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Metodologia EL PORTAFOLIO DEL RESIDENTE

Definicion: El Portafolio es un método de ensefanza, aprendizaje y evaluacién que consiste en la
aportacion de informacion de diferente indole por parte del residente a través de la cual se pueden
evaluar sus capacidades en el marco de los objetivos marcados.

El portafolio del residente responde a dos aspectos esenciales del proceso de ensefianza-aprendizaje,
implica toda una metodologia de trabajo y de estrategias didacticas en la interaccion entre residente y
tutor/colaboradores; y, por otro lado, es un método de evaluacién que permite unir y coordinar un
conjunto de evidencias para emitir una valoraciéon lo mas ajustada a la realidad.

Utilidad: El potencial que tiene el portafolio para identificar habilidades complejas ha contribuido a su
uso expansivo en diferentes ambitos. El portafolio se usa en la educacion pero es una idea importada de
otros ambitos profesionales: artistas, fotdgrafos y arquitectos para mostrar lo mejor de su trabajo.

Objetivos:
e Guiar a los residentes en su actividad y en la percepcion de sus propios progresos.
e Estimular a los residentes para que no se conformen con los primeros resultados, sino que se
preocupen de su proceso de aprendizaje.

e Destacar la importancia del desarrollo individual, e intentar integrar los conocimientos previos en
la situacion de aprendizaje.

e Resaltar lo que un residente sabe de si mismo y en relacion a su aprendizaije.

e Desarrollar la capacidad para localizar informacién, para formular, analizar y resolver problemas.
e Ofrece informacion amplia sobre el aprendizaje.

e Admite el uso de la evaluacién continua para el proceso de aprendizaje.

o Tiene un caracter cooperativo, implica a tutor y residente en la organizacion y desarrollo de la
tarea.

o El residente, al desarrollar esta estrategia, proyecta la diversidad de aprendizajes que ha
interiorizado. En este modelo se detectan los aprendizajes positivos, las situaciones problema, las
estrategias utilizadas en la ejecucion de tareas, etc.
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1.

Se pueden compartir los resultados con otros companeros y con otros tutores.

Promociona la autonomia del residente y el pensamiento critico reflexivo que por una parte
asegura el aprendizaje minimo y por otra aquél que cada uno desea adquirir y profundizar.

Proporciona buenos habitos cognitivos y sociales al residente.

Tiene un gran componente motivador y de estimulo para los residentes al tratarse de un trabajo
continuado donde se van comprobando rapidamente los esfuerzos y resultados conseguidos.

Cuenta desde el principio con los criterios con los que seran evaluados los residentes y es un
producto personalizado, por lo que no hay dos iguales

Inconvenientes:

Falta de seguridad al temer no estar haciéndolo bien.

Excesivo gasto de tiempo por parte del tutor y del residente, si no se seleccionan los aspectos
clave o no se establecen mecanismos de control.

Implica un alto nivel de autodisciplina y responsabilidad por parte del residente
La utilizacién del portafolio significa para algunos tutores un cambio de estilo de ensefianza con la

dificultad que eso comporta.

Proceso de Elaboracion:

Aunque la estructura formal de un portafolio que evalla el aprendizaje de un residente pueda ser
muy variada y dependa de los objetivos marcados en cada area curricular, se pueden diferenciar
los siguientes apartados en su elaboracién (Barbera, 2005):

Una guia o un indice de contenidos que determinara el tipo de trabajo y estrategia
didactica, que puede estar totalmente determinado por el tutor o mas abierto a una
direccion por parte del residente.

Un apartado introductorio al portafolio que detalle los datos personales y un
curriculum vitae con foto actual.

Unos temas centrales que conforman el cuerpo del portafolio y que contienen la
documentacion seleccionada para el residente (objetivos de la rotacion, actividades,
etc.) y que mostrara el aprendizaje conseguido en cada una de las rotaciones
seleccionadas.
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4. Un apartado reflexivo sobre el proceso de aprendizaje, se debe valorar el aprendizaje
desde el inicio del programa de formacion en los diferentes escenarios (rotaciones,
sesiones clinicas, tutorizaciones, estudio personal, etc.)... que se ha aprendido y que
actividades han facilitado el aprendizaje. Debe incluir:

> Identificacion de aspectos satisfactorios.

> Identificacion de areas de mejora (objetivos de aprendizaje).

> Propuestas de mejora para conseguir los objetivos de aprendizaje.

Autoria del portafolio: ElI contenido del portafolio es confidencial y pertenece al
residente que lo elabora. Solamente el tutor correspondiente y el comité evaluador
comparten este documento dada su funcién de supervision y evaluacién. Otros
profesionales no podran acceder a él salvo expresa autorizacion del autor.

El tutor tiene la responsabilidad de guiar y supervisar la elaboracion del portafolio y
participar activamente mediante el feedback en los momentos de reflexion (sesiones de
tutorizacion).

El tutor debe tener siempre presente que el protagonista del libro es el propio residente y
debera fomentar la autorresponsabilizacion de este.

¢ Objetivos y competencias: segin la rotacion y el programa de formacion.

¢ Criterios de evaluacion: la finalidad del portafolio es formativa, se evallia que se haya
aplicado esta herramienta en el proceso de aprendizaje del residente y que se haya
hecho con una metodologia correcta en el cumplimiento de los objetivos marcados.
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Recursos:

Recursos personales (autorreflexion, motivacion, etc.)
Portafolio con las evidencias (apoyo de tutorias, entrevistas, etc.)

Bibliografia:

Libros del residente de Enfermeria en Salud Mental de Pere Mata, 12 de Octubre, Murcia.

Arnau i Figueras J, Toran Montserrat P, Martinez-Carretero JM, Forteza-Rey J, Pinilla Llorente B,
Brailovsky CA. Introduccién del portafolio formativo como instrumento de tutorizacién de
residentes de Medicina Interna: revisién de una experiencia. Rev Clin Esp. 2008; 208:447—54.

Tiwari A, Tang C. From process to outcome: the effect of portfolio assessment on student
learning. Nurse Educ Today. 2003;23:269—77

Friedman Ben David M, Davis MH, Harden RM, Howie PW, Ker J, Pippard MJ]. AMEE Medical
Education Guide N°24: Portfolios as a method of student assessment. Med Teacher 2001;
23(6):535-51.

Grupo Portfolio. Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC). El portfolio
estandarizado: una herramienta de evaluacion formativa para médicos de atenciéon primaria.
Grupo Portfolio. Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC). JANO 2006;
1.623:69-71.

Toran-Montserrat P, Arnau i Figueras J. El portafolio como instrumento de valoracién del
residente. Aten Primaria 2006; 37(7):371-373.
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DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE Y APELLIDOS

l. Sacyl

DNI FECHA DE NACIMIENTO / /

DIRECCION

CIUDAD Y C.P

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO: FIJO

DIPLOMATURA / GRADO

ANO DE INICIO

FACULTAD

ANO DE FINALIZACION

NOMBRE DEL TUTOR

FECHA DE INICIO DE LA RESIDENCIA /

FECHA DE FINALIZACION DE LA RESIDENCIA

Direccion de enfermeria
Area de Formacién y Calidad

Consejeria de Sanidad

/ /
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CURRICULUM VITAE DEL RESIDENTE

Para la elaboracion del Curriculum Vitae, se puede acceder a la pagina del Ministerio
de Economia,industria y competitividad del Gobierno de Espafia.
Rellenar el CV normalizado y afiadirlo al libro del residente.

La pagina de enlace es http://cvn.fecyt.es
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Entrevista tipo de incorporacion TUTOR COORDINADOR/RESIDENTE

Tutor Coordinador:
Residente:

Especialidad:
Fecha de la entrevista:

1. Perfil personal (caracteristicas personales, sociales, culturales, familiares...)

2. Formacién académica, conocimientos, habilidades y experiencia profesional
previa

3. Motivacion e interés por la especialidad, docencia e investigacion

4. Competencias transversales actuales:
a. Inglés
b. Ofimética
c. Investigacion
d. Otros

5. Puntos fuertes del residente
6. Areas de mejora del residente

7. Informacion del programa de acogida
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8. Primera rotacion y asignacion de tutor principal

9. Programa transversal y complementario del residente

10.Libro del residente, Plan individual de formacion e Itinerario tipo.

11.Programar la periodicidad de las siguientes entrevistas
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GUARDIAS

OBJETIVOS:

Intervenir, al menos, en 10 situaciones de crisis o0 urgencia:
Mantiene el autocontrol.
Jerarquiza y prioriza problemas.
Mantiene el entorno seguro.
Interviene de forma agil y precisa.

Se coordina con el Equipo de urgencias.

Saber manejar una situacion de crisis y/o urgencia:

Realiza urgencias e ingresos con la enfermera especialista en plantilla (durante el
primer afio de residencia).

Conoce vy activa el circuito ante un ingreso urgente.
Cumplimenta adecuadamente los registros especificos.
Conocer el nivel de dmanda de las urgencias psiquiatricas y participar en la atencion de
las mismas en, al menos, 20 casos.
IMPORTANTE:
TODAS LAS ACTIVIDADES QUE SE REALICEN, PRECISAN DE UN REGISTRO EN EL
PORTAFOLIO PARA PODER FORMAR PARTE DEL APRENDIZAJE Y PODER SER

EVALUADAS.

SE REALIZARA UN REGISTRO DE CADA ACTIVIDAD.
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TEMARIO ESPECIFICO DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN SALUD
MENTAL

Toda la formacion especifica tedrica en Enfermeria de Salud Mental se desarrollaré en un curso
on line.

Se realizaré desde la plataforma virtual de formacion de Castillay Leon y es comun para todas
las EIRES de Castilla'y Leon.

El curso consta de 4 madulos:
1. BASES PSICOSOCIALES DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

a. Principales componentes de los cuidados de Enfermeria de Salud Mental.

b. Sociologia de la salud.

c. Antropologia de la salud mental. Vision antropolégica de la salud mental/antropologia de la
salud.

d. Comunicacion y motivacion.

Sentimiento y emociones.

Adaptacion y afrontamiento.

Dinamica de grupos: Teoria y técnicas de conduccién de grupos.

Recursos comunitarios y movimientos asociativos y de autoayuda.

SKQ ~ho

2. ENFERMERIA PSICOSOCIAL

a. Salud Mental Positiva: concepto y factores relacionados.

b. La relacién interpersonal, y las caracteristicas personales que favorecen o dificultan la
relacion terapéutica.

c. El autocuidado de la enfermera.

d. Teoria y manejo de las relaciones interpersonales.

e. Larelacion terapéutica enfermera/paciente

f. La familia como punto de apoyo.

g. Intervenciones psicosociales de enfermeria en situaciones de estrés, cambio y/o crisis.
h. El equipo de trabajo.

3. FUNDAMENTOS CONCEPTUALES Y METODOLOGICOS DE SALUD MENTAL

Evolucidn histérica de la asistencia psiquiatrica y de la salud mental.
Teorias y modelos psicologicos y psiquiatricos.

Concepto de salud mental y epidemiologia psiquiatrica.
Psicopatologia y clinica psiquiétrica.

Clasificaciones diagnosticas psiquiatricas. (DSM, CIE).
Modalidades de intervencion terapéutica en salud mental.

D0 OoOO0 T
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4. EVIDENCIA'Y AVANCES EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA DE SALUD
MENTAL

a. Evolucidn historica de los cuidados de enfermeria de salud mental y psiquiatria.

b. Teorias y modelos de enfermeria de salud mental.

c. Proceso de Atencion de Enfermeria de salud mental.

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

e. Meétodos de valoracion y técnicas de intervencion de enfermeria aplicados a los cuidados de
salud mental de personas, familias y comunidades.

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

g. Enlace e interconsulta en enfermeria de salud mental.

h. Rehabilitacion psicosocial en los diferentes niveles de intervencion y situaciones de cuidados.
i. Metodologia de la Gestion de casos en enfermeria de salud mental, aplicada al abordaje del
Trastorno Mental Grave.

j- Planes de Cuidados de Enfermeria de Salud Mental aplicados a la intervencion en el &mbito de
la drogodependencia y adicciones.

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

Direccion de enfermeria Pagina 12 de 31
Area de Formacion y Calidad
= Junta de

& Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad




J Complejo Asistencial
M Universitario de Leén

Direccion de Enfermeria

Enfermera especialista responsable------

ROTACION: UNIDAD DE AGUDOS: 3 MESES

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Conocer la organizacion de la
Unidad

Conoce las actividades de cada miembro del Equipo.

Conoce el area administrativa.

Asiste a las reuniones del Equipo y participa en ellas.

Conoce el perfil, volumen y necesidades de la poblacion a la que
atiende.

Participa en las sesiones formativas del Equipo interdisciplinar.

Conocer las actividades
asistenciales de la Unidad y
participar en ellas

Sabe qué patologias se tratan en la Unidad.

Conoce y maneja la administraciéon de los tratamientos.

Se implica activamente en las tareas diarias.

Realizar el seguimiento del
paciente ingresado

Conoce el motivo del ingreso.

Realiza la acogida al ingreso y aporta informacion.

Conoce y pone en practica actitudes para crear una relacién
terapéutica adecuada (confianza y empatia).

Identificar e intervenir en
situaciones de crisis

Crear un entorno seguro para el paciente y los profesionales.

Manifiesta autocontrol.

Se coordina con el Equipo.

Interviene de forma agil y precisa (prioriza y acta
adecuadamente.

Conoce y utiliza los diferentes tipos de contencion: verbal,
farmacoldgica y mecanica.

Atender demandas

Utiliza técnicas de comunicacion adecuadas.

Sabe actuar y solucionar la demanda.

Realiza traslados de pacientes
de forma satisfactoria.

Conoce la situacion del paciente

Conoce como, cuando, a donde se realiza el traslado.

Conoce toda la documentacién que tiene que entregar en su
nueva ubicacion.

Realiza valoraciones de
pacientes ingresados durante
la rotacion

Realiza el seguimiento con el PAE desarrollado.

Recoge datos clinicos de interés.

Utiliza adecuadamente el lenguaje enfermera: NANDA-NIC-NOC.

Reconoce v utiliza los registros de enfermeria de la Unidad.

ACTIVIDADES A REALIZAR EN ESTA ROTACION

Direccion de enfermeria
Area de Formacion y Calidad

20 Consultas de Enfermeria individual.
10 PAEs

10 Informes de continuidad de Cuidados de Enfermeria.
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ROTACION: HOSPITAL DE DIA: 3 MESES

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Conocer la organizacion de
la Unidad

Conoce las actividades de cada miembro del Equipo.

Conoce el area administrativa.

Asiste a las reuniones del Equipo y participa en ellas.

Conoce la ubicacién de este dispositivo.

Participa en las sesiones formativas del Equipo interdisciplinar.

Conocer las actividades
asistenciales del Servicio y
participar en ellas

Conoce el perfil de la poblacién gue atiende el HD.

Conoce y maneja la administracion de los tratamientos y maneja los
programas especificos del servicio.

Se implica activamente en las tareas diarias y cumplimenta los
registros de enfermeria.

Realizar el seguimiento del
paciente con el PAE
desarrollado

Conoce el motivo del ingreso.

Realiza la acogida al ingreso y aporta informacion.

Conoce y pone en practica actitudes para crear una relacién
terapéutica adecuada (confianza y empatia).

Sabe disefiar planes de cuidados individuales.

Adapta las actividades de enfermeria de acuerdo a la poblacion que
atiende.

Utiliza adecuadamente el lenguaje enfermera: NANDA-NIC-NOC.

Reconoce v utiliza los registros de enfermeria de la Unidad.

ACTICIDADES A REALIZAR EN ESTA ROTACION

= 5 Consultas de Enfermeria individual.

= 5 Informes de Continuidad de Cuidados de Enfermeria.

= Disefiar 1 programa de educacion para la salud.

» Llevar a cabo 2 casos que utilicen los tres niveles de atencion.

» Participar en 1 programa de Educacion para la Salud.

Direccion de enfermeria
Area de Formacién y Calidad
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ROTACION: UNIDAD DE LARGA ESTANCIA: 3 MESES

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Conocer la organizacion de
la Unidad

Conoce las actividades de cada miembro del Equipo.

Conoce los factores administrativos de la Unidad.

Asiste a las reuniones del Equipo y participa en ellas.

Conoce la ubicacion de la Unidad.

Conoce el sistema de turnos sobre el que se basa el desarrollo
asistencial.

Conocer las actividades
asistenciales de la Unidad y
participar en ellas

Conoce el perfil de la poblacién que atiende en la Unidad.

Conoce y maneja la administracion de los tratamientos y maneja los
programas especificos del servicio.

Se implica activamente en las tareas diarias y cumplimenta los
registros de enfermeria .

Asiste a las reuniones del Equipo y participa en ellas.

Realizar el seguimiento de
los pacientes ingresados

Conoce el motivo del ingreso.

Realiza la acogida al ingreso y aporta informacion.

Conoce y pone en practica actitudes para crear una relaciéon
terapéutica adecuada (confianza y empatia).

Sabe disefiar planes de cuidados individuales.

Realiza el seguimiento con el PAE desarrollado .

Utiliza adecuadamente el lenguaje enfermera: NANDA-NIC-NOC.

Reconoce v utiliza los registros de enfermeria de la Unidad.

Saber estar e intervenir en
los problemas relacionales
de los pacientes de la
Unidad

Manifiesta autocontrol.

Se coordina con el Equipo.

Interviene de forma agil y precisa (prioriza los problemas y actta
adecuadamente).

Utiliza técnicas adecuadas de comunicacion, escucha activa,
asertividad, etc.

Mantiene el espacio seguro para el paciente y para los profesionales.

ACTIVIDADES A REALIZAR EN ESTA ROTACION

Direccion de enfermeria
Area de Formacién y Calidad

5 Consultas de Enfermeria a nivel individual.

Participar en 10 sesiones clinicas del equipo de salud mental.
Elaborar 1 plan individualizado de rehabilitacion (PIR).
Participar en 1 programa de rehabilitacion psicosocial.

Colaborar en 2 procesos grupales instaurados.
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Enfermera especialista responsable

ROTACION: UNIDAD DE PATOLOGIA DUAL: 3 MESES

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Conocer la organizacion de
la Unidad

Conoce las actividades de cada miembro del Equipo.

Conoce los factores administrativos de la Unidad.

Asiste a las reuniones del Equipo y participa en ellas.

Conoce la ubicacion de la Unidad.

Conoce el sistema de turnos sobre el que se basa el desarrollo
asistencial.

Conocer las actividades
asistenciales de la Unidad y
participar en ellas

Conoce el perfil de la poblacion que atiende en la Unidad.

Conoce y maneja la administracién de los tratamientos y maneja los
programas especificos del servicio.

Se implica activamente en las tareas diarias y cumplimenta los
registros de enfermeria.

Asiste a las reuniones del Equipo y participa en ellas.

Realizar el seguimiento de
los pacientes ingresados

Conoce el motivo del ingreso.

Realiza la acogida al ingreso y aporta informacion.

Conoce y pone en practica actitudes para crear una relacion
terapéutica adecuada (confianza y empatia).

Sabe disefiar planes de cuidados individuales.

Realiza el seguimiento con el PAE desarrollado.

Utiliza adecuadamente el lenguaje enfermera: NANDA-NIC-NOC.

Reconoce v utiliza los registros de enfermeria de la Unidad.

Recoge datos de interés.

Saber estar e intervenir en
los problemas relacionales
de los pacientes de la
Unidad

Manifiesta autocontrol.

Se coordina con el Equipo.

Interviene de forma agil y precisa (prioriza los problemas y actia
adecuadamente).

Utiliza técnicas adecuadas de comunicacion, escucha activa,
asertividad, etc.

ACTIVIDADES A REALIZAR EN ESTA ROTACION

Direccion de enfermeria
Area de Formacién y Calidad

Elaborar 3 Informes de Continuidad de Cuidados de Enfermeria.
Participar en un programa de educacién para la salud.

Disefar un programa de educacion para la salud.
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ROTACION: UNIDAD DE CONVALECENCIA PSIQUIATRICA: 3 MESES

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Conocer la organizacion de la
Unidad

Conoce la ubicacion de la Unidad

Conoce los factores administrativos del Servicio

Conoce las actividades de cada miembro del Equipo

Conoce el sistema de turnos sobre el que se basa el desarrollo
asistencial.

Conocer y participar en las
actividades asistenciales de la
Unidad.

Sabe que patologias psiquiatricas son objeto de tratamiento en la
Unidad.

Conoce y maneja la administracién de tratamientos utilizados.

Se implica activamente en las tareas diarias.
Conoce las actividades administrativas de la Unidad.

Realizar el seguimiento del
paciente ingresado

Conoce el motivo del ingreso.

Realiza la acogida y aporta informacion.

Conoce y pone en practica actividades destinadas a crear una
relacion terapéutica(confianza y empatia)

Identificar e intervenir en
situaciones de crisis

Crea un entorno seguro para el paciente y los profesionales.

Manifiesta autocontrol.

Se coordina con el Equipo.

Interviene de forma agil y precisa (prioriza los problemas y actta
adecuadamente).

Atender demandas

Utiliza técnicas de comunicacion adecuadas.

Sabe actuar y solucionar la demanda.

Realiza el PAE de pacientes
ingresados durante la rotacion

Realiza el seguimiento con el PAE desarrollado.

Recoge datos clinicos de interés.

Utiliza adecuadamente el lenguaje enfermero ( NANDA,NIC,NOC )

Conoce y utiliza los registros de enfermeria.

ACTIVIDADES A REALIZAR EN ESTA ROTACION

Llevar a cabo el seguimiento completo del paciente, de acuerdo

con el PAE, 5 casos.

.
.
.
.
sesiones.
.

area, 5 sesiones.

Direccion de enfermeria
Area de Formacion y Calidad

Disefiar programa de educacion para la salud mental, 1 programa.

Realizar consulta de enfermeria a nivel individual, 10 casos.
Colaborar en proceso grupal instaurado,1 intervencion.

Participar en sesiones clinicas del equipo de salud mental, 10

Participar en sesiones de coordinacion de casos clinicos a nivel de
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Direccion de Enfermeria

I. Sacyl

ROTACION: UNIDAD DE REHABILITACION PSIQUIATRICA:3 MESES

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Conocer la organizacion de la
Unidad

Conoce la ubicacion de la Unidad

Conoce los factores administrativos del Servicio

Conoce las actividades de cada miembro del Equipo

Conoce el sistema de turnos sobre el que se basa el desarrollo
asistencial.
Conoce el tiempo de estancia.

Conocer y participar en las
actividades asistenciales de la
Unidad.

Sabe que patologias psiquiatricas son objeto de tratamiento en la
Unidad.

Conoce y maneja la administracién de tratamientos utilizados.

Se implica activamente en las tareas diarias.

Conoce las actividades administrativas de la Unidad.

Desarrolla programas individuales para la rehabilitacion de
Habilidades de la Vida Diaria.

Disefia programas de grupo para la Educacion para la Salud y los
€jecuta.

Conoce y realiza técnicas de relajacion.

Realizar el seguimiento del
paciente ingresado

Conoce el motivo del ingreso.

Realiza la acogida y aporta informacion.

Conoce y pone en practica actividades destinadas a crear una
relacion terapéutica(confianza y empatia)

Realiza el PIR(Programa de
Individual de Rehabilitacién)

Realiza el seguimiento con el PAE desarrollado

Recoge datos clinicos de interés

Utiliza adecuadamente el lenguaje enfermero(NANDA,NIC,NOC)

Conoce y utiliza los registros de enfermeria.

Atender demandas

Utiliza técnicas de comunicacion adecuadas.

Sabe actuar y solucionar la demanda.

Identificar e intervenir en
situaciones de crisis.

Crea un entorno seguro para el paciente y los profesionales.

Manifiesta autocontrol.

Se coordina con el Equipo
Interviene de forma agil y precisa ( prioriza problemas y actla
adecuadamente)

ACTIVIDADES A REALIZAR EN ESTA ROTACION

eLlevar a cabo el seguimiento completo del paciente, de acuerdo con el PAE, 5

casos en la asistencia comunitaria (pisos protegidos).

« Colaborar en procesos grupales instaurados, 2 procesos.

eRealizar visitas a domicilio, 20 visitas.

eParticipar en programa de rehabilitacion psicosocial, 1 programa.

o Realizar consulta de enfermeria a nivel individual, 15 consultas.

eParticipar en sesiones clinicas del equipo de salud mental, 10 sesiones.

Direccion de enfermeria
Area de Formacion y Calidad
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Enfermera especialista responsable

ROTACION: CENTRO DE SALUD MENTAL 3 MESES
OBJETIVO ACTIVIDAD
Conoce la ubicacion del Centro de Salud Mental

Conoce los factores administrativos del Servicio

Conocer la organizacion de la Conoce las actividades de cada miembro del Equipo

Unidad Conoce el perfil volumen y necesidades de la poblacién a la que
asiste.

Conoce las actividades propias | Realiza consultas con el Equipo de Enfermeria en primeras
de Enfermeria consultas.

Realiza consultas con el Equipo de Enfermeria de seguimiento.

Realiza consulta con familiares.

Realiza visitas en domicilio con el Equipo de Enfermeria de
primeras consultas y de seguimiento.

Conoce los registros de Enfermeria y los cumplimenta
adecuadamente.

Realiza el seguimiento de casos.

Conoce y aplica las escalas psicometrias utilizadas.

Disefa planes de cuidados.

ACTIVIDADES A REALIZAR EN ESTA ROTACION

e Elaborar diagnéstico de Salud Mental del area socio sanitaria, 1
diagnéstico.

e Realizar consulta de enfermeria a nivel individual, 15 consultas.
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Enfermera especialista responsable

l. Sacyl

ROTACION: UNIDAD INFANTO-JUVENIL 3 MESES

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Conocer la organizacion de la
Unidad

Conoce la ubicacion de la Unidad
Conoce los factores administrativos del Servicio
Conoce las actividades de cada miembro del Equipo

Conoce el perfil y las necesidades de la poblacién a la que asiste
asi como el nimero de plazas.

Conocer y participar en las
actividades propias de
Enfermeria.

Se implica en las actividades de Enfermeria.
Cumplimenta adecuadamente los registros de Enfermeria.

Conoce y maneja los tratamientos farmacoldgicos utilizados en el
Servicio

Conocer la patologia
psiquiatrica del nifio y
adolescente.

Busqueda bibliografica especifica del nifio y adolescente.
Sabe valorar factores de riesgo.

Atender demandas

Utiliza técnicas de comunicacion adecuadas.
Sabe actuar y solucionar la demanda.

ACTIVIDADES A REALIZAR EN ESTA ROTACION

Direccion de enfermeria
Area de Formacién y Calidad

Llevar a cabo el seguimiento completo del paciente, de acuerdo con
el PAE, 2 casos.

Realizar consulta de enfermeria a nivel familiar, 15 casos.

Disefiar un programa de interconsulta de enfermeria de salud
mental infanto-juvenil con profesionales de enfermeria de otros
ambitos (unidades generales de hospitalizacion, centros de atencion

primaria, etc.
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DESPUES DE CADA ROTACION SE REALIZARA
UNA MEMORIA REFLEXIVA QUE SERA EVALUADA
POR LA TUTORA PRINCIPAL.
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REGISTRO DE ACTIVIDAD FORMATIVA

Residente: | Afio residencia:

Unidad Docente: | Rotacién:

Tutor principal:

Memoria

Objetivos de la rotacién
» Introduccion: (expectativas previas y aspectos introductorios que estime oportuno,
incluyendo la descripcion de la unidad donde ha realizado la rotacion)

= Definicion de los objetivos del Plan Individual y grado de cumplimiento alcanzado en la
rotacion

» Habilidades desarrolladas durante la rotacion (métodos diagnostico/terapéuticos, técnicas,
consulta, quirdfano, actividad en planta de hospitalizacion, etc.)

o NP de técnicas
o N9de consultas, informes de altas, etc.

o N9 de intervenciones

» Actividades docentes como asistente durante la rotacion (asistencia a Sesiones, cursos,
talleres)

= ASISTENCIA A SESIONES CLINICAS/BIBLIOGRAFICAS Y CURSOS (Fecha y titulo)
Fecha Titulo Horas

» Actividades docentes como docente durante la rotacion (sesiones impartidas, etc)

= SESIONES CLINICAS/BIBLIOGRAFICAS y CURSOS IMPARTIDOS (Fecha y titulo)
Fecha Titulo Horas

Direccion de enfermeria Pagina 22 de 31
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» Actividades de investigacion.: comunicaciones, publicaciones, proyectos, etc.

COMUNICACIONES A CONGRESOS (Fecha, titulo y n° de orden de autor)
Fecha Titulo N° orden
de autor

PUBLICACIONES NACIONALES/INTERNACIONALES (Revista, titulo y n° de orden de autor)
Revista Titulo N° orden
de autor

Proyectos de investigacion en los que participa

Titulo Investigador Entidad
principal concesionaria

Memoria reflexiva de la rotacion

» Impresiones personales sobre el grado de satisfaccion con la rotacion y aspectos a mejorar o
cambiar sobre la misma.

= Descripcion de algun evento critico si lo hubiera (hechos de la practica profesional que nos
han creado dudas, inquietud, trastorno, donde la intervencion personal implico una diferencia
en los resultados para el paciente)

» Necesidad de influir sobre el plan individual en funcion de los resultados de la rotacion.

Direccion de enfermeria Péagina 23 de 31
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Entrevista estructurada tutor-residente

» Método empleado para la evaluacion de la rotacion:
o Ficha de rotacion con informe de evaluacion Q
o Evaluacion 360° * a
o Evaluacion préctica  Q
o Auditoria de HC y autoauditoria de registros clinicos**

o Otros Q

*el residente es evaluado en su entorno profesional, recoge informacion mediantes cuestionario
de todas las personas con las que el residente se ha relacionado en su practica diaria como
especialista en formacion.

**evaluacion retrospectiva de la practica asistencial, mediante la revision de HC por el tutor
= ¢se han cumplido los objetivos de acuerdo con la memoria del residente?
o &SI U

o NMNO Q (Describir a continuacion las medidas tomadas para resolverlo)

» Propuestas Tutor-residente
o Guardias

o Investigacion

o Docencia
Fecha:
Firma Residente: Tutor:
Direccion de enfermeria Pagina 24 de 31
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Tutor Principal:
Residente:
Especialidad:

Aiio de residencia:
Fecha de la entrevista:

Instrucciones:

I. Sacyl

ENTREVISTA ESTRUCTURADA TUTOR PRINCIPAL/RESIDENTE

Numero de la entrevista anual:

1- ¢Cuando realizar la entrevista?

2 Antes de la entrevista por escrito

3- Después de la entrevista por escrito

- Después de una rotacion

- Antes de una rotacion para
planificar y ver objetivos

- Segun las necesidades

- Prevencion de conflictos...

- recopilar informacion sobre el
residente de los demas
miembros de la U.D.

- Actitud en las guardias

- Grado de competencia

Propuesta de actividades
futuras

Modificacion del plan individual
Sesiones y comunicaciones

Recoger propuestas/quejas del

- Actividad cientifica residente
- Programar siempre dia y hora
con el residente
ROTACION QUE HA FINALIZADO: ......corureraresasnsssssnsnarasas
Recogida de ficha de rotacion/hoja de evaluacion: SI NO

1. Aspectos positivos de la rotacion finalizada, comentar el cumplimiento de los objetivos de la
comentario sobre tutor o colaborador docente:

rotacion,

2. Dificultades que has detectado: relaciones con resto de personal, implicacion en la docencia.... y
posibilidades de mejora o cambios para esta rotacion.

Direccion de enfermeria
Area de Formacién y Calidad
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3. Comentarios sobre la evaluacion de la Ultima rotacion.

4. Repaso de objetivos de nueva rotacion y entrega de la ficha de rotacién con informe.

5. Comentarios sobre area de investigacion y formacidn: cursos, master, comunicaciones,
publicaciones...

6. Comprobar la cumplimentacién de la hoja de recogida de informacién anual/Libro del residente y la
participacion en las actividades formativas de la Unidad.

7. Otros aspectos: guardias, rotaciones externas, propuestas por parte del residente...
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FICHA DE ROTACION E INFORME DE EVALUACION DEL RESIDENTE

I. ) Sacyl

APELLIDOS Y NOMBRE

ANO:

COLABORADOR DOC)

TITULACION ESPECIALIDAD ANO RESIDENCIA
SERVICIO DE ORIGEN: TUTOR:
DURACION: DE A UNIDAD RESPONSABLE DE LA EVALUACION (TUTOR O

OBJETIVOS PRINCIPALES DE LA ROTACION (Competencias breves y definidas)

[] NIVEL 1

NIVEL DE RESPONSABILIDAD EN LA ROTACION

[] NIVEL 2 []NIVEL 3

GRADO DE SUPERVISION QUE SE PRECISA DURANTE LA ROTACION

[] ALTO [] MEDIO

[] BAJO

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

0 1 2 3 4

5 6

NIVEL DE
CONOCIMIENTOS
TEORICOS

Muy escasos, Le impiden
efectuar razonamientos
clinico-practicos validos, no
comprende mucho de lo que
estudia o lee

Limitados, los adquiere a un ritmo
inferior al dptimo pero puede ser
suficiente para desempefiar una
actividad profesional sin pretensiones
académicas

Aceptables, adecuados, no es brillante

Excelente, supera ampliamente este
objetivo

CALIFICACION

NIVEL DE HABILIDADES
ADQUIRIDAS

No parece capaz de aprender
muchas de las destrezas
propias de la especialidad

Se adiestra con alguna dificultad,
lentamente, pero lo consigue

Se adiestra a ritmo adecuado

Excelente ritmo y calidad de los
adiestramientos

HABILIDADES EN EL
ENFOQUE DIAGNOSTICO

Si solo hay dos posibilidades
evidentes siempre elige una
tercera

Ante varias opciones diagndsticas o
posibles soluciones, suele elegir una
incorrecta pero la perteneciente al mismo
ambito

Ante varias opciones diagnosticas o posibles
soluciones, suele elegir la correcta

Siempre elige la hipdtesis mas razonable
en términos practicos. Capaz de
considerar hipdtesis sofisticadas pero
razonables. Olfato clinico excelente

CAPACIDAD PARA
TOMAR DECISIONES

Decisiones precipitadas que
conducen a una catastrofe, o
no las toma nunca, siempre
espera que alguien las asuma

Ha de verse bastante forzado para tomar
decisiones; no suele asumir decisiones
de cierto riesgo aunque sus
conocimientos se lo permitan

Adopta decisiones con rapidez, adecuadas a
su nivel de conocimientos y suelen ser
correctas

Toma decisiones con rapidez y la mejor
para su nivel de conocimientos. Conoce
sus limitaciones y evita decisiones que
sabe que le sobrepasan.

UTILIZACION RACIONAL
DE LOS RECURSOS

Elige la exploracion menos
util, mas cara o mas
arriesgada. Propone
tratamientos caros o de
riesgo sin justificacion

El proceso de utilizacion de recursos es
ligeramente desajustado. Con frecuencia
sugiere exploraciones o tratamientos de
nula utilidad para el caso

Plantea el empleo de recursos de forma
habitualmente correcta

Piensa en términos de eficiencia: la
exploracién o tratamiento decisivos
entre los menos arriesgados y menos
caros

MEDIA

FO-017




’.” Complejo Asistencial l. Sacyl
M Universitario de Le6n g _ p cTITUDES

MOTIVACION Nunca o solo ocasionalmente | Con frecuencia Casi siempre Siempre
DEDICACION Hasta 20 horas semanales Entre 21 y 30 horas semanales De 31 a 35 horas semanales Dedicacion excepcional en tiempo
INICIATIVA Nula Deficiente Adecuada Excelente
PUNTUALIDAD / 20% de los dias 20-50% de los dias 50-80% 100%
ASISTENCIA
NIVEL DE Nula Deficiente Adecuada Excelente
RESPONSABILIDA
D
RELACIONES Con frecuencia hay conflictos, | Ocasionalmente hay algun conflicto, Las relaciones son correctas, por lo Conecta perfectamente con las familias y los
no es persona grata a los | enfrentamientos puntuales que a veces, general las relaciones son fluidas pacientes, es amigable, tolerante, y dedica
PACIENTE familiares/ pacientes: pero no siempre, se pueden juzgar como tiempo a discutir aspectos médicos y otras
/FAMILIA inevitables preocupaciones
RELACIONES Indiferente ante los | Conflictos ocasionales o puntuales, nada Relaciones correctas Relaciones amigables
problemas y/o decisiones del | intolerable
EQUIPO DE equipo. No participa en
TRABAIO actividades de Equipo
(reuniones,sesiones...)
MEDIA
CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION

(70% A + 30% B)
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EVALUACION DEL PERIODO DE ROTACION POR EL RESIDENTE

Nombre NIF

Especialidad Afo de Residencia

Unidad Asistencial por la que rotd

Periodo evaluado

Nombre del colaborador/a docente

Nombre del tutor/a

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales, No olvide que los datos
recogidos serviran para la valoracion de los rotatorios, por lo que servira para tomar decisiones
encaminadas a la mejora de la docencia del residente. Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Seinale
con una NA si no es aplicable.

0 = Muy Deficiente, Insuficiente 1 = Suficiente 2 = Bueno 3 = Muy Bueno, Excelente

NA = No Aplicable

Aspectos a evaluar Valor

1. El tiempo de permanencia en el servicio ha sido...

2. Las actividades residenciales realizadas se corresponden con los objetivos de mi
formacion.

3. Los recursos que han podido utilizar han sido adecuados a su formacion.

4. La dedicacion y supervision recibida durante la rotacién por su tutor asistencial.

5. El manejo clinico del paciente en este rotatorio.

6. He recibido la ayuda adecuada por parte del personal de servicio.

7. Las actividades formativas del servicio han sido...

8. La integracion en la dindmica del servicio me ha resultado...

9. Mis expectativas como residente en formacién se han cumplido.

10. Valore de forma global el interés que para Ud. Ha tenido esta rotacion.

Firma: Fecha de informe
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EVALUACION DE LA UDM POR EL RESIDENTE

Nombre NIF

I. Sacyl

Especialidad Afo de Residencia

Unidad Asistencial por la que rotd

Periodo evaluado

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales, No olvide que los
datos recogidos serviran para la valoracion de los rotatorios, por lo que servira para tomar
decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente. Valore de 0 a 3 los aspectos

evaluados. Senale con una NA si no es aplicable.

0 = Muy Deficiente, Insuficiente 1 = Suficiente 2 = Bueno 3 = Muy Bueno, Excelente NA = No

Aplicable

Aspectos a evaluar

Valor

1. Me ha sido facil, acceder a los responsables de la UDM.

2. La informacién aportada por la UDM.

3. La planificacion de la formacién de la residencia por parte de la UDM.

4. La programacion individualizada de mi formacién ha sido...

5. El programa formativo tedrico complementario organizado me ha parecido...

6. He sido atendido ante cualquier dificultad o duda.

7. La UDM ha creado un ambiente estimulante y motivador.

8. Mis expectativas de una Unidad Docente se han visto cumplidas.

9. Valora de forma positiva la UDM.

10. Aconsejaria a otro residente hacer la especialidad en esta Unidad Docente.

Escriba en el dorso si desea hacer algiin comentario.

Firma: Fecha de informe:

Direccion de enfermeria
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