docente
regulada por el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, que regula la relacién laboral de

residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

El enfermero especialista en salud mental se define como el profesional sanitario que, con una
actitud cientifica responsable y utilizando los medios clinicos y tecnolégicos adecuados al desarrollo
de la ciencia en cada momento, proporciona una atencién especializada en salud mental mediante la

prestaciéon de cuidados de enfermerfa especializados llevados a cabo en los diferentes niveles de
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atencién (promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud mental), teniendo en
cuenta también los factores extrinsecos que intervienen en la aparicién de las alteraciones de la

salud mental.

Programa de la especialidad

En la Orden SPI/1356/2011, de 11 de mayo se aprueba y se publica el actual programa formativo
de la especialidad de Enfermerfa de Salud Mental. El programa se puede consultar en el siguiente

enlace: https://www.boe.es/boe/dias/2011/05/24/pdfs /BOE-A-2011-9081.pdf

Competencias del programa de formacién

Competencias generales

El perfil competencial del enfermero especialista en salud mental determina que al concluir su
programa formativo, esté capacitado para desarrollar todas aquellas competencias para las que ha
sido formado. El trabajo del especialista de salud mental conjuga una doble perspectiva en el
ambito del conocimiento: el ambito cientifico de las ciencias de la salud y el ambito humanista de

las ciencias sociales.

Al finalizar su periodo de formacion, el enfermero especialista en salud mental estara capacitado en:
competencias asistenciales, competencias docentes, competencias investigadoras y competencias de

gestion.

Ademas, se contempla de forma trasversal la adquisicién o desarrollo de actitudes y/o valores

propios de la actividad profesional:

- Reconocer los elementos esenciales de la profesion incluyendo, los principios éticos, las
responsabilidades legales y el ejercicio profesional centrado en el paciente.

- Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del paciente, de la sociedad
y de la profesién, con especial atencién a la confidencialidad y al consentimiento
informado.

- Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus creencias y

a su cultura.
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Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar la competencia
profesional, prestando especial importancia al aprendizaje de manera auténoma de nuevos
conocimientos y técnicas y a la motivacion por la calidad.

Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud,
adquiriendo habilidades de trabajo en equipo.

Usar de forma eficiente los recursos.

4.2 Competencias especificas

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

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

Capacidad para aplicar en las intervenciones grupales, las bases teoricas y técnicas de
intervencién grupal.

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

Capacidad para desarrollar intervenciones de promocién 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.

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

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

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

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

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

Capacidad para reconocer 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 salud mental.
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- Capacidad para reconocer la historia de la salud mental y las distintas teorfas y modelos
psicologicos y psiquidtricos.

- Capacidad para describir la epidemiologfa 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 enfermerfa de salud mental los
conocimientos de psicopatologia y clinica psiquiatrica.

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

- Capacidad para reconocer la evolucion histérica de los cuidados y las distintas teorfas y
modelos de enfermerfa y aplicatlos en los planes de cuidados de enfermeria de salud
mental, reflejando la concepcién integral del cuidar.

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

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

- 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.

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

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

- 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.

- Capacidad para aplicar la normativa vigente sobre el uso, indicacién y autorizacién de
farmacos y otros productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermerfa en el ambito

de la salud mental.

4.3 Adquisicion de competencias y niveles de supervision

Para evaluar la adquisicién de competencias, tiene que estar determinado el nivel de supervision
(NS) que asegure la supervision gradual por parte del tutor o colaborador docente. Los niveles de
supervision quedan establecidos en la ejecuciéon y en el desarrollo de actividades, que se

corresponden con:
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- NS 1: Realizaciéon directa, que permite al especialista en formacién realizar una actividad sin

necesidad de una tutela inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente informa.

- NS 2: Posibilita la realizacion de actividades directamente, pero con la colaboracién y bajo

la supervision de presencia fisica del colaborador docente.

- NS 3: Observaciéon participante, simplemente ayuda u observa acciones del personal

sanitario del centro colaboradot.

4.4 Evaluacion

El seguimiento y calificacién del proceso formativo de adquisicion progresiva de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevard a cabo mediante evaluacién formativa

continua, anual y final, tal y como indica el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

La formacién clinico-asistencial del residente de salud mental se debe realizar con asuncién
progresiva de responsabilidades y una supervision decreciente, tanto del tutor como del
colaborador docente correspondiente, teniendo en cuenta el nivel de competencias adquiridas en

cada momento.

En este proceso, el tutor es el primer responsable del proceso de enseflanza-aprendizaje del
residente y tiene la misién de planificar y colaborar activamente en la adquisiciéon 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 deberd mantener con el residente un
contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el que se
desarrolle el proceso formativo. De la misma forma, debera realizar entrevistas periédicas con otros
profesionales que intervengan en la formacion del residente, con los que analizara el proceso
continuado del aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacién formativa de las

rotaciones realizadas.

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, el residente a lo largo de todo el programa
formativo, debera hacer constar en la Memoria del Residente las actividades realizadas, previstas en el
programa; asi como la progresion en el autoaprendizaje, el desarrollo de las competencias, y la
asuncion progresiva de responsabilidades que como futuro enfermero especialista en salud mental,

vaya alcanzando.
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El articulo 14 del RD 183/2008 recoge que la supervision de residentes de primer afio serd de
presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacion esté rotando o prestando

servicios de atencion continuada.

Para evaluar las competencias adquiridas, se pueden utilizar diferentes instrumentos que constaten
cumplimiento de objetivos cuantitativos, cualitativos y competenciales, como son: Memoria del
Residente, observacion, simulacién, evaluacién 360°, Mini-Cex, recopilacion de pruebas como
proyectos, informes, historias clinicas, casos clinicos, planificacion de cuidados, incidentes criticos,
resoluciéon de problemas, supervision de casos, entrevistas, sesiones clinicas, comunicaciones o

posters en eventos cientificos, proyectos de investigacién y de enlace, etc.

Al terminar cada una de las rotaciones, el colaborador docente y/o referente realizari la evaluacion
del residente segtin el documento previsto a tal efecto; del mismo modo, el residente realizara la
evaluacién de su rotacién y una memoria reflexiva sobre la misma. Todos estos documentos estaran

en posesion del tutor y seran depositados posteriormente para su custodia en la UDMSM-IB.

Un aspecto importante de la formacion del residente es el disefio de un proyecto de investigacion, y
de un proyecto de enlace, que deberan realizarse de forma rigurosa, antes de finalizar su periodo

formativo.

Plan de rotaciones asistenciales, sesiones v actividad investigadora

Para la organizacién de las rotaciones asistenciales, los recursos de salud mental disponibles se han
estructurado en zonas docentes, denominadas de la misma manera que el hospital docente en el que
el residente firma el contrato. Existen también otros recursos que son de ambito suprasectorial y
que por tanto, no son considerados como especificos de cada area. Ambos tipos de recursos estan a
disposicion de todos los residentes de salud mental, independientemente del area docente a la que
pertenezcan, siempre que la unidad en cuestién pueda asumir la rotacion y ésta sea aprobada por la
Subcomisién de Docencia. Este modelo organizativo por zonas docentes vinculadas a los hospitales
de referencia permite incrementar y optimizar la capacidad docente sin una merma de la calidad de
la formacién ofertada. De cualquier forma, este tipo de disposicién no significa que los residentes
hayan de rotar necesariamente por los dispositivos que pertenezcan a su hospital docente, cuestion

que se planificara desde la Subcomision de Docencia.
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Los residentes de enfermeria de la UDMSM-IB tienen la obligacién de disfrutar la mitad de sus

vacaciones durante el mes de agosto (11 dias habiles). La otra mitad la pueden organizar a su

conveniencia, siempre que ello no interfiera en su formacién, por lo que deberan solicitar los dias

de acuerdo con su tutor y su hospital docente.

En la siguiente tabla se detalla la propuesta de rotaciones durante los dos afios de formacion y el

minimo de dfas asistenciales a cumplir:

R1
UHB: 22 semanas
Dias minimos: 70

| R2
USM: 22 semanas
Dias minimos: 70

HDD: 6 semanas
Dias minimos: 19

IBSMIA: 8 semanas
Dias minimos: 25

UCA: 6 semanas
Dias minimos: 19

UME / Subagudos: 6 semanas
Dias minimos: 19

PETCAA: 8 semanas
Dias minimos: 25

UCR: 6 semanas
Dias minimos: 19

ULE / Psicogeriattico / UPRA: 8 semanas
Dias minimos: 25

R. Libre: 4 semanas
Dias minimos: 13

ESAC: 4 semanas
Dias minimos: 13

5.1 Objetivos y actividades a desarrollar durante el primer afio de formacion (R1)

Protocolo de supervision durante el primer afio

Todas las actividades llevadas a cabo por los residentes con la finalidad de cumplir los objetivos

docentes durante el primer afio de residencia, contarain con un NS 2-3. En alguno de los casos

dicho NS sera decidido por el colaborador docente, de acuerdo con el tutor, en funcién de la

evaluacion de adquisicién de conocimientos, habilidades y competencias por parte del residente. De

cualquier forma, toda actividad realizada por un residente de primer afio, contard con supervision

directa por parte del colaborador docente a cargo.
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Objetivos docentes y actividades a llevar a cabo enla UHB

Obijetivos

*  Conocera la Unidad de Hospitalizacion de Agudos y su ubicacién dentro de la red de salud

mental.

*  Comprendera el concepto de Unidad de Agudos y el nivel de atencién al que pertenece en

la red de salud mental.

*  Conocera las ventajas e inconvenientes de la ubicacién de una unidad de psiquiatria dentro

de un hospital.
* Identificara las modalidades de la demanda y la valoracién de la misma.
* Diferenciara los tipos de ingreso y las actuaciones en cada uno de ellos.
*  Conocera el concepto de urgencia psiquidtrica y sus tipos.
*  Adquirira conocimientos sobre entidades nosolégicas frecuentes en salud mental.

*  Conocera el manual de normativas y metodologia de cuidados de enfermeria vigente en la

unidad.
*  Manejara el DSM 5.

* Discriminara entre los distintos psicofarmacos, indicaciones, efectos primarios y
secundarios e interacciones.

*  Asumira los aspectos basicos del trabajo en equipo y de la coordinacién o supervision de
un grupo de trabajo.

*  Conocera las funciones de cada profesional integrante del equipo.

*  Conocera el marco legislativo que afecta a la hospitalizacién psiquiatrica y las implicaciones

legales en la practica de enfermeria.

*  Conocera y valorara los aspectos de la comunicacion en el seno del equipo multidisciplinar

que favorecen el ambiente terapéutico de la unidad.

Actividades v nivel de supervisién (INS)

0 Participar en las actuaciones de enfermerfa que conforman la acogida del paciente al
ingreso en la unidad y la valoracién de enfermeria (NS 2).

Elaborar planes de cuidados individualizados (NS 2).

Asumir la responsabilidad del cuidado del paciente (NS 2).

Administrar y asegurar la toma de psicofarmacos (NS 2-3).

Planificar y llevar a la practica los cuidados especificos del paciente inmovilizado (NS 2).

O O O O O

Participar en la recepcién de las visitas y el apoyo a los familiares que lo precisen (NS 2-3).
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Participar en las actividades de ocio de los pacientes (NS 2).

Participar en los distintos abordajes o modalidades de intervenciéon (NS 2-3).
Participar en los talleres y grupos que se lleven a cabo en la unidad (NS 2)
Dirigir, al menos 5 sesiones de alguno de los talleres de la unidad (NS 2).

Valorar e intetvenir en las crisis y/o urgencia psiquidtrica (NS 2-3).

O O O O O o

Participar en el abordaje de la urgencia: contencién verbal, farmacolégica y mecanica (NS

2-3).

0 Participar en los procesos de alta y redactar el informe de continuidad de cuidados (NS 2-
3).

0 Colaborar en la realizacion de aquellas tareas administrativas llevadas a cabo por enfermeria

(NS 2).

Participar activamente en las reuniones del equipo multidisciplinar (NS 2-3).

Participar en las reuniones con otros dispositivos del area, si hubiera (NS 2).

Utilizar los elementos de la comunicaciéon que conforman la relacion terapéutica (NS 2).

Participar en aquellas actividades docentes que se desarrollen en el dispositivo (NS 2-3).

o O O O o

Elaborar al menos una sesiéon monografica o clinica de enfermerfa para exponer al equipo

de la unidad (NS 2).

Objetivos docentes y actividades a llevar a cabo en el PAETCA

Obijetivos

* Conocera las caracteristicas especificas del programa de Trastornos de la Conducta

Alimentaria y el lugar que ocupa dentro de la red de salud mental.

*  Comprendera el concepto del programa y el nivel de atencion a la que pertenece dentro de
la red de salud mental.

*  Adquirira conocimientos y habilidades sobre el manejo de los pacientes que acuden al
programa con diagnéstico de Trastorno de la Conducta Alimentaria.

*  Conocera la planificacién de cuidados de enfermerfa de un paciente con Trastorno de la
Conducta Alimentaria.

* Conocera la funcién del enfermero ante una urgencia psiquidtrica y la intervencién en
crisis.

*  Conocera los distintos sistemas de registro de enfermeria existentes en la unidad.

*  Conocera la estructura y funcionamiento del equipo y las funciones de cada miembro.
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Conocera el rol de enfermeria en el equipo asistencial.

Conocera los procesos grupales que se desarrollen con el paciente y la familia.

Identificara las modalidades de la demanda y la valoracién de la misma.

Adquirira conocimientos sobre las entidades nosologicas frecuentes en salud mental.
Conocera el manual de normativas y metodologia de cuidados de enfermeria vigente en la
unidad.

Conocera y manejard el DSM 5.

Discriminard entre los distintos psicofarmacos, indicaciones, efectos primarios y
secundarios e interacciones.

Asumira los aspectos basicos del trabajo en equipo y de la coordinaciéon o supervisiéon de
un grupo de trabajo.

Conocera y asumird el marco legislativo que afecta a la hospitalizacion psiquiatrica.
Conocera y valorara los aspectos de la comunicacion en el seno del equipo multidisciplinar

que favorecen el ambiente terapéutico de la unidad.

Actividades v nivel de supetrvision

o O O O (@)

(@)

Realizar la acogida del paciente y la familia segiin la normativa y el protocolo de la unidad
(NS 2-3).

Participar en las actuaciones de enfermeria que conforman el plan de cuidados (NS 2).
Utilizar los elementos de la comunicacion que conforman la relacion terapéutica (NS 1).
Llevar a cabo un plan de cuidados incluyendo la valoracion, diagnéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion (NS 2).

Presentar un caso clinico en sesién (NS 2).

Intervenir en el proceso de abordaje de situaciones criticas, si procede (NS 2-3).

Utilizar los sistemas de registro de la unidad (NS 2).

Participar en las reuniones del equipo multidisciplinar, de enfermerfa, cambios de turno,
etc. (NS 2).

Participar en los procesos grupales que se desarrollen con el paciente y la familia (NS 2-3).
Participar en una sesién psicoeducativa a la ares con Trastornos de la Conducta
Alimentaria (NS 2).

Llevar a cabo, al menos un grupo de los liderados por enfermeras (NS 2).

15




Unidac] Docente Mu]tiprochional de 5a|ud Mental de las lslas balcarcs

CONSELLERIA
SALUT
SERVEI SALUT

ILLES BALEARS

\N@HO®

Objetivos docentes y actividades a llevar a cabo enla UCA

Obijetivos

*  Comprendera el lugar que ocupa la UCA dentro de la red de recursos de salud mental.
*  Conocera los recursos asistenciales de la unidad.

»  Utilizara los distintos sistemas de registro de enfermeria existentes en la unidad.

*  Conocera la estructura y funcionamiento del equipo.

*  Conocera en los procesos grupales llevados a cabo en el dispositivo, si procede.

*  Distinguira las modalidades de la demanda y la valoracién de la misma.

*  Adquirira conocimientos sobre las entidades nosoldgicas frecuentes en el dispositivo.
*  Manejara el DSM 5.

* Discriminara entre los distintos psicofirmacos, indicaciones, efectos primatios y

secundarios e interacciones mas usados en el dispositivo.
*  Conocera las funciones de cada profesional integrante del equipo.

*  Conocera y valorara los aspectos de la comunicacion en el seno del equipo multidisciplinar

que favorecen el ambiente terapéutico de la unidad.
*  Conocera y comprendera las fases del tratamiento de desintoxicacion.

*  Conocera los programas de reduccién de dano.

Actividades v nivel de supervisiéon

0 Detectar y priorizar las necesidades en los pacientes que acuden a la unidad (NS 2-3).

0 Detectar e intervenir sobre los patrones alterados en los pacientes que acuden a la unidad
(NS 2-3).

0 Llevar a cabo una valoracién de enfermerfa (utilizando la valoracion especifica de la UCA)

y un plan de cuidados (NS 2).

Participar en las primeras demandas de atencién (NS 2).

Participar en un proceso grupal instalado, si procede (NS 2-3).

Participar en las actividades e intervenciones enfermeras del dispositivo (NS 2-3).

Participar en otras actividades del equipo multiprofesional (NS 2-3).

o O O O o

Participar en algunos de los programas implantados en la unidad (NS 2).
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Objetivos docentes y actividades a llevar a cabo en HDD

Obijetivos

Conocera el lugar que ocupa el Hospital de Dia dentro de la red de salud mental.
Identificara las modalidades de la demanda y la valoracién de la misma.

Adquirirda conocimientos sobre las entidades nosoldgicas frecuentes en salud mental y
especificamente en el dispositivo.

Conocera y asumira el manual de normativas y metodologia de cuidados de enfermeria
vigente en la unidad.

Manejara el DSM 5.

Participara en las actuaciones de enfermerfa que conforman el plan de cuidados.

Discriminarda entre los distintos psicofarmacos, indicaciones, efectos primarios y

secundarios e interacciones mas utilizados en el dispositivo.

Asumird los aspectos basicos del trabajo en equipo y de la coordinacién o supervision de

un grupo de trabajo.
Conocera las funciones de cada profesional integrante del equipo.
Conocera y asumird el marco legislativo que afecta a la hospitalizacion psiquiatrica.

Conocera y valorara los aspectos de la comunicacion en el seno del equipo multidisciplinar

que favorecen el ambiente terapéutico de la unidad.

Actividades v nivel de supervisiéon

O O O O 0O 0O o o o o o o

Participar en las intervenciones grupales que se lleven a cabo (NS 2).

Proponer y llevar a cabo una actividad grupal (NS 2).

Elaborar un plan de cuidados de enfermerfa, asi como ejecutarlo y evaluarlo (NS 2).
Asegurar la toma de psicofarmacos, promoviendo la adherencia terapéutica (NS 2-3).
Participar en los distintos abordajes o modalidades de intervenciéon (NS 2-3).
Valorar e intervenir en una crisis, si se diera el caso (NS 2-3).

Colaborar en la acogida y preparar al paciente para el alta, si se diera el caso (NS 2).
Colaborar en las tareas administrativas realizadas por enfermeria (NS 2).

Participar en las reuniones del equipo multidisciplinar (NS 2).

Asistir y participar en las reuniones con otros dispositivos del area, si hubiera (NS 2).
Utilizar los elementos de la comunicaciéon que conforman la relacion terapéutica (NS 2).

Participar en aquellas actividades docentes que se desarrollen en el dispositivo (NS 2-3).
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Objetivos docentes y actividades a llevar a cabo en la Unidad de Larga Estancia y

Psicogeriatrico

Obijetivos

Conocera la organizacién de las unidades y el lugar que ocupan dentro de la red asistencial.
Adquirira conocimientos sobre las entidades nosologicas mas frecuentes en estas unidades.
Conocera las intervenciones de cada miembro del equipo y los registros utilizados.

Conocera y asumira el manual de normativas y metodologia de cuidados de enfermeria

vigente en la unidad.
Manejara el DSM 5.

Discriminard entre los distintos psicofarmacos, indicaciones, efectos primarios y
secundarios e interacciones mas utilizados en el dispositivo.

Conocera y asumird los aspectos basicos del trabajo en equipo y de la coordinacién o
supervision de un grupo de trabajo.

Conocera las funciones de cada profesional integrante del equipo.

Conocera y asumird el marco legislativo que afecta a la hospitalizacion psiquiatrica.
Conocera y valorara los aspectos de la comunicacién en el seno del equipo multidisciplinar
que favorecen el ambiente terapéutico de la unidad.

Conocera los indicadores asistenciales en estas unidades de rehabilitacion.

Actividades a llevar a cabo v niveles de supervisiéon

o O O O o

(@]

Participar en las reuniones de equipo (NS 2-3).

Participar en los cambios de turno (NS 2).

Utilizar los registros de las unidades (NS 2).

Participar en la elaboracién de programas individualizados de enfermeria (NS 2-3).

Llevar a término actuaciones y actitudes destinadas a establecer una relacion terapéutica
basada en la confianza y la empatia (NS 2).

Manejar la administracién y uso de tratamientos farmacolégicos (NS 2-3).

Participar en el trabajo individual en las areas: habilidades sociales, higiene y cuidados
personales, manejo y cuidado del entorno, actividades basicas e instrumentales, etc. (NS 2).
Colaborar en los grupos psicoeducativos realizados en las unidades, si procede (NS 2-3).

Participar activamente en los grupos y/o talleres (NS 2).
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0 Colaborar en el desarrollo de los programas de educacién para la salud y de rehabilitacién
psicosocial (NS 2).

0 Participar en las actividades docentes (NS 2).

0 Realizar una sesién formativa en la unidad, si procede (NS 2).

0 Realizar al menos un plan de cuidados en una de las unidades de rotaciéon y llevar a cabo un
seguimiento del mismo (NS 2).

0 Participar en las reuniones interdisciplinares sobre proyectos terapéuticos individualizados

(NS 2-3).

Objetivos docentes y actividades a llevar a cabo durante la atencion continuada

Obijetivos

* Distinguira las modalidades de la demanda y la valoracién de la misma.

* Diferenciara los tipos de ingreso y sus peculiaridades.

*  Conocera el concepto de urgencia psiquidtrica y sus tipos.

* Conocera y utilizard el protocolo de actuacién a partit de que el paciente ingresa en
urgencias.

* Conocera y participarda en las actuaciones de enfermeria que conforman el plan de

cuidados.

* Conocera el manual de normativas y metodologia de cuidados de enfermeria vigente en el

hospital.

Actividades v niveles de supervision

0 Colaborar en las actuaciones de enfermeria que conforman: Acogida del paciente al ingreso
en la unidad y valoracién de enfermeria al ingreso (NS 2).

0 Elaborar planes de cuidados (NS 2).

0 Administrar psicofarmacos, conocer usos, efectos secundarios e interacciones (NS 2-3).

0 Colaborar en los cuidados especificos del paciente inmovilizado y del paciente ingresado en
urgencias a cargo de psiquiatria (NS 2-3).

0 Dar apoyo e informacién de la organizacién de la unidad al paciente y acompafiantes en
caso de ingreso (NS 2).

0 Participar en los distintos abordajes o modalidades de intervencién (NS 2-3).

0 Identificar, valorar e intervenir en las crisis (NS 2-3).
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0 Participar en el abordaje de la urgencia (NS 2-3).

0 Colaborar en la realizacion de aquellas tareas administrativas tomando como base la
normativa (NS 2-3).

0 Llevar a cabo las actividades sugeridas por el tutor y especificadas como actividades a
desarrollar durante la atencion continuada (NS 2).

0 Llevar a cabo otras actividades no incluidas en el concepto de urgencia psiquidtrica y
especificadas mas adelante como son, psicoeducacién, talleres grupales, planificacion de
cuidados, entrevistas en profundidad, revisién y actualizaciéon de programas o protocolos,

etc. (NS 2-3).

5.1.1 Sesiones clinicas y actividades de investigacion durante los dos afios de formacion

Durante los dos afios de formacion, tanto los propios dispositivos de rotacién, como los tutores y
las personas referentes en cada unidad, podrian proponer al residente la organizacién de diversas
sesiones clinicas, no s6lo con el fin de cumplir las exigencias del programa formativo (véase mas
adelante Actividades Minimas a Realizar) sino también con el objetivo de ampliar conocimientos sobre
temas concretos. Todos los residentes de primer y segundo afio presentaran en sesién un video de

entrevista clinica, tras contar con el consentimiento informado del paciente.

A largo de los dos afios de formacion, los residentes tendran que llevar a cabo en la docencia
especifica, al menos una sesiéon con un tutor, una sesiéon en colaboracion con otro docente y una

sesion individual.

Por otro lado, tanto la unidad docente como los tutores informaran y propondran a los residentes,
la participacién en actividades de investigacioén y en los diferentes congresos que pudieran ser de

interés para ampliar su formacion.

Durante los dos afios de residencia, el EIR elaborara un proyecto de investigacion y un proyecto de
enlace, que seran evaluados tal y como se determine en la Comisiéon de Docencia o de la

Subcomision, en su caso.
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5.2 Objetivos y actividades a desarrollar durante el segundo afio de formacion (R2)

Protocolo de supervisiéon durante el segundo afio

La mayor parte de las actividades llevadas a cabo por los residentes con la finalidad de cumplir los
objetivos docentes durante el segundo afio de residencia, contaran con un NS 1, si bien alguna de
las actividades podra suponer aun un NS 2, cuestién que, en algunos casos, sera decidida por el
colaborador docente de acuerdo con el tutor, en funcién de la evaluacién de adquisicion de

conocimientos, habilidades y competencias por parte del residente.

A continuacién, en la enumeracioén de objetivos y actividades a desarrollar en cada dispositivo, se

especifican las actividades minimas que el residente ha de llevar a cabo con un NS 1.

Objetivos docentes y actividades en Unidades de Subagudos y de Media Estancia

Obijetivos

*  Conocera la demanda y el protocolo de derivacion.

*  Conocera la organizacién de las unidades y el lugar que ocupan dentro de la red asistencial.

*  Conocera las intervenciones de cada miembro del equipo y los registros utilizados.

*  Conocera el manual de normativas y metodologia de cuidados de enfermeria vigente en la
unidad.

*  Manejara el DSM 5.

*  Conocera y asumird las actuaciones de enfermeria que conforman el plan de cuidados.

* Discriminara entre los distintos psicofirmacos, indicaciones, efectos primatios y
secundarios e interacciones utilizados en el dispositivo.

* Conocera y asumird los aspectos basicos del trabajo en equipo y de la coordinacién o
supervision de un grupo de trabajo.

* Conocera y asumird el marco legislativo que afecta a la hospitalizacion psiquidtrica.

*  Conocera y valorara los aspectos de la comunicacién en el seno del equipo multidisciplinar
que favorecen el ambiente terapéutico de la unidad.

e Conocera los indicadores asistenciales en estas unidades de rehabilitacion.
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Actividades a llevar a cabo v niveles de supervision

Participar en las reuniones de equipo (NS 1-2).
Participar en los cambios de turno (NS 1).
Utilizar los registros de las unidades (NS 1).

Participar en la elaboracién de programas individualizados de enfermeria (NS 1-2).

O O O O O

Llevar a término actuaciones y actitudes destinadas a establecer una relacioén terapéutica

basada en la confianza y la empatia (NS 1).

(@)

Manejar la administracién y uso de tratamientos farmacol6gicos (NS 1).

0 Participar en el trabajo individual en las areas: habilidades sociales, higiene y cuidados
personales, manejo y cuidado del entorno, actividades basicas e instrumentales, etc. (NS 1).

0 Colaborar en los grupos psicoeducativos realizados en las unidades, si procede (NS 1-2).

0 Participar activamente en los grupos y/o talleres (NS 1).

0 Colaborar en los programas de educacion para la salud y de rehabilitacion psicosocial (NS
1-2).

0 Asistir y participar en las actividades docentes (NS 1).

0 Realizar una sesién formativa en la unidad, si procede (NS 1).

0 Realizar al menos un plan de cuidados en una de las unidades de rotacién y llevar a cabo su
seguimiento (NS 1).

0 Participar en las reuniones interdisciplinares sobre proyectos terapéuticos individualizados

(NS 1-2).

Obijetivos docentes y actividades a llevar a cabo en la USM

Obijetivos

*  Conocera la demanda y valoraciéon de la misma.

*  Conocera los criterios de derivacion, segin protocolo e identificard a los profesionales que

realizan dicha demanda.
*  Conocera y participara en la dinamica del trabajo y en la organizacion del equipo.
*  Conoceri el rol profesional de los diferentes profesionales del equipo.
*  Conocera la organizacién y trabajo del area administrativa.
*  Conocera y asumird el modelo de trabajo en equipo.

*  Conocera el rol de enfermeria dentro del equipo.
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*  Conoceri el area asistencial y sus recursos comunitarios.
*  Manejara los distintos programas informaticos de gestién de historia clinica.

*  Valorard la importancia de la comunicaciéon como elemento terapéutico.

Actividades v niveles de responsabilidad

0 Participar en la recepcién de los diferentes tipos de demanda y reconducirla, si procede (NS
1).

Participar en las reuniones del equipo y en la distribucién de tareas (NS 1).

Colaborar en la coordinacién con el equipo (NS 1).

Rotar con diferentes profesionales del equipo (NS 1).

Participar en la recepcién y acogida del paciente (NS 1).

Manejar la administracién de tratamientos farmacolégicos (NS 1).

o O O O o o

Participar en actividades y programas especificos: psicoeducacion a familias, terapia grupal
de relajacién, psicoeducacion en trastorno mental grave, manejo de ansiedad, manejo de
trastornos de alimentacién, habilidades sociales. ..etc. (NS 1).

Valorar y actuar sobre los aspectos relacionados con la seguridad (NS 1-2).

Participar en las reuniones de los dispositivos de la red comunitaria, si procede (NS 1-2).
Asistir a interconsultas con EAP, si procede (NS 1).

Elaborar informes y registros de enfermeria (NS 1).

Participar en los cuidados de enfermerfa en los diferentes trastornos psiquiatricos (NS 1).
Manejar los programas E-siap e Historia de Salud (NS 1).

Jerarquizar y priorizar problemas, priotizando los trastornos mentales severos (NS 1).

O O O O O O o o

Colaborar y desarrollar procesos educativos y de evaluacion dirigidos a pacientes, familias,
profesionales y grupos (NS 1-2).

Elaborar contenidos y llevar a cabo talleres grupales (NS 1).

Evaluar los objetivos programados para el desarrollo de talleres grupales (NS 1-2).
Participar en las intervenciones familiares y /o individuales de pacientes y familias (NS 1).
Valorar e intervenir ante una crisis y/o urgencia psiquidtrica si fuera preciso (NS 1-2).

Utilizar los elementos de la comunicaciéon que conforman la relacion terapéutica (NS 1).

O O O O O o

Afrontar constructivamente aquellas situaciones de crisis que se pudieran desarrollar en la

unidad (NS 1).

(@)

Participar en aquellas actividades docentes que se desarrollen en el dispositivo (NS 1-2).
0 Elaborar una sesién monografica de enfermeria para exponer al equipo (NS 1-2).

0 Realizar planes de cuidados de enfermeria y su seguimiento (NS 1).
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Objetivos docentes y actividades a llevar a cabo en la UCR

Obijetivos

Conocera la organizacién de la unidad y su ubicacion dentro de la red de salud mental.
Conocera la demanda y el protocolo de derivacion.

Conocera las intervenciones de cada miembro del equipo y los registros utilizados.
Conocera las actividades asistenciales del servicio.

Conocera y manejard el manual de normativas y metodologia de cuidados de enfermeria

vigente en la unidad.
Manejara el DSM 5.

Discriminard entre los distintos psicofarmacos, indicaciones, efectos primarios y

secundarios e interacciones utilizados en el dispositivo.

Conocera y asumird los aspectos basicos del trabajo en equipo y de la coordinacién o
supervision de un grupo de trabajo.

Conocera y valorara los aspectos de la comunicacién en el seno del equipo multidisciplinar
que favorecen el ambiente terapéutico de la unidad.

Conocera los indicadores asistenciales en las unidades de rehabilitacion.

Conocera las necesidades que presenta el usuario de este servicio.

Actividades v niveles de supervision

o O O O

o O

o O O O

Utilizar los sistemas de registro del dispositivo (NS 1).

Participar en las reuniones de equipo y con otros equipos (NS 1-2).

Participar en la elaboracién de programas individualizados de enfermeria (NS 1-2).

Llevar a término actuaciones y actitudes destinadas a establecer una relacioén terapéutica
basada en la confianza y la empatia (NS 1).

Manejar la administracion y uso de tratamientos farmacoldgicos (NS 1).

Participar en el trabajo individual en las areas: habilidades sociales, higiene y cuidados
personales, alimentacion, ocio, actividades basicas e instrumentales, etc. (NS 1).

Participar en los grupos psicoeducativos realizados en las unidades, si procede (NS 1-2).
Participar activamente en los talleres (NS 1).

Participar en los programas de rehabilitacién psicosocial (NS 1-2).

Participar en las actividades docentes (NS 1).
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0 Realizar al menos un plan de cuidados y su seguimiento (NS 1).

0 Proporcionar apoyo emocional y soporte a los familiares de los usuarios (NS 1-2).

Objetivos docentes y actividades a llevar a cabo en el IBSMIA

Obijetivos

*  Conocera las caracteristicas especificas de la unidad y el lugar que ocupa dentro de la red de

salud mental.

*  Comprendera el concepto de la unidad y el nivel de atencién al que pertenece dentro de la
red de salud mental.

* Conocera las ventajas e inconvenientes de la ubicacién de la unidad dentro de un hospital
general.

*  Conocera los diferentes recursos a los que pueden ser derivados los usuarios.

*  Conocera la funcién de la enfermera ante una urgencia psiquidtrica o intervencién en crisis.

*  Conocera la estructura y funcionamiento del equipo y la funcién de cada integrante.

*  Discriminara entre los principales farmacos utilizados a nivel ambulatorio y hospitalario.

*  Conocera el circuito educativo actual.

*  Conocera los cuestionarios con los que se valora una sospecha de TDAH.

*  Adquirira conocimientos sobre las patologias principales que se valoran en el setvicio.

Actividades v niveles de supervisién

0 Participar en la primera atencién y acogida del paciente a su llegada a la unidad, llevando a
cabo una valoracion del paciente y de la familia que permita detectar las necesidades (NS
2).

0 Manejar protocolos de derivaciéon (NS 1-2).

0 Participar en las actuaciones de enfermerfa que conforman el plan de cuidados (NS 1-2).

(@)

Elaborar dos planes de cuidados de enfermerfa, incluyendo la valoracién, diagnosticos,
planificacion, ejecucion y evaluacion (NS 1).

Participar en el abordaje de situaciones criticas que puedan darse en la unidad (NS 1-2).
Utlizar los distintos sistemas de registro de enfermerfa existentes en la unidad (NS 1).
Colaborar en la realizacion de tareas administrativas (NS 1).

Utilizar el cifrado de archivos (NS 1-2).

o O O O o

Asistir a las reuniones con otros dispositivos del area (NS 1).
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0 Utilizar los elementos de la comunicacién que conforman la relacion terapéutica (NS 1).

0 Utlizar los aspectos de la comunicacién en el seno del equipo multidisciplinar que
favorecen el ambiente terapéutico de la unidad (NS 1).

0 Participar en los procesos grupales e individuales que se desarrollen con el paciente y la
familia, si procede (NS 1-2).

0 Asistir y participar en los seguimientos de enfermerfa de UCSMIA: Ensefianza de
habilidades patentales, alimentacion saludable, seguimiento antropométrico, deteccién de
TCA, fomento de la autonomia del paciente, enuresis/ encopresis, impulsividad,
organizaciéon y concentracién, higiene del suefio, autoestima, técnicas de relajacion,
seguimiento de la toma de medicacion y evaluacién de posibles efectos secundarios (NS 1-
2).

0 Participar en la escuela de padres de UCSMIA (NS 2).

0 Participar en las actividades docentes que se desarrollen en la unidad (NS 1).

0 Presentar una sesion clinica (NS 1).

Obijetivos docentes y actividades a llevar a cabo en el ESAC

Obijetivos

*  Conocera la organizacién del equipo y su ubicacién dentro de la red de salud mental.

* Conocera el perfil del paciente sobre el cual se realiza seguimiento en el ESAC y los

criterios de derivacion a este dispositivo.

* Conocera el protocolo de derivaciéon, asi como los dispositivos que efectian las

derivaciones.

* Conocera las peculiaridades del entorno (familiar, social, econémico) y comunidad de

actuacion de ESAC.

*  Conocera las caracteristicas del tratamiento asertivo comunitario.

*  Conocera las funciones de cada miembro del equipo y los registros utilizados, asi como las
responsabilidades y trabajos comunes asumidos.

*  Conocera y asumiri los aspectos basicos del trabajo en equipo, y de la coordinacion y/o
supervision de un grupo de trabajo.

*  Conocera y asumira el marco legal y los principios éticos.

*  Conocera y valorara los aspectos de la comunicacion en el seno del equipo multidisciplinar

que favorecen el ambiente terapéutico.
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Actividades v niveles de responsabilidad

0 Valorar al paciente en su entorno de forma integral (NS 2).

0 Apoyar, informar y formar a la familia y al entorno del paciente para promover su cuidado
(NS 1).

0 Contribuir a la insercién del paciente en el medio comunitario (NS 2).

0 Valorar las condiciones de la vivienda en la que habita el paciente durante las visitas que se
realicen en los domicilios (NS 2).

0 Planificar las tareas diarias (NS 1-2).

0 Asistir a las reuniones de coordinacién y participar en ellas (NS 1).

(@]

Fomentar la participacion de los usuarios y su entorno en las decisiones clinicas y
organizativas (NS 1-2).

Realizar una evaluacién comprensiva de las necesidades del usuario (NS 1-2).

Fomentar la autonomia y la adaptacion social del usuario (NS 1-2).

Participar en los Planes Individualizados de Tratamiento (NS 1-2).

Intervenir en la problematica social o familiar detectada (NS 1-2).

o O O O o

Apoyar el tratamiento realizando psicoeducacién, monitorizacion de los efectos

farmacoldgicos y promocion de la adherencia terapéutica (NS 2).

0 Entrenar en habilidades para la vida diaria: alimentacién, compra, manejo de la economfia,
habitos saludables, higiene, relaciones sociales, manejo de tiempo libre... (NS 1-2).

0 Realizar acompafiamiento en las situaciones que lo precisen (NS 1).

0 Participar en la orientacién ocupacional (NS 2).

0 Participar en intervenciones de cara a prevencion de riesgos y promocion de la salud (NS
1-2).

0 Intervenir y/o coordinar la actuacion en situacion de crisis (NS 1).

0 Participar en las actividades asistenciales del servicio (NS 1).

0 Participar en las reuniones de coordinacién con diferentes servicios de la red social,

sanitaria (NS 1).

Obijetivos docentes y actividades a llevar a cabo durante la atencion continuada

Obijetivos

*  Distinguira las modalidades de la demanda y la valoracién de la misma.

* Diferenciara los tipos de ingreso y sus peculiaridades.
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*  Conocera el concepto de urgencia psiquidtrica y sus tipos.

* Conocera y utilizara el protocolo de actuacién a partir de que el paciente ingresa en
urgencias.

* Conocerd y participard en las actuaciones de enfermerfa que conforman el plan de

cuidados.

*  Conocera el manual de normativas y metodologia de cuidados de enfermeria vigente en el

hospital.

Actividades v niveles de supervisién

0 Colaborar en las actuaciones de enfermeria que conforman: Acogida del paciente al ingreso
en la unidad y valoracién de enfermeria al ingreso (NS 1).

0 Elaborar planes de cuidados (NS 1).

0 Administrar psicofarmacos, conocer usos y efectos secundarios, asi como interacciones
(NS 1-2).

0 Colaborar en los cuidados especificos del paciente inmovilizado y del paciente ingresado en
urgencias a cargo de psiquiatria (NS 1-2).

0 Dar apoyo e informacién de la organizacién de la unidad al paciente y acompafiantes en
caso de ingreso (NS 1).

0 Participar en los distintos abordajes o modalidades de intervencién (NS 1-2).

0 Identificar, valorar e intervenir en las crisis (NS 1-2).

0 Participar en el abordaje de la urgencia: contencién verbal, farmacolégica y mecanica (NS
1-2).

0 Colaborar en la realizacion de aquellas tareas administrativas tomando como base la
normativa (NS 1).

0 Llevar a cabo las actividades sugeridas por el tutor y especificadas como actividades a
desarrollar durante la atencion continuada (NS 1).

0 Llevar a cabo otras actividades no incluidas en el concepto de urgencia psiquidtrica y
especificadas mas adelante como son, psicoeducacién, talleres grupales, planificacion de
cuidados, entrevistas en profundidad, revisién y actualizaciéon de programas o protocolos,

etc. (NS 1-2).
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5.3 Actividades minimas a realizar durante la residencia y adaptacion a Ia UDMSM-IB
@)  DParticipar en la atencion de primeras demandas de atencion psiquidtrica, al menos en 20 casos.
b) Participar en, al menos, 10 sesiones de coordinacién de programas.
C)  Participar en, al menos, 20 sesiones clinicas de enfermeria.
d) Participar en, al menos, 20 sesiones clinicas del equipo de salnd mental.
€) DParticipar en, al menos, 5 sesiones de coordinacion de casos clinicos a nivel de drea.
) Presentar, al menos, 6 sesiones clinicas de enfermeria.
Q) Realizar consultas de enfermeria, al menos, en 50 casos a nivel individual y 15 en familias.
R)  Realizar, al menos, 20 visitas a domicilio.

1) Llevar a cabo el seguimiento completo del paciente, de acunerdo con el proceso de atencion de enfermeria, al

menos en los signientes casos:
i. 2 Infanto-Juvenil.
i. 4 en la asistencia intrabospitalaria.
ui. 5 en la asistencia comunitaria.

. 2 casos que utilicen los tres niveles de atencion (centros de salud mental, hospitalizacion

y centros comunitarios y/ o de rehabilitacion).
1) Colaborar, al menos, en 2 procesos grupales instalados.
K) Intervenir, al menos, en 10 sitnaciones de urgencia y/ o crisis.

[)  Participar en las sesiones formativas del equipo interdisciplinar, del equipo de Enfermeria en Salud Mental

'y del equipo de Atencion Primaria, al menos 2 veces.
M) Participar, al menos, en 1 programa de Educacion para la Salud Mental.

N)  Participar en, al menos, 1 programa de rebabilitacion psicosocial.
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0) Colaborar en la actnalizacion continua del diagndstico de Salud Mental del drea socio-sanitaria, al menos

en uno de sus componentes.

P) Diseriar, al menos, un programa de interconsulta de enfermeria de salud mental con profesionales de
enfermeria de salud mental (en otro dmbito de actuacion diferente al que se encuentre la residente) o con

profesionales de enfermeria de otros dmbitos (unidades generales de hospitalizacion, 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.

) Elaborar 1 diserio de Proyecto de Investigacion sobre Enfermeria de Salud Mental.
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5.4 Rotaciones Iibres

Durante el segundo afio formativo los residentes cuentan con un periodo especifico de rotacién
libre, en el que pueden elegir trayectoria y rotar en alguno de los dispositivos de la UDMSM-IB en
el que, o bien no hayan rotado antes, o bien deseen ampliar su formacién. Las rotaciones libres
podran ser concedidas en funcién de la disponibilidad del dispositivo elegido, y siempre bajo la

propuesta del tutor.

Para realizar las rotaciones libres durante el segundo afio de formacién se deben comenzar a
tramitar a través del tutor y con la unidad docente en los meses de abril-mayo del primer afio de

residencia.

Por otra parte, durante este periodo de cuatro semanas, los residentes también pueden solicitar una

rotacién externa, en vez de una rotacion libre.

5.5 Rotaciones externas

Se consideran rotaciones externas a todos aquellos periodos formativos autorizados por el érgano
competente de la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares, que se lleven a cabo en centros o
dispositivos no previstos en el programa de formacién ni en la acreditaciéon otorgada al centro o

unidad docente.

Se fomentaran las rotaciones externas en hospitales nacionales o extranjeros de reconocido
prestigio, preferentemente acreditados, tras propuesta del tutor y con el consentimiento del hospital
receptor, la Subcomision de Docencia, la Comision de Docencia, la Direccion General de

Evaluacién, Acreditacion e Investigacion y el IB-SALUT.

Para solicitar una rotacion externa se debe hacer con la suficiente antelacidn, esto es, al menos
cuatro meses antes del periodo de formacién solicitado. Las rotaciones externas se concederan
cuando su objetivo sea completar la formacién del residente, siempre y cuando en su unidad de
origen no se le pueda aportar dicho aprendizaje: Las rotaciones externas tienen por objeto ampliar
la formacién en procesos novedosos que a veces solo se realizan en determinados hospitales o

paises.
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La autorizacion de rotaciones externas requerira el cumplimiento de los siguientes requisitos:

- Haber realizado los cursos obligatorios asignados, tanto del plan de formacién transversal
como de la especialidad, y no estar pendiente de ninguna recuperacién del programa de

rotaciones.

- Ser propuestas por el tutor a la Comisién de Docencia con especificacion de los objetivos
que se pretenden, referidos a la ampliacion de conocimientos o al desarrollo de
competencias no practicadas en los dispositivos de la unidad docente, y que segin el

programa de formacién, son necesarios o complementarios.

- Ser llevadas a cabo preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros

nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.
- Ser realizadas durante el segundo afio de formacién y no superar los dos meses de rotacion.

- Obtener el compromiso expreso de la gerencia para continuar abonando al residente la
totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la atencién continuada que realice

durante la rotacion externa.

- Recibir la manifestacién expresa de conformidad de la comisién de docencia de destino, a
cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se

realice la rotacion.

- Recibir la aceptaciéon de la solicitud por parte de la Conselleria de Salut.

6. Organizacion de la actividad y atencion continuada

Los residentes de enfermerfa de la UDMSM-IB por norma general realizan horatio de mafiana,
excepto en algin dispositivo concreto en el que se planifican algunas actividades en horario de

tarde, independientemente de la actividad conceptualizada como atencién continuada.

Los servicios prestados en concepto de atenciéon continuada tienen naturaleza formativa y se
realizaran durante los dos afios que dura la formacién en la especialidad. Tiene caracter obligatorio
y se efectuaran en cualquier dispositivo de la unidad docente. Se planificaran teniendo en cuenta el
cumplimiento de los objetivos del programa formativo y bajo la supervision de los tutores

correspondientes.
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Para un mejor entendimiento de las labores del residente de Enfermerfa de Salud Mental, a
continuacién se exponen algunas de las funciones a desempefiar en concepto de atencién
continuada y divididas por afio de residencia. Estas funciones dependeran del dispositivo en el que

se lleven a cabo.

Las actividades indicadas se podran organizar bajo diversas modalidades, obedeciendo a las
posibilidades, necesidades y disponibilidad de la UDMSM-IB y a las consideraciones del tutor
pertinente, mediante la realizacién de guardias o bien participando en programas psicoeducativos,
talleres grupales y programas de apoyo de caracter asistencial o preventivo, en unidades, programas,

y/o servicios hospitalarios.

Para cada afio de residencia hay establecidas unas actividades programadas que los residentes deben
realizar, dependiendo de cual sea su hospital docente, y que forman parte de la atencién continuada;
y otras que van variando en funcién de las nuevas iniciativas que van surgiendo segun las

necesidades detectadas y las propuestas de los tutores.

6.1 Programa de atencion continuada R1

— Guardias en urgencias de psiquiatria acompaniados de un psiquiatra adjunto y de un MIR o
PIR, si hubiera.

— Observacion de consultas en boxes, métodos psiquidtricos de urgencia, ingresos e
intervenciones breves.

— Intervenciones en planta de agudos, reuniones con familiares de pacientes ingresados,
psicoeducacion y participacion en talleres grupales.

— Entrevista de urgencias y valoracién de enfermerfa.

— Lectura y actualizacién de historias clinicas.

— Entrevistas en profundidad y valoraciones de enfermeria en la unidad en la que se realice la

atencion continuada. Proceso de atencion de enfermetria.
— Intervencién breve en crisis.

— Elaboracién de informes y planes de cuidados..
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6.2 Programa de atencion continuada R2
— Revisién y actualizacién de protocolos, programas psicoeducativos y talleres grupales de las
unidades de agudos, bajo la supervision de un especialista, y elevacién de los mismos, si
cabe, a la Comision de Cuidados su hospital.
— Participacién en proyectos y puesta en marcha de los mismos.

— Todas las actividades especificadas en el programa de R1.

Los residentes han de solicitar las horas correspondientes a la atencion continuada, al menos antes
del dia 15 del mes anterior a la realizaciéon de las mismas. Podran realizar un minimo de 14 horas
al mes y un maximo de 28 horas al mes, horas que se deberan consensuar, en numero y fechas,

con el tutor correspondiente.

Otrganizacion general de la docencia

La docencia se organiza por norma general, todos los miércoles excepto durante el mes de agosto.

La siguiente tabla muestra la organizacion general:

Lugar Contenido
Primer miércoles H. Psiquiatrico Multidisciplinar 8.30-15.00 h
Segundo miércoles H. U. Son Llatzer Multidisciplinar 8.30-15.00 h
Tercer miéreoles Cualquier dispositivo Docencia especifica | 8.30-15.00 h
Cuarto miércoles H. U. Son Espases Docencia IBSMIA 8.30-15.00 h
Grupo Balint (R1) 13.30-15.00 h
Quinto miércoles Cualquier dispositivo Docencia especifica | 8.30-15.00 h

Al inicio de la residencia los residentes de primer afio contaran tan sélo con docencia introductoria
de caracter basico todos los miércoles, por lo que no acudiran a la docencia multidisciplinar hasta

finalizar estas primeras sesiones.
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7.1 Plan transversal comiin

Ademas de los miércoles docentes, existen otros cursos transversales, también de caricter
obligatorio que se deben realizar a lo largo del periodo de formacién y de los que el residente sera
informado a través del correo electrénico institucional o de la plataforma digital Sharepoint. Por
otro lado, los residentes realizarin un curso de Reanimacion Cardiopulmonar Basica o de

DESA a solicitud de su tutor.
Primer afio de residencia

— Régimen Juridico de los Especialistas Internos Residentes (modalidad online)
— Habilidades de comunicacién con los pacientes. Entrevista clinica (16 horas)
— Farmacovigilancia (2 horas)

— Metodologia de la investigacién (aproximadamente 25 horas)

— Busqueda bibliografica a la base de datos MEDLINE (3 horas)
Segundo afio de residencia

— Una mirada ética a la profesion sanitaria (8 horas)
— Introduccién a la calidad y seguridad del paciente (8 horas)

—  Gestién clinica (8 horas).

7.2 Otras actividades formativas y de investigacion

El residente debera acudir a algunos cursos con caracter obligatorio, segin lo determine su hospital

docente (prevencion de riesgos laborales, manejo de programas informaticos, etc.).

Ademas, el tutor puede proponer a sus residentes la realizacién de cursos, seminarios, asistencia a
congresos de la especialidad, participaciéon en la presentacién de comunicaciones o pésters en

actividades cientificas, etc.

7.3 Docencia Multidisciplinar y Docencia Especifica

La docencia multidisciplinar se realiza tres miércoles al mes y en ella participan profesionales de

cada una de las tres especialidades de la unidad docente.
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La docencia especifica de enfermeria se realiza habitualmente los terceros y quintos miércoles de
cada mes. Se ha disefiado de tal forma en que los residentes a lo largo de los dos afios no tengan
que acudir a las mismas sesiones, por tanto, consta de una primera parte, denominada Introduccion
Bdsica, a la que han de acudir tan sélo los residentes de primer afio y de un Blogue Ay un Blogue B

que se extienden a lo largo de los dos afios.

Los residentes han de participar en la docencia especifica realizando, al menos, 3 sesiones: una con
un tutor, una en colaboracién con un docente y otra individual. Ademas, cada residente debe tener

una sesion preparada para poder llevarla a cabo en caso de que se ausente un docente.

La docencia es dinamica, por lo que cualquier modificacién que pueda surgir sera colgada en la

plataforma Sharepoint o informada por medios electronicos a los residentes.

A continuacién se detalla la propuesta de docencia especifica para 2020-2021:

Introduccion Basica (sélo para R1)

— DPsicopatologia I, 11, IIT y IV — Habilidades Sociales

Oscar Benito Rodriguez y Catalina Xandra Gonzalez Garcia

Servera

Metodologia enfermera I, II, I1I y IV
Ana Isabel Castafio Fernandez
Farmacologia

Ana Diaz del Rio Santalla

Abordaje  verbal y Contencién
Mecanica

Irene Navarro Morales y Luis
Alfonso Mato Pérez

Manejo de la ansiedad

Xandra Gonzalez Garcia

Historia de la Psiquiatria

Marina Ovejero Mufioz

Entrevista Motivacional

Marina Ovejero Mufioz
Intervencién en el paciente agitado
Eugenia Violeta Nadolu Vélez vy
Raquel Izquierdo Hernandez
Trabajo en equipo

Laura Burillo Lafuente

Etica en Salud Mental

José Manuel Garcia Mena

Espacios de autogestion.
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Bloque B en tercer y quinto miércoles (R1y R2)

- Programa Denver en nifilos TEA.
Intervenciones de enfermeria
Jéssica Gonzalez Marquez

- Salud Mental infanto-juvenil
Laura Burillo

- Salud Mental Positiva
Jeanne Lafuente

- Cuidados de enfermeria en las
adicciones
Tovanna Rodriguez Crespo

- Inteligencia Emocional
Luna Serna Montero

- Enfermeria Transcultural
Jeanne Lafuente

- Psicodrama
Isabel Navarro Suarez y Jéssica
Gonzilez Marquez

- Antropologia
Angeles Garcia Sanchez

- Enfermeria de enlace
Catalina Servera Vanrell

- Salud Mental y Género
Raquel Izquierdo Hernandez

Red, recursos e incapacitaciones
Catalina Sureda Garcia

Terapia Electroconvulsiva

Ana Martinez de Paz

Salud mental en el embarazo
Laura Talavera Orenga
Programa Prevencién de Suicidio
Ana Diaz del Rio Santalla
Modificacién de conducta

Ana Diaz del Rio Santalla
Trastorno delirante

Ana Mayorquin Segura

Analisis de video-grabaciones de
entrevista clinica

Ana I. Castafio Fernandez
Prevencion de recaidas

Ana Martinez de Paz
Musicoterapia y Manejo del T.
Bipolar

Sandra Montalban del Bafio
Dinamicas de grupo

Luna Serna Montero
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8. Revision del documento

Se establece una periodicidad anual para revisar este documento.
Fecha de aprobacién: 24 de febrero de 2020.
Fecha de revision: 24 de febrero de 2021.
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