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1. Introduccion

El ’Institut d’Assisténcia Sanitaria” es una empresa publica que forma parte de la
red sanitaria y social de cobertura publica (XHUP) de la Generalitat de
Catalunya, a través de la concertacion con el “Departament de Salut i el
Departament de Benestar i Familia.”

El trabajo de los profesionales consiste en atender a las personas y a su salud,
de forma integral, con una continuidad y coordinacion entre los distintos niveles
de atencion del territorio: atencion primaria, hospitalaria, de salud mental, socio
sanitaria i social.

El IAS esta acreditado como Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental
para la formacién de Médicos internos residentes, (MIR), Psicélogos internos
residentes (PIR) y enfermeros de salud mental (EIR).

El sistema de formacidén especializada establece los cuidados de salud mental
como una especialidad de enfermeria.

Ellla enfermero/a especialista en salud mental (EIRSM) es 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 atencidon especializada en salud mental mediante la prestacion
de cuidados de enfermeria. Estos cuidados especializados se llevan a cabo en
los diferentes niveles de atencion (promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de la salud mental), teniendo en cuenta también los factores
extrinsecos que intervienen en la aparicion de las alteraciones de la salud
mental.

El ambito de actuacion de los EIRSM abarca tanto la atencion hospitalaria, en
régimen de hospitalizacién total o parcial, como la atencién a la comunidad a
través de los centros de salud mental especializados y centros destinados a
realizar actividades rehabilitadoras.

El seguimiento y calificaciéon del proceso formativo de adquisicion progresiva de
competencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo
mediante evaluacion formativa continua, anual y final.

Para obtener el titulo de la especialidad de EIRSM, los enfermeros residentes
cumpliran el programa formativo en Unidades Docentes de Salud Mental
Multiprofesionales, acreditadas para la formacion de especialistas en enfermeria
de salud mental.
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2. UDM Salud Mental:
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Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental Institut d’Assisténcia Sanitaria

Parc Hospitalari Marti i Julia c/. Dr. Castany, s/n
17190 SALT, Girona

Tel. 972 182 500, ext. 2705

Mail: docencia@ias.cat

www.ias.cat

Jefe de Estudios:
Cristina Gisbert Aguilar: cristina.gisbert@ias.cat

Tutores:
Pilar Oliveras Mach: pilar.oliveras@ias.cat
Jordi Font Pujol: jordi.font@ias.cat

3. Propésito general de la formacion

La UDM de Salud Mental, pretende ser una organizacion de referencia para los

profesionales de enfermeria que quieran formarse en

la especialidad de

enfermeria en salud mental, garantizando la calidad de los cuidados a los
usuarios con patologias mentales, a la integracion y entendimiento familiar, social
y laboral y al desarrollo profesional de los enfermeros/as respondiendo a criterios

de equidad, calidad, eficiencia y eficacia.

Asimismo, al finalizar el periodo formativo, el enfermero especialista en salud
mental debe haber adquirido las competencias necesarias para desarrollar sus
funciones tanto asistenciales como docentes, investigadoras y de gestion de

manera autbnoma.
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4. Caracteristicas de la Red de Salud Mental: Dispositivos
asistenciales acreditados

Para prestar los servicios de salud mental, el IAS dispone de una estructura
descentralizada con 24 centros en toda la Region Sanitaria que cubren la atencién
comunitaria, la salud mental y las adicciones en las comarcas gerundenses
(Centros de Salud Mental de Adultos (CSMA), Centros de Rehabilitacion
comunitaria, Centros de Salud Mental Infanto Juvenil (CSMIJ), Centros de
Atencion a las Drogodependencias (CAS), pisos asistidos, Centros de
intervencién precoz a la psicosis (EIPP), asi como acuerdos en centros de
insercion laboral y tutelar, 4 Centros de Atencion Primaria y 11 consultorios
locales que cubren las necesidades de 3 Areas Basicas de Salud.)

En el Parque Hospitalario se encuentran los siguientes dispositivos:

e Hospital General de Santa Caterina, con un nivel de complejidad Il.
Donde ubicamos la Unidad de hospitalizacion de agudos de psiquiatria y
las urgencias de psiquiatria en las urgencias generales.

e Centro Socio sanitario “La Republica”, que ofrece diversas lineas de
atencion a la salud y bienestar de las personas de geriatria,
psicogeriatria, deterioro cognitivo, atencion al paciente cronico complejo
con enfermedad crénica avanzada, enfermedades neurodegenerativas y
dafio neuroldgico adquirido.

o Edificio TMS:
e Trastorno Mental Severo (TMS) Consta de dos plantas de
Rehabilitacion Psiquiatrica Hospitalaria: la unidad de Subagudos i
la unidad de larga estancia.

e URPIJ: Unidad de hospitalizacién de referencia infantojuvenil —
UCA: subagudos.

e Unidad especializada en patologia dual y desintoxicacién.

o Edificio Til-lers, donde se encuentran los servicios de Discapacidad
Intelectual: SESMDI (consultas externas de Salut Mental especializadas
en Discapacidad intelectual) UHEDI (Unidad de Hospitalizacion
especializada en discapacidad Intelectual. y Residencia Til-lers
(residencia de discapacidad Intelectual con trastornos de conducta i TEA)

K
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A nivel comunitario, la Red de Salud Mental dispone de los siguientes centros:

Comunitaria de la Red de Salud Mental

Alt Emporda Baix Emporda | Gironés Selva Interior Selva Garrotxa Ripollés
Maritima

SRC SRC SRC SRCP SRC SRCP SRC
CSMA CSMA CSMA CSMA CSMA CSMA CSMA
CSMIIJ CSMIJ CSMiIlJ CSMiIlJ CSMIJ CSMIlJ | CSMIIJ

CAS CAS CAS CAS CAS CAS

EIPP EIPP EIPP EIPP

SRC: Servicio de Rehabilitacion Comunitaria
CSMA: Centro de Salud Mental de Adultos
CSMIJ: Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil
CAS: Centro de Atencion y seguimiento a las Dependencias Toxicas
EIPP: Equipo de Atencion Precoz a la Psicosis

La Red de Salud Mental comunitaria, también dispone los siguientes recursos:

Pisos asistidos: son un recurso de vivienda y rehabilitacién psicosocial para
personas con enfermedad mental a medio camino entre una residencia y la vida
auténoma, que facilita la integracion del usuario en la comunidad. Son pisos
compartidos entre cuatro personas que cuentan con el apoyo de un monitor y de
servicios de rehabilitacion especializados.

Programa PSI: es un programa sanitario destinado a las personas con Trastorno
Mental Severo y dificultades funcionales. Su finalidad es facilitar su vinculacion y la
de sus familias, al conjunto de los servicios sanitarios y sociales para optimizar sus
condiciones de vida en la comunidad, con la maxima calidad de vida posible.

Centro de Salud Mental Penitenciario: Es un programa de Atencion Integral a
enfermos mentales que pretende dar respuesta a las necesidades en materia de
salud mental de la poblacion interna en centros penitenciarios.

Programa sin techo: atiende a personas sin hogar: colectivo mayoritariamente
excluido del mercado laboral, con bajos ingresos econdémicos y afectado por
importantes problemas de salud.
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Hospitalizacion domiciliaria: Se entiende por atencién domiciliaria, la
intervencién asistencial en el domicilio (lugar de residencia) y entorno proximo del
individuo (fuera de la consulta o del hospital), tanto de forma presencial y directa
como telefénica o a distancia. Podra ser tanto urgente como programada y podra
abarcar varios ambitos: tratamiento, prevencion de recaidas y rehabilitacion.

Alt Emporda  Baix Emporda Gironés Selva Interior  Selva Maritima | Garro Ripollés
[ C]
2 pisos
1 piso 1 piso 3 pisos 2 pisos asistidos —_— -
asistido asistido asistidos asistidos
4 PSI+1PSI
2 2 3r. Grado 1 1 1 1
PSI PSI Penitenciario PSI PSI PSI PSI
CSMA de
Centro Programa sin
Penitenciario techo
Hospitalizacién
domiciliaria

Recursos materiales:

Aula docente situada en la primera planta del Hospital.

Aula exclusiva para residentes con: ordenadores con acceso a Internet, una
impresora, un cafnon video proyector, un ordenador portatil, un reproductor DVD
Servicio de biblioteca, con acceso a diferentes bases de datos y bibliografia
disponible para préstamo.

5. Funciones del tutor de la UDM

Orientar al residente durante todo el periodo formativo

o Ayudar a identificar necesidades de aprendizaje y los objetivos de cada
rotacion

o Establecer con el residente su cronograma formativo

o Informar al residente de otras actividades de interés para su formacion

o Proponer a la Comisién de Docencia el Plan Individual de Formacién

Supervisar la formacién del residente

o Utilizar como herramienta basica el programa y el libro del residente
o Establecer con el residente un calendario de reuniones periodicas
o Hacer la evaluacién formativa
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o Supervisar el proceso de reflexion y el plan de aprendizaje
o Garantizar el cumplimento del programa docente.

Ser el referente-interlocutor del residente

o Realizar la labor de acogida e informacion
o Resolver conflictos y proteger los derechos del residente
o Servir de referente profesional

6. Objetivos generales del EIR de Salud Mental

Existen unas necesidades formativas comunes a todos los rotatorios:

e Conocer el centro, la unidad y su funcionamiento

Conocer la organizacion estructural del servicio de Salud Mental en su
conjunto.

Conocer las funciones de enfermeria.

Conocer los equipos de trabajo y la dinamica del grupo.

Conocer la documentacion que se utiliza en el centro.

Conocer y utilizar la Historia Clinica electronica.

Segun recomienda la Orden SPI1/1356/2011, de 11 de mayo, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria de
Salud Mental, los enfermeros residentes al finalizar su formaciéon estaran
capacitados para cumplir con los siguientes objetivos especificos y actividades
minimas.

Competencias asistenciales:

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

» Formular juicios profesionales a partir de la integracién de conocimientos, el
analisis de la informacioén y el pensamiento critico.

* Valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar cuidados de enfermeria de
salud mental dirigidos a personas, familias y grupos, de acuerdo con el concepto
de atencion integral, en el marco de la promocién, la prevencion, el tratamiento y
la rehabilitacion de la salud mental, a lo largo del ciclo vital, teniendo en cuenta
asimismo los criterios de calidad y seguridad del paciente.
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* Participar en la elaboracion del plan integral de atencion a la salud mental de
las personas, familias y grupos, aportando al equipo de salud mental planes de
cuidados especificos.

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

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

* 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
legislacién vigente.

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

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

 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.

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

Competencias docentes:

 Educar en materia de salud mental a personas, familias, grupos vy
comunidades.

* Formar en materia de salud mental a futuros profesionales y especialistas de
enfermeria, asi como colaborar en la formacién de otros profesionales.

* Formar en materia de salud mental en la docencia de pregrado y a los
profesionales de otras especialidades de enfermeria.

* Participar en actividades de formacion que se realicen en cada rotatorio.
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+ Asistir y participar en las sesiones clinicas del Servicio de Salud Mental del
Departamento de Salud y a los Monograficas de enfermeria organizados por la
Unidad Docente.

* Asistir y participar en los programas de formacion interna del Servicio de salud
Mental “miércoles docentes”.

« Participar en la elaboracién de protocolos, planes de cuidados y programas de
Salud mental.

+ Participar en grupos de trabajo del servicio, en especial en grupo para
Trastornos Mentales Severos.

Competencias investigadoras:

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

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

» Participar en actividades de investigacion que se realicen en cada
rotatorio.

Competencias de gestion:

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

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

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

* Participar en los procedimientos administrativos propios de la unidad.

* Manejar registros propios de cada unidad.

* Registrar los cuidados de enfermeria en la Historia Clinica del paciente.
» Conocer y aplicar los aspectos legales.
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Actividades minimas en todo el proceso:

e Participar en 20 primeras demandas

e Participar en 10 sesiones de coordinacién de programas

e Participar en 20 sesiones clinicas de enfermeria

e Participar en 20 sesiones clinicas del equipo de salud mental

e Participar en 5 sesiones de coordinacion de casos clinicos a nivel de
area

e Realizar consultas de enfermeria en 50 casos a nivel individual y 15
con familias

e Presentar 6 sesiones clinicas de enfermeria

e Realizar 20 visitas a domicilio

e Seguimiento PAE en 2 Infanto-Juvenil, 4 asistencia intrahospitalaria,
5 asistencia comunitaria, 2 que se utilicen 3 niveles de atencion

e Colaborar en 2 procesos grupales

e Intervenir en 10 situaciones de crisis 0 de urgencia

e Participar en sesiones formativas del equipo interdisciplinar SM y AP
2 veces

e Participar en 1 programa de educacion para la salud

e Participar en 1 programa de rehabilitacién psicosocial 8

e Colaborar en la actualizacion continua del diagndstica de SM en el
area socio sanitaria

o Disefiar 1 programa de interconsulta de enfermeria de SM con
profesionales de enfermeria

e Elaborar 15 informes de continuidad de cuidados

e Elaborar 1 disefio de proyecto de Investigacion sobre Enfermeria de
Salud Mental

7. Metodologia docente
Durante el periodo de acogida se realizara la formacion en programas

informaticos, intranet, se introducira al residente en el conjunto de
actividades formativas tanto internas como externas.

Los rotatorios por los distintos dispositivos del servicio son imprescindibles
para la formacion del residente, a fin de que conozca las diferentes
realidades asistenciales y organizativas de las distintas unidades de atencién
a la poblacién.
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Los elementos basicos para el aprendizaje seran:

a.

El ejercicio profesional. La adquisicion de competencias profesionales
se adquiere con la participacion progresiva en las actividades
asistenciales con incremento progresivo de responsabilidad.

Formacion tedrica - Formacién general transversal desarrollada por el
Departament de Salut. Programa formativo impartido en la “Societat
catalana de Psiquiatria” distribuida a lo largo de los dos afos de
residencia., con una frecuencia semanal, donde se imparte formacién y
talleres on line, para todos los residentes de salud mental de Catalufia-

Formacion especifica de enfermeria de salud mental programada por
la Unidad Docente: miércoles docentes, con una frecuencia semanal y
un miércoles docente general a final de mes. Constan de sesiones
monograficas de estudio y exposicion de un tema tedrico o practico,
sesiones clinicas y bibliograficas de los residentes bajo supervision del
tutor.

El trabajo en equipo: Permite el aprendizaje por medio de la
interacciéon, fomentando la participacion y la reflexion.

Cursos, seminarios o talleres: Se consideraran beneficiosos para la
formacion de los residentes, asi como la formacion externa que se
considere. La solicitud, precisara de la aprobacion de la tutora.

Participacion en proyectos de trabajo e investigacion del Servicio de
Salud Mental

17190 Salt (Girona)
T.972 189 000 /F. 972 182 605
www.ias.cat

Son una oportunidad de aprendizaje, se ofertara la participacion en grupos de
trabajo y lineas de investigacidon que se estén desarrollando en el equipo.
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Rotatorios:
20217203 jumio | juio | agosto |septiembre| octubre |noviembre |dlciembre | enero | febrero | marzo

SERVICIOS DE REHABILITACION (Subagudos - servicios comunitarios y farga estancia AGUDOS

(V0 vacaciones AGUDOS UPD HD ADULTOS HD ADOLESC (libre)

Tutor CSMA

202172003 jumio | julio | agosto |septiembre| octubre | noviembre | dlciembre febrero

AGUDOS Servicio RHB

HDADOLESC i)

Sevicio B {Vacaciones | Servicio RHB  serv com y arga etancia) CSMA GIRONES

Tutor UPD HDADULTOS

Las fechas de los rotatorios pueden estar sujetas a modificaciones atendiendo a

criterios de disponibilidad de responsables docentes, organizacion de la unidad o
indicaciones formativas especificas.

Durante los dos afios de formacion, los residentes hacen guardias en la Unidad
de Agudos de Psiquiatria.

Las guardias son de 7 horas en turno de manana, durante un fin de semana al
mes (sabado y domingo), excepto el periodo de verano

El nimero de guardias se calcula segun calendario anual.

11
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8. Formacion teérica:

El Departament de Salut es el responsable del curso de formacion tedrica para
enfermeras, meédicos y psicélogos especialistas en formacion. 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 realizara durante el primer ano de residencia.

Al inicio del curso se proporciona al especialista en formacién el calendario con
el temario y los docentes que lo impartiran.

La asistencia es obligatoria.

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.

Jornadas Inaugurales de la Especialidad Enfermeria de Salud Mental

La Comision Plenaria de Tutores de la Especialidad de Enfermeria de Salud
Mental de Catalufa esta formada por representantes tutores y tutoras de las
diferentes Unidades Docentes de nuestra comunidad auténoma. La Comision es
responsable de la organizacion de las Jornadas Inaugurales, un espacio de
formacion que incluye encuentros con expertos y talleres. La duracion es de dos
dias con materias introductorias para todos los EIR de primer afo.

9. Formacioén especifica UDM

El Institut d’Assistencia Sanitaria, UDM de Salud Mental organiza un programa
de formacion comun para todos los residentes.

12
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Estas sesiones incluyen:

Talleres sobre temas especificos.

Sesiones de revision bibliografica presentadas por residentes.
Sesiones de investigacion.

Sesiones sobre temas especificos impartidas por expertos.

Los objetivos que se pretenden conseguir con estas actividades son:

e Adquirir habilidades de lectura critica, reflexion y comunicacion.

e Adquirir conocimientos a través de profesionales de centros externos de
prestigio que muestran sus experiencias y conocimientos.

e Aprovechar el punto de encuentro con otras especialidades para compartir
conocimientos y experiencias.

10. Actividades Plan transversal comun

o Libro del residente. Presentacion del libro donde se debe recoger la actividad
durante su periodo formativo.

o Historia Clinica/SAP: Dar a conocer el modelo de historia clinica del hospital y
las obligaciones del profesional en relacién a la creacion y utilizacion de la
documentacion clinica.

o Introduccion al sistema informatico SAP y SILICON

o Proteccion de datos: conocer las implicaciones legales, obligaciones y
derechos para el tratamiento de datos de caracter personal.

o Proteccion radioldgica: formacion basica en proteccion radioldgica.

o Prevencion de riesgos laborales: identificar los riesgos laborales asociados a
la actividad a desarrollar como facultativos.

o Soporte Vital Basico: valorar una victima de paro cardiaco, administrar
ventilaciones efectivas, administrar compresiones toracicas, conocer las
indicaciones de uso de un desfibrilador externo semiautomatico.

o Introduccion a la Bioética: conocer las bases éticas y morales del ejercicio de
la profesion y las obligaciones legales.

o Comunicacion asistencial: adquirir habilidades basicas para llevar a cabo una
comunicacion eficiente en la actividad clinica habitual.

o Consentimiento informado y confidencialidad del paciente. Atencion al
proceso de la muerte: comprender la necesidad y la importancia del
consentimiento informado. Conocer los deberes éticos basicos en medicina.

o Biblioteca: Dar a conocer los servicios y recursos de informacion que ofrece la
biblioteca del hospital.
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e Introduccién a la investigacion: orientar a los residentes en el inicio de su
carrera como investigadores. Dar a conocer el marco legal y ético de la
investigacion clinica basica.

11.0bjetivos docentes. Unidades especificas
Primer ano
UNIDAD DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA (UHA)
Periodo: 6 meses

Es un servicio de hospitalizacion que presta atencidén a personas en
situacion de crisis con patologia psiquiatrica aguda que suponga un grave
riesgo (para si mismas o terceros), con el objetivo de lograr en el tiempo
mas breve posible el restablecimiento de los vinculos socio familiares y
asistenciales comunitarios

Caracteristicas:

¢ Ubicada fisicamente en el Hospital General de Santa Caterina y realiza
las interconsultas de Psiquiatria que se presentan en el Hospital.

e La Unidad de Hospitalizacion Breve tiene una dotacion de 42 camas y la
relacion camas/poblacién atendida es de 0,0034 camas por paciente.

e Cuenta con Atencion continuada/guardias 24 horas al dia. Las guardias
estan integradas dentro del Servicio de Urgencias del Hospital Santa
Caterina. Quedan cubiertas por un Psiquiatra y un Residente de
Psiquiatria.

e La Unidad ofrece una atencion meédica, psicologica y de cuidados
integrales a los pacientes psiquiatricos que necesitan ser hospitalizados
en el contexto de un servicio de hospitalizacion de agudos en
colaboracion con otras especialidades médicas

14
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Objetivos Unidad de Agudos

¢ Identificar los problemas de Salud Mental en el individuo y su entorno
e Valoracion y tratamiento de pacientes con sintomas psicopatoldgicos o
alteraciones conductuales que requieren abordaje intensivo.

e Valorar las manifestaciones conductuales

e Conocer el servicio y el trabajo en equipo interdisciplinario

e Establecer relaciones de comunicacion con el usuario para comprender
el momento y la situacion en que se encuentra

e Contribuir en las diferentes fases del tratamiento

e Conocer los recursos especificos dentro de la XSM (piso asistido,
servicios de rehabilitacion comunitaria, fundacion tutelar.)

e Participaciéon en los programas: psicoeducacion, familias, técnicas de

relajacion, PIR, TCA, Programa TMS

Promover las actividades de educacién sanitaria

Potenciar el apoyo y la psicoeducacion de las familias.

Realizar las coordinaciones con los otros profesionales de la salud

Coordinaciones los diferentes centros de nuestra red asistencial que

tienen pacientes ingresados.

e Manejar situaciones de crisis: agitacion psicomotora, ansiedad,
agresividad

e Aplicar correctamente los protocolos de la unidad.

SERVICIO DE REHABILITACI()’N PSIQUIATRICA: LARGA ESTANCIA,
SUBAGUDOS, HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, ESMAS y SOPORTE
COMUNITARIO(TAC):

Periodo: 6 meses

TMSA Larga estancia

Es un servicio de hospitalizacion compuesto por diferentes espacios
asistenciales (unidades de rehabilitacion), que presta atencién a las
necesidades de hospitalizacion prolongada de un grupo de pacientes con

grave patologia psiquiatrica de deterioro y crénica.

Caracteristicas

Existe una diferenciacion asistencial y arquitecténica en dos areas:

‘ Generalitat de Catalunya
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Area de Rehabilitacién Intensiva: Conjunto de dispositivos sanitarios de
caracter hospitalario, con funciones de: contencidén, tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion social, destinada a pacientes afectos de
patologias severas.

Area Psicosocial: Conjunto de dispositivos socio sanitarios de caracter
hospitalario/comunitario, con funciones de: contencion, tratamiento,
rehabilitacion, social y de cuidados basicos como, por ejemplo:

PSI alternativa a la Hospitalizacion:

La hospitalizacion a domicilio es una alternativa asistencial de ambito comunitario
para personas con un TMS, descompensacion o vias de descompensacion clinica
aguda. Consiste en un modelo organizativo capaz de dispensar un conjunto de
atenciones de modelo hospitalario en el domicilio a las personas que necesiten
asistencia intensiva, protocolizada incompleja

Objetivos servicio de Rehabilitacion comunitaria: TMS A

e Conocer la organizacién de la unidad y el lugar que ocupa dentro de la red
asistencial.

e Adquirir conocimientos sobre las entidades nosoldgicas mas frecuentes de
estas unidades.

e Conocer las intervenciones de cada miembro del equipo y los registros
utilizado.

e Conocer y asumir el manual de normativas y metodologia de cuidados de
enfermeria y actuaciones vigente en la unidad.

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

e Conocer los aspectos del trabajo en equipo y de la coordinacion o
supervision de un grupo de trabajo.

e Conocer las funciones de cada profesional integrante del equipo.

e Conocer y asumir el marco legislativo que afecta a la hospitalizacion
psiquiatrica.

e Conocer y valorar los aspectos de la comunicacion en el seno del equipo
multiprofesional que favorece el ambiente terapéutico de launidad.

e Conocer los indicadores asistenciales en estas unidades de rehabilitacion.
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SERVICIO DE SUBAGUDOS: TMS B

Es un servicio de hospitalizacion para pacientes que ya han sufrido una crisis
anteriormente, o cuando después de una crisis aguda en el curso de la enfermedad
requiere una estancia mas larga, para llegar a una estabilizacién, y las necesidades
de hospitalizacién ya no son la reduccion de la crisis.

En esta hospitalizacion, con un tiempo de estancia habitualmente superior a la de
agudos, los objetivos terapéuticos no son unicamente conseguir la estabilidad
necesaria para poder seguir el tratamiento en el Centro de Salud Mental, sino que se
pueden plantear objetivos mas a largo plazo y tratar aspectos que requieren un
tiempo mayor, como los aspectos psicologicos, sociales y familiares.

Caracteristicas:

La Unidad de Subagudos, esta ubicada en el Edificio TMS, en el’” Parc Hospitalari
Marti i Julia

Objetivos Unidad de Subagudos

e Conocer la dinamica y el funcionamiento de una unidad de subagudos.

e Conocer las caracteristicas de las patologias mas frecuentes, las
intervenciones terapéuticas y los cuidados de enfermeria.

e Conocer los procedimientos de técnicas de comunicacion y de relacion
terapéutica, asi como su aplicacion.

e Prestar cuidados y realizar intervenciones de enfermeria a personas, familias
y grupos.

e Desarrollar actitudes de relacién terapéutica con pacientes, familiares y
profesionales.

e Afrontar constructivamente las situaciones de crisis que se presenten en la
unidad.

e Desarrollar procesos educativos dirigidos a pacientes, familias, profesionales
y grupos y colaborar en ellos.

e Conocer la medicacion mas habitual y sus efectos secundarios.
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Es el equipo de atencion a la Salut mental y adicciones para personas sin techo de
Girona, con la finalidad, de dar asistencia a personas mayores de edad con
diagndstico de trastorno mental severo y/o adicciones, totalmente desvinculados de
servicios de atencion a la Salud Mental y que estan viviendo en la calle, en una
vivienda precaria, en el centro de acogida para transeuntes “La Sopa”, o en
seguimiento social y sin un lugar de residencia.

Los objetivos del programa son:

e Deteccidn de las personas que viven en la calle y padecen un trastorno mental
y/o una adiccion.

e Establecer y mantener un vinculo con la persona atendida.

e Diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

e Detectar las necesidades biopsicosociales y elaborar un plan de trabajo
individualizado en cada caso, con unos criterios compartidos y homogéneos
para realizar un trabajo transversal y longitudinal.

¢ Que sea mas accesible la utilizacion de los recursos de la red de Salut Mental,

de los servicios sociales especificos, el acceso y permanencia en viviendas de la
poblacion sin techo.

e Promover la implicacion de la persona durante todo el proceso.

e Conseguir el mejor nivel de funcionamiento, en el medio menos restrictivo

posible.

e Favorecer la adherencia a los servicios y tratamientos, consolidando la

continuidad asistencial.

e Facilitar la coordinacion entre profesionales y dispositivos.

e Facilitar las relaciones con la Familia y el entorno.

Objetivos de la rotacion en Programa ESMAS:

Conocer el programa.

Conocer como establecer el vinculo con la persona atendida.
Detectar las necesidades biopsicosociales.

Elaborar un plan de trabajo individual para la persona.
Promover la implicacién de la persona en el proceso.
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HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

La hospitalizacion domiciliaria es una alternativa asistencial de ambito comunitario, con
capacidad de dispensar atenciones de modalidad hospitalaria en el domicilio en
situaciones de descompensacién aguda.

Es un equipo multidisciplinar, de intervencion de alta intensidad, limitado en el tiempo y
con un estrecho vinculo con la familia.

Es voluntaria y requiere la colaboracién activa de la persona y de su familia.
Objetivos de la hospitalizacién domiciliaria

o Ofrecer atencién intensiva, en funcién de las necesidades de la persona
atendida, en situacion de descomposicién aguda.

o Ofrecer alternativas terapéuticas, mas capacitadoras y focalizadas en el entorno
habitual del paciente.

o Permitir a la persona atendida y a su familia una mayor participacion,
responsabilidad, calidad de vida e intimidad, promoviendo asi su implicaciéon en
la recuperacion.

o Desestigmatizar

Objetivos de la rotacion en el Programa de Hospitalizacion Domiciliaria:

Conocer como establecer el vinculo con la persona atendida.
Detectar las necesidades biopsicosociales.

Elaborar un plan de trabajo individual para la persona.
Promover la implicacién de la persona en el proceso.

PROGRAMA DE SOPORTE COMUNITARIO

Programa de acompafamiento a las personas que han estado hospitalizadas en la
unidad de Subagudos, cuando son dados de alta.

Es un programa dirigido a personas con dificultades para comprender su situacion,
para gestionar o vincularse a los recursos comunitarios de la Xarxa de Salut Mental y
a menudo con riesgo de exclusion social. Este programa facilita el transito por el
continuum asistencial que supone padecer una enfermedad mental grave.
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Objetivos generales:

° Facilitar que la permanezca en la comunidad.

o Dar herramientas para mejorar la vida del dia a dia.

o Prevenir o disminuir el riesgo de deterioro psicosocial, exclusibn o
institucionalizacién.

o Mejorar las condiciones de vida en todos los ambitos de la salud.

o Favorecer la vinculacion a los Servicios comunitarios de salud mental.

Objetivos de la rotacién en el Programa de Soporte comunitario:

Conocer el programa.

Conocer como establecer el vinculo con la persona atendida.
Detectar las necesidades biopsicosociales.

Elaborar un plan de trabajo individual para la persona.
Promover la implicacién de la persona en el proceso.
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Segundo aio

UNIDAD DE PATOLOGIA DUAL | DESINTOXICACION (UDPD)

Periodo: 1 mes

Es un servicio de hospitalizacién de corta estancia que consta de 10 camas y
que atiende de forma integrada personas que sufren un trastorno mental y/o
un trastorno por uso de sustancias psicoactivas. Tiene una funcion
diagnostica, de tratamiento y estabilizacion del paciente con o sin patologia
dual que requiera también de una desintoxicacion de la sustancia.

Caracteristicas:

Depende de la Unidad de Hospitalizacion de Agudos y realiza funciones de
coordinacion 'y derivacion adecuada a los servicios asistenciales
comunitarios (red de salud mental, drogodependencias o ambas).

Objetivos Unidad de Patologia Dual (UDPD)

e |dentificar los problemas de Salud Mental en el individuo y su entorno

e Manejo del paciente en situacion de crisis.

e Conocer toda la red asistencial de adicciones y coordinaciones con sus
profesionales.

e Valoraciéon y tratamiento de pacientes con sintomas psicopatologicos
y/o alteraciones conductuales que requieren abordaje intensivo.

e Valorar las manifestaciones conductuales.

e Conocer el servicio y el trabajo en equipo interdisciplinario

e Establecer relaciones de comunicacion con el usuario para comprender el
momento y la situacidon en que se encuentra.

e Contribuir en las diferentes fases del tratamiento

e Conocer los recursos especificos dentro de la XSM i sociales (piso asistido,

servicios de rehabilitacion comunitaria, fundacién tutelar, comunidades

terapéuticas...)

Promover las actividades de educacién sanitaria

Potenciar el apoyo y la psicoeducacion de las familias

Observar, manejar y controlar conductas inadecuadas-.

Aprender el uso de técnicas de control de conducta como la contencién verbal

o farmacoldgica.

e Trabajar la consciencia de enfermedad durante todo el ingreso.
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e Manejar situaciones de crisis: agitacion psicomotora, ansiedad,
agresividad...
e Atender la patologia organica asociada como problemas respiratorios,
diabetes.
e Conocer los efectos secundarios de la medicacion y efectuar las
intervenciones necesarias.
Aplicar las escalas de intoxicacion i abstinencia segun toxico utilizada.
Aplicar correctamente los protocolos de la unidad.
Realizar grupos psicoeducativos.
Conocer y utilizar los registros informaticos de manera apropiada.
Realizar las coordinaciones con los otros profesionales de la salud
Coordinaciones los diferentes centros de nuestra red asistencial que tienen
pacientes ingresados

HOSPITAL DE DIA DE ADULTOS

Periodo: 3 meses

Es un servicio comunitario que presta atencién en régimen de hospitalizacién
parcial diurna a personas adultas o de infanto-juvenil, con trastornos
psiquiatricos y/psicoldgicos, ofreciendo una asistencia interdisciplinar y un
tratamiento integral, manteniendo al paciente en su entorno familiar habitual

Objetivos Hospital de Dia de Adultos

e Desarrollo de la capacidad de trabajo en equipo multidisciplinario.

e Participacion en la actividad organizativa de hospital de dia.

e Desarrollo de la capacidad de comprender y actuar sobre un “medio
terapéutico”.

e Participacion y evaluacién diagnostica y elaboracion de un plan terapéutico
de intervencion para los pacientes que ingresen en el hospital de dia

e Desarrollo de la capacidad de observaciéon, tanto de lo que ocurre en el
medio terapéutico como en la relacién con cada paciente (reconocer y
manejar fendmenos transferenciales y contra transferenciales).

e Manejo de crisis en el ambito de Hospital de Dia.

e Desarrollar habilidades y conocimientos de intervenciones psicoterapéuticas
(individuales, grupales y familiares) sobre pacientes con patologias graves, a
través d la participacion en las distintas actividades del hospital de dia.
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e Coordinacion con los recursos asistenciales de la Red de Salud Mental.
CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS
Periodo: 5 meses

Durante estos cinco meses, los residentes efectuaran estancias formativas en:
Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA), Centro de Atencién a las
Adicciones (CAS), Equipos de Intervencion precoz a la psicosis (EIPP) Centro
de Salud Mental Infanto-juvenil (CSMIJ), Servicios de Rehabilitacion
Comunitaria (CRP, Centros de Dia), PSI (programas de soporte
individualizado) y Pisos asistidos.

Los Centros de Salud Mental Comunitarios, configuran la atencién
especializada y de soporte a atencion primaria.

Son el conjunto de dispositivos destinados a prestar atencion ambulatoria
especializada en psiquiatria y salud mental. Estan dotados de equipos
multidisciplinares y desarrollan un modelo de atencion integral.

Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA)

Los Centros de Salud Mental de Adultos (CSMA) son servicios basicos de
atencion ambulatoria especializada en atencion psiquiatrica y salud mental,
dirigidos a las personas, mayores de 18 afos, que presentan un trastorno
mental, en cualquiera de las etapas evolutivas de la enfermedad, que por su
gravedad y / o complejidad no pueden ser atendidos unicamente desde el
ambito de los servicios de Atencion Primaria de Salud.

Centros de Atencién a las Adicciones (CAS)

Son Centros donde se presta un servicio publico consistente en la atencién a
personas dependientes de drogas, con la finalidad de tratar su adiccion. La
atencion es de caracter ambulatorio.

Intervencién precoz a la psicosis (EIPP)

El objetivo principal es la deteccion e intervencion precoz de la persona con
sintomas psicéticos, desde sus inicios, con la finalidad de mejorar el prondstico
y la evolucién. Esta compuesto por un equipo multidisciplinario formado por
profesionales de diferentes especialidades: psiquiatria, psicologia, enfermeria y
trabajo social.
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Centros de Salud Mental Infanto-juvenil (CSMIJ)

Los Centros de Salud Mental Infantil y Juvenil (CSMIJ) son servicios de atencion
ambulatoria especializada en atencién psiquiatrica y salud mental, dirigido a las
personas, menores de 18 afios, que presentan un trastorno mental, en
cualquiera de las etapas evolutivas de la enfermedad, que por su gravedad y / o
complejidad no pueden ser atendidos unicamente desde el ambito de los
servicios de Atencion Primaria de Salud.

Los CSMIJ estan integrados dentro del circuito asistencial, articulandose con el
resto de los dispositivos y estableciendo un sistema de coordinaciones que
posibiliten la continuidad asistencial del proyecto terapéutico del paciente.

Los profesionales de los CSMIJ se desplazan en las Areas Basicas de Salud
(ABS) para, juntamente con los médicos de familia, pediatras y enfermeras,
formar un equipo integrado que atienda los procesos de salud mental no graves
y lleve a cabo tareas de deteccion precoz y promocion y prevencion de la salud
emocional.

Servicios de Rehabilitacion Comunitaria (SRC, Centros de Dia)

Su funcion primordial es la de prestar servicio a las personas con patologias de
salud mental de media-larga evolucién que presentan dificultades para establecer
vinculos relacionales, cuidar de si mismos y poder llevar una vida autbnoma.

Caracteristicas:

Estos centros estan distribuidos por las capitales de comarca de la provincia de
Girona y estan ubicados en: Girona (comarca del Gironés y Pla de I'Estany), Platja
d’Aro (comarca del Baix Emporda), Figueres (comarca del Alt Emporda), Olot
(comarca de la Garrotxa), Ripoll (comarca del Ripollés), Santa Coloma de Farners
(comarca de la Selva interior) y Blanes (comarca de la Selva Costa).

Objetivos Centro de Salud Mental (CMSA)

o Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos
multidisciplinares hospitalizacion, coordinandose con las unidades de salud
mental comunitaria y otros dispositivos asistenciales de salud mental de su
ambito de influencia.

e |dentificar los problemas de Salud Mental en el individuo y su entorno

e Valorar las manifestaciones conductuales

e Conocer el servicio y el trabajo en equipo interdisciplinario
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o Establecer relaciones de comunicacion con el usuario para
comprender el momento y la situacién en que se encuentra

e Contribuir en las diferentes fases del tratamiento

e Conocer los recursos especificos dentro de la XSM (piso asistido, centro de
dia, fundacién)

e Participacién en los programas: psicoeducacion, familias, técnicas de
relajacion, PIR, TCA, Programa TMS ...

e Promover las actividades de educacion sanitaria

e Potenciar el apoyo y la psicoeducacion de las familias

e Participar en las actividades y funcionamiento de los servicios de los
servicios de Rehabilitacion Comunitaria

e Conocer y participar en los programas PSI, EIP

e Realizar las coordinaciones con los otros profesionales de la salud.

Objetivos Centro de Atencion a las Adicciones (CAS)

o Adquirir conocimientos para el manejo de la interrelacion entre el consumo
de sustancias de abuso y otros trastornos psiquiatricos.

o Conocer las interrelaciones neurobiolégicas de los tratamientos
farmacolodgicos con las sustancias de abuso en el contexto de la patologia
dual.

° Adquirir los conocimientos necesarios para la coordinacion con los
diferentes dispositivos y profesionales implicados en el tratamiento de
estos pacientes.

o Conocer los factores etiologicos relacionados con el abuso de drogas y la
farmacologia de las drogas de abuso y sus interacciones con
psicofarmacos y con otros farmacos.

Objetivos Intervencién precoz a la psicosis (EIPP)

o Establecer criterios de actuacion homogéneos para el diagnéstico y
tratamiento de los pacientes con primeros episodios psicoéticos.

° Garantizar a los pacientes con un primer episodio psicético y a sus
familias el tratamiento Optimo y especifico para cada fase durante los
primeros afos de enfermedad.

° Garantizar la participacion activa de todos los agentes implicados en este
proceso: usuarios, familiares y grupo de apoyo, profesionales vy
asociaciones.

° Formar a los profesionales que intervienen en el proceso de deteccion y
atencion de primeros episodios psicoticos.
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Objetivos Centro de Salud Mental Infanto-juvenil (CSMIJ):

e Dar respuesta a los problemas de salud mental de la poblacién menor de 18
afnos, a nivel de prevencion, diagnostico y tratamiento.

¢ Resolucion terapéutica multidisciplinar.

e Atencion a las familias.

e Colaborar con la Atencién Primaria y resto de equipamientos sanitarios y no
sanitarios que intervienen en los procesos de Salud Mental.

e Disponer de mecanismos para la deteccion de la poblacidn de riesgo dentro
de su ambito de actuacién.

e Garantizar la continuidad asistencial a través de su articulacion con el resto
de servicios sanitarios y no sanitarios.

Objetivos Servicios de Rehabilitacion comunitaria (SRC, Centros de Dia)

e |[dentificar los problemas de Salud Mental en el individuo y su entorno

e Valorar las manifestaciones conductuales

e Conocer el servicio y el trabajo en equipointerdisciplinario

¢ Establecer relaciones de comunicacion con el usuario para comprenderel
momento y la situacién en que se encuentra

¢ Contribuir en las diferentes fases del tratamiento

e Conocer los recursos especificos dentro de la XSM (piso asistido, centro de
dia, fundacién.)

e Participacion en los programas: psico educacion, familias, técnicas de
relajacién, PIR, TCA, Programa TMS y TMG...

e Promover las actividades de educacion sanitaria

e Potenciar el apoyo y la psico educacion de las familias

¢ Realizar las coordinaciones con los otros profesionales de lasalud

HOSPITAL DE DIA INFANTOJUVENIL

Periodo: 2 meses

Es un servicio asistencial de salud mental comunitario que ofrece hospitalizacion
parcial-diurna, dirigido a la atencién de adolescentes (12-18 afios) en situacion de

crisis: bien relacionado con procesos psicopatologicos que se inician o bien en
complicaciones del proceso de la adolescencia en los que pueda existir riesgo.
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Objetivos Hospital de Dia de Infantojuvenil

e Atender a adolescentes de 12 a 18 afnos con trastorno mental, procedentes
de todos los sectores de la provincia y realizar un tratamiento intensivo que
permita reintegrar al paciente al nivel ambulatorio del CSMIJ, asi como evitar,
en lo posible, ingresos hospitalarios.

e Atender y realizar un abordaje terapéutico familiar intensivo de nuestros
usuarios.

e Ofrecer un Programa Terapéutico Especifico dirigido a los trastornos de

conducta alimentaria que requieren un abordaje integral, intensivo y
especifico.

Intervenir coordinadamente con otros profesionales y recursos comunitarios y

de la Red en el proceso terapéutico que esta siguiendo el usuario.

Reinsertar al usuario en su medio académico-laboral, tan pronto como sea.

Como rotacion libre, su pueden escoger otros servicios como:

Hospitalizaciéon Infantojuvenil: URPIJ y UCA (subagudos)

La unidad de hospitalizacion infantojuvenil consta de una unidad de corta
estancia que tiene una capacidad de 10 camas y una unidad de subagudos con 4
camas, ambas para pacientes con edades comprendidas entre los 11 y 17 afos
cuya actividad principal es la hospitalizacién breve deadolescentes

Los objetivos de este servicio son comunes con los Centros de Salud Mental
Infantojuveniles.

Centro de Salud Mental de Centro Penitenciario

Es un programa de Atencién Integral a enfermos mentales que pretende dar
respuesta a las necesidades en materia de salud mental de la poblacion interna
en centros penitenciarios. El programa recoge pautas de atencidn especializada
hacia personas con algun tipo de trastorno o patologia mental, con especial
hincapié en la practica de actividades terapéuticas y ocupacionales especificas.
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La intervencion con internos que presentan algun tipo de patologia mental se
articula en tres lineas de actuacion.

« En primer lugar, la deteccién del caso y atencion clinica al objeto de realizar
o confirmar el diagndstico, asi como pautar el tratamiento médico.

e En segundo lugar, se realiza un programa de rehabilitacién individualizado,
que contempla participacion en actividades comunes del centro o
especificamente disefiadas para este tipo deinternos.

e La tercera linea del programa tiene como objetivo  facilitar la
incorporacién social, con intensificacion de actuaciones en el ambito familiar y
busqueda de recursos externos apropiados

Entre las actuaciones terapéuticas destacan, por su trascendencia
rehabilitadora, las encaminadas a conseguir, en la medida de lo posible, la
recuperacion de las capacidades personales, el aumento de su autonomia
personal, su calidad de vida y su adaptacion al entorno, evitando asi el deterioro
psicosocial, y facilitando la adquisicion y desarrollo por el enfermo de habilidades,
recursos y aprendizajes que ayuden a su desenvolvimiento personal, familiar,
social y laboral.

Equipo multidisciplinar

El equipo Multidisciplinar de Salud Mental que lleva a cabo el programa de
Atencion Integral a enfermos mentales cuenta con personal sanitario, Psicélogo,
Psiquiatra y Diplomada de enfermeria.

12.Supervision de las rotaciones

Tutorizar es orientar y apoyar a otra persona en el proceso de formacién para que
alcance el nivel de competencias imprescindibles para su desempefio profesional.
Esta funcidon la llevan a cabo los tutores y las tutoras de especialistas en
formacion de ciencias de la salud.

Responsable docente es la enfermera especialista de salud mental referente en
cada Unidad/Centro Asistencial donde el residente realicen su aprendizaje, dando
continuidad a todo el proceso de formacion y, al mismo tiempo, estimulando su
aprendizaje tutorizado, a través de la experiencia y de la participacion activa y
reflexiva, para la adquisicion de responsabilidad y autonomia progresivas.

Su responsabilidad fundamental es la supervisién clinica y desarrollo funcional del
programa formativo en su area asistencial concreta, facilitando la adquisicion de
conocimientos, habilidades y actitudes propias de su tramo asistencial y
favoreciendo la realizacion de las actividades basicas recomendadas para ello.
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El responsable docente debe realizar la evaluacion individual de los residentes
que han supervisado al finalizar el periodo de rotacion y mantendra contacto
continuado con la tutora del residente.

Niveles de supervision

La residente debera asumir un papel activo en su formacién, la consecucion de
autonomia sera gradual, inicialmente con supervision y, finalmente de manera
autonoma de forma que el tutor referente ira delegando responsabilidades para lo
que el residente debe conocer la técnica a realizar, explicar lo que debe hacer,
identificar los recursos y saber qué hacer en caso de que ocurra algo inesperado.

La adquisicion de la capacidad para el trabajo autébnomo es un proceso continuo
desde el comienzo de la residencia, no debe entenderse como alejado de la
supervision, la supervision debe hacerse de forma reglada, se realizard como
minimo una entrevista al finalizar cada rotatorio y tantas como necesite el
residente a lo largo del mismo, ya sea presencial o no.

Ademas, se mantendran reuniones de coordinacidon con los responsables
docentes.

Se establecen tres niveles de supervision:

Nivel |- Supervision directa

En este primer nivel debe realizarse una supervision directa y continua por parte
del EIRSM referente, no disponiendo el residente de ninguna funcion auténoma
que implique responsabilidad sobre el paciente.

Los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas del servicio
que ejerceran el papel de supervisores de su actividad asistencial.

El objetivo de este primer nivel es que el residente se familiarice con el manejo de
la patologia psiquiatrica, asi como el aprendizaje de los cuidados de enfermeria
de salud mental y técnicas basicas propias de la especialidad de Salud Mental en
cada uno de los rotatorios.

Este nivel de supervision se debe utilizar al comienzo de cada rotacion; La
supervision sera decreciente acorde con la formacion y adquisicion de
conocimientos adquiridos estableciendo para ello un sistema de seguimiento
continuado.
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Nivel lI- Supervision indirecta

En este segundo nivel el EIRSM va adquiriendo conocimientos en el manejo de la
entrevista, cuidados, técnicas y tratamientos.

Progresivamente va adquiriendo autonomia en sus actuaciones, en todo
momento debe ser supervisada por el especialista responsable docente del EIR.
Es el responsable docente de la rotacién el que aplicara este nivel cuando
considere oportuno en funcién del proceso individual de adquisicion de
competencias de cada residente, aunque como norma general se empleara
durante el segundo periodo de cada rotacién.

Nivel llI- Supervision a demanda

La residente en este tercer nivel tiene autonomia para desarrollar competencias,
se deja a su criterio la peticion de orientacion/ayuda, el especialista responsable
debe estar disponible. Este tipo de supervisidon se aplicara al final de la residencia.
Si el especialista responsable del caso considera que el residente no esta
capacitado para asumir responsabilidades en cualquiera de las rotaciones, se le
comunicara a la tutora quien debera ponerlo en conocimiento del Responsable
Docente de la Unidad Docente Multiprofesional pudiéndose denegar o retrasar.
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En la siguiente tabla se reflejan los niveles de supervisién a lo largo de los dos

anos de residencia:

EIR1 Nivel de supervisiéon
1r. 2n.
semestre semestre
Rotatorio AGUDOS 1 2
Rotatorio TMS A (Unidad Tr. Mental Severo) 1 2
Rotatorio UPD (Unidad Patologia Dual) 1 2
Rotatorio Hospital de dia de Adultos 1 2

EIR 2 Nivel de supervision
1r. 2n.
semestre semestre
Rotatorio Centro de Salud Mental 1 2
Rotatorio TMS B (Unidad de Subagudos) 2 3
Rotatorio Hospital de dia Infantojuvenil 2 3
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K

UNIDAD DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA (UHA)
Niveles de supervision:

Inicialmente en todas las intervenciones se aplicara nivel | de supervision,
gradualmente y en funcion de la adquisicidon de competencias pasara a nivel Il
En el ultimo periodo del rotatorio debera de manejarse el nivel .

SERVICIO DE REHABILITACION PSIQUIATRICA:
Niveles de supervision:

Inicialmente en todas las intervenciones se aplicara nivel | de supervision,
gradualmente y en funcién de la adquisicion de competencias pasara a nivel Il.

UNIDAD DE PATOLOGIA DUAL
Niveles de supervision:

Inicialmente en todas las intervenciones se aplicara nivel | de supervision,
gradualmente y en funcién de la adquisicion de competencias pasara a nivel |l

HOSPITAL DE DIA DE ADULTOS

Niveles de supervision:

Inicialmente en todas las intervenciones se aplicara nivel | de supervision,
gradualmente y en funcién de la adquisicion de competencias pasara a nivel |l

CENTROS DE SALUD MENTAL: ADULTOS/INFANTOJUVENILES

Niveles de supervision:

Inicialmente en todas las intervenciones se aplicara nivel | de supervisiéon y
gradualmente pasara a nivel Il

HOSPITAL DE DIA: ADULTOS/INFANTOJUVENILES
ROTACIONES LIBRES

Niveles de supervision

Inicialmente en todas las intervenciones se aplicara nivel Il de supervisién, pero
rapidamente y en funcion de la adquisicién de competencias pasara a nivel Ill.
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13.Registro y seguimiento de los objetivos del programa.

El residente ha de detallar la actividad realizada segun los objetivos generales
del programa en el PIF (Programa Individual de formacién) Los registros en el
PIF son el reflejo de la actividad, aportan claridad en la consecucién del
objetivo, asi como obligan a realizar la actividad desde una perspectiva de la
practica reflexiva y permiten comentar con los tutores los aspectos que
consideren oportunos.

También quedan reflejadas las rotaciones externas, las sesiones bibliograficas
y el proyecto de investigacion.

14. Rotacion externa

Los EIR tienen durante los dos afios de formacion, la libre opcion de sustituir
ocho semanas (144h) en otro centro hospitalario a elegir, para complementar
su formacién.

15.Proyecto de investigacion

El residente durante su formacion tiene que realizar obligatoriamente un
proyecto de investigacion individual que estara tutorizado.

Se le asigna un tutor del proyecto al empezar la residencia fijando un
cronograma de la evolucién y se realizan tutorias periddicas durante todo el
afo segun la necesidad del residente. Estas tutorias quedaran reflejadas en la
guia del residente.

Terminado el proyecto y coincidiendo con la finalizacion de la residencia se
organiza una jornada en la que los residentes hacen una exposicion de los
mismos.

16.Tutorias y evaluacién

Conscientes de la importancia de realizar un seguimiento personalizado a cada
alumno, se realizaran tutorias antes y después de cada rotacion. Asi como,
siempre que cualquiera de las dos partes lo considere necesario.

De esta forma, podremos establecer un “feedback” que nos permita conocer las
valoraciones del residente, asi como transmitirle las nuestras. Y, llegado el
caso, también nos permitira detectar problemas para poder establecer las
medidas correctivas oportunas.

Las tutorias tendran un disefio de entrevista individual semiestructurada y
quedara constancia por escrito de las observaciones recogidas y de los
objetivos propuestos.
Adjuntamos la planilla que nos permite recoger las apreciaciones surgidas
durante las tutorias.
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Entrevista individual semiestructurada residentes de Enfermeria en Salud

Mental.

CENTRO:

TUTORA:

RESIDENTE:

ANO RESIDENCIA:

UNIDAD, SERVICIO O CENTRO DE ROTACION:

FECHA:

ASPECTOS A DESTACAR (Objetivos alcanzados)

ASPECTOS A MEJORAR (Objetivos no alcanzados)

PROBLEMAS O INCIDENCIAS :

OBJETIVOS PROXIMA REUNION:

Firma tutor: Firma residente:

N Generalitat de Catalunya
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17.Evaluacién de rotacién y evaluacion final

El 21 de marzo de 2018, el Ministerio de Sanidad publicé en el _Boletin Oficial del
Estado las nuevas directrices basicas sobre las que se regiran la evaluacion de los
especialistas en formacion, a través de unos documentos estandarizados que se
deberan aplicar a nivel nacional.

Este nuevo modelo de evaluacion define con exactitud cuales son los criterios de
evolucion y los criterios de responsabilidad a los que se enfrenta el residente durante
su formacion. Del mismo modo, la calificacion global anual del residente incluira la
ponderacion de los informes de rotaciones, actividades complementarias y la
calificacién del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion formativa del
periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de
informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

La evaluacion es un componente fundamental para el seguimiento,
acompafamiento, valoracion y acreditacion de los procesos formativos. Por ello, los
docentes se preocupan y ocupan de la seleccion, organizacién y construccion de los
instrumentos para llevarla a cabo, aunque sélo se trata de una parte. Igual de
importante es la devolucion.

Por ello, es importante que, una vez realizadas las experiencias de aprendizaje y
evaluacion, los formadores realicen una devolucidén constructiva a cada residente, en
una situacion de dialogo reflexivo, revisando en conjunto las fortalezas y puntos de
mejora en el dia a dia de la practica.

Todas las hojas y criterios para elaborar las evaluaciones, asi como la evaluacién
sobre los periodos de recuperacion, se encuentran en el documento “Guia de
evaluacion de las UDM del IAS”.

Salt, 26 de octubre de 2020
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