«:. Hospital Universitari
-

“h..eit MatuaTerrassa il BARCELONA

Unidad Docente
Enfermeria de
Salud Mental

Plan de Supervision




Enfermeria de Salud Mental \

Protocolo de Supervision Enero 2026

PROTOCOLO DE SUPERVISION DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

Autores:
Eva Costa Dasilva
Centro: Hospital Universitario MutuaTerrassa

Fecha de elaboracidon: Enero 2026

Fecha de aprobacidon por la Comision de Docencia: 20.01.2026




P W N

Indice

(0] o[ 7\ e T e (] l'e T ] o olo ] o TR USRS 4
Y Yoo TN 1=Y - | PSPPI 4
L] o1 oo [ IR U] o Y=T oY/ 1] (o ISP 5
Supervisidn de los Especialistas @n FOrMacion ........cc..eeiiiiiieiiiiieee et evae e e e 5
4.1 Supervision decreciente durante [a reSideNncCia ......coccueeeecciieeeciiiee e e e 5
4.2. Graduacion de la supervision de las actividades asistenciales .......ccccceevcieeeincieeeecciiee e, 6

Nivel de supervisidn de las actividades durante la jornada ordinaria......cccccccevevciieeincieeececiieeeens 8




Enfermeria de Salud Mental

Protocolo de Supervision Enero 2026

1. Objetivo del protocolo

Describir el nivel de supervisién requerido para las actividades asistenciales que desarrollen
los residentes en el Servicio de Salud Mental.

Este protocolo de supervision es aplicable a todos los residentes que desarrollen su actividad
asistencial, tanto en forma de rotaciones especificas como de actividad continuada, en el
Servicio de Salud Mental.

El protocolo tiene que ser conocido no sélo por los residentes sino también por todos los
profesionales asistenciales de las diferentes dreas del Servicio de Salud Mental.

Este documento esta disponible por consulta a la web/intranet:

2. Marco legal

Toda la estructura del sistema sanitario tiene que estar en disposicion de ser utilizada para las
ensefianzas de grado, formacién especializada y continuada de los profesionales.

El deber general de supervisidon es inherente al ejercicio de las profesiones sanitarias en los
centros donde se forman residentes. Asi, todos los enfermeros/as adjuntos al Servicio de Salud
Mental, responsables del servicio, lo son también de la supervision del residente:

V" Articulo 104 de la ley 14/1986, General de Sanidad.

v" Articulo 34.b de la ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud.

v Articulo 12.c de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias.

Las comisiones de docencia tienen que elaborar protocolos escritos para graduar la
supervisiéon de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con especial referencia al area de urgencias, que tiene su protocolo de
supervisién especifico.

El protocolo se tiene que presentar a los érganos de direccion del centro para que el /la Jefa
de Estudios pacte con ellos su aplicacién y revisién periddica:

v" Articulo 15.5 del RD 183/2008, de 8 de febrero, por el cual se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos de sistema de
formacidn sanitaria especializada.

v Articulo 15.5 del Decreto 165/2015, de 21 de julio, de Formacién sanitaria especializada en
Catalufa.


https://mutuaterrassa.com/blogs/ca/formacio-sanitaria-especialitzada/futurs-residents-2024
https://mutuaterrassa.com/blogs/ca/formacio-sanitaria-especialitzada/futurs-residents-2024
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3. Deber de supervision

El deber general de supervision en un Centro Hospitalario Universitario con programas
oficiales para la Formacion Sanitaria Especializada estd implicito en todos los profesionales
que prestan servicios en las diferentes unidades asistenciales por las que rotan los residentes
en formacién.

Los responsables de los equipos asistenciales de los diferentes dispositivos que integran la
unidad docente tienen que programar las actividades asistenciales de los residentes en
coordinaciéon con sus tutores, para facilitar el cumplimiento del itinerario formativo de la
especialidad y la integracidon supervisada de los residentes en las actividades asistenciales,
docentes e investigadoras que se lleven a cabo en estas unidades, con sujecion al régimen de
jornada y descansos previstos por la legislacién aplicable al respeto.

La Comision de Docencia y los érganos de direccidn tienen que establecer los mecanismos
necesarios para facilitar el cumplimiento del itinerario formativo y la supervisiéon adecuada de

los residentes a cada unidad o dispositivo por el cual roten los residentes.

El enfermero/a residente en ningln caso podra considerarse un estudiante, ya que es médico.
Tiene derecho a recibir docencia y supervisién, y el deber de prestar una labor asistencial.

4. Supervision de los Especialistas en Formacion

4.1. Supervision decreciente durante la residencia

El sistema de residencia implica la prestacién profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las diferentes especialidades en Ciencias
de la salud.

Este sistema formativo supone la asuncion progresiva de Supervision en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta llegar al grado de
Supervisidn inherente al ejercicio auténomo de la especialidad sanitaria.

En aplicacidn de este principio rector, los residentes tienen que seguir las indicaciones de los
especialistas que presten servicios en los diferentes dispositivos de centro o unidad, sin
perjuicio de plantear a estos especialistas y a sus tutores todas las cuestiones que susciten.

Como normas generales:

1. Los residentes tendran en la rotacion a las unidades del Servicio de Salud Mental un
profesional de plantilla que supervisara su trabajo.

2. Lasupervision de los residentes de primer ano serd de presencia fisica.
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= Sera supervision de los profesionales de enfermeria que presten servicios a los
diferentes dispositivos del centro o unidad por los cuales estén rotando o
prestando servicios de atencidn continuada los residentes.

® Los mencionados profesionales de enfermeria tienen que autorizar por escrito
las altas, bajas y otros documentos relativos a las actividades asistenciales en
gue intervengan los residentes de primer afio.

3. A partir del segundo ano, la supervision serd progresivamente decreciente.
= A estos efectos, el/la tutor/a de el/la residente podra impartir, tanto a este/a
como a los profesionales de enfermeria que presten servicios en los diferentes
dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de
supervisiéon requerida por los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de
la especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias.

® En todo caso, el/la residente tiene derecho a conocer a los profesionales de
enfermeria presentes a la unidad en la cual preste servicios y podra recorrer y
consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

4.2. Graduacion de la supervision de las actividades asistenciales

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes
tiene relacién con su nivel de competencias y con su experiencia, en buena medida
determinada por el afio de residencia en que se encuentren. Ademas, la naturaleza y dificultad
de la actividad a realizar es un determinante importante. Estos factores condicionan el grado
de supervisidn que necesitan.

Nivel 3. Supervisidn alta

El/la residente tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero no
experiencia. El/la residente observa y ayuda al profesional de enfermeria de plantilla que es
quien hace la actividad o el procedimiento.

Nivel 2. Supervisién media

El/la residente tiene suficiente conocimiento, pero no la suficiente experiencia para realizar
una determinada actividad asistencial de forma independiente. El/la residente hace la
actividad o el procedimiento bajo supervision directa* del profesional de enfermeria
responsable.

Nivel 1. Supervision baja o a demanda

Las competencias adquiridas permiten al/la residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutela directa. El/la residente ejecuta y después informa al
personal de enfermeria responsable. Solicita supervisién si lo considera necesario.
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Supervisién a demanda Actua de manera independiente, excepto
en situaciones puntuales.

Supervisién directa* Sabe cémo actuar, pero le falta
experiencia para ser autbnomo/a.

Realizada por el profesional de Solo tiene conocimientos tedricos, puede

enfermeria referente. observar y ayudar.

* Supervision directa quiere decir que el profesional de enfermeria que esta supervisando al/la
residente conoce el que hace, interviene cuando lo considera necesario y responde a sus
consultas o demandas de intervencién. La supervisidn directa no implica necesariamente que
el profesional de enfermeria referente esté de presencia fisica durante toda la actividad o el
procedimiento.

® Lasactividades aprendidas en afios anteriores mantienen el Nivel de Supervisién previo
al inicio del siguiente afio formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.

® Para las actividades de nueva realizacién, se establece siempre el Nivel de Supervisidn
maxima al inicio de la rotacion, independientemente del aifio formativo.

Cuando un/a residente no logra las competencias necesarias para progresar en su formacion,
no se puede disminuir el Nivel de Supervisién de la actividad en cuestidn, teniéndose que
notificar este hecho al tutor/a de el /la residente, que podra adaptar y redefinir los Niveles de
Supervision de la rotacién hasta que se compruebe que la progresion del/la residente
garantiza la calidad de la formacion.



Enfermeria de Salud Mental

Protocolo de Supervision

Enero 2026

5. Nivel de supervision de las activitats durante la jornada

ordinaria

RESIDENTES DE PRIMER ANO

* ROTACION: HOSPITALIZACION DE AGUDOS SALUD MENTAL

e UNIDAD DE HOSPITALITZACION DE AGUDOS

Actividades

Nivel de

supervision

Participar en las actuaciones de enfermeria que conforman la acogida del

. . . S , 3-2
paciente al ingreso en la unidad y la valoracidon de enfermeria
Elaborar planes de cuidados individualizados 3-2
Asumir la responsabilidad del cuidado del paciente 3

Administrar y asegurar la toma de psicofarmacos

Planificar y llevar a la practica los cuidados especificos del paciente
inmovilizado

Participar en los talleres y grupos que se realizan en la unidad

Valorar e intervenir en las crisis y/o urgencias psiquiatricas

Participar en el abordaje de la urgencia: contencidn verbal, farmacolégica y
mecdnica.

Participar activamente en las reuniones del equipo multidisciplinar

Utilizar los elementos de la comunicacién que conforman la relacidon
terapéutica

Participar en aquellas actividades docentes que se desarrollen en la unidad

Realizar informes de continuidad de cuidados e iniciar el vinculo con
dispositivos externos.

w W NN W WwWw w W
1
= N R RN NGRS

e UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE DESINTOXICACION

Actividades NWEI.d.e,
supervision

Participar en las actuaciones de enfermeria que conforman la acogida del 3.9
paciente al ingreso en la unidad y la valoracidn de enfermeria
Elaborar planes de cuidados individualizados 2-1
Asumir la responsabilidad del cuidado del paciente 3
Detectar y priorizar las necesidades a los pacientes que acuden a la unidad. 2-1
Participar en la recepcion de la demanda y su derivacién en su caso. 2-1
Detectar e intervenir sobre los patrones alterados en los pacientes de la 3.9
unidad.
Participar en las intervenciones y apoyar las sesiones de psicoterapia individual 31
y grupal.
Conocer los programas de agonistas y antagonistas a opiaceos. 3-2
Participar en programas de educacién para la salud (reduccion de dafios). 2-1
Asistir y participar como miembro del equipo en las reuniones 5.1
multidisciplinares del equipo de la unidad.
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e HOSPITALIZACION DOMICILIARIA DE AGUDOS SALUD MENTAL

Actividades N|vel.d_e’
supervision

Manejo terapéutico de las diferentes patologias a nivel domiciliario 3-2
Elaborar planes de cuidados individualizados 3-2
Realizar extraccién de sangre para control analiticos en domicilio 3-1
Participar en la recepcion de la demanda y su derivacién en su caso. 2-1
Detectar e intervenir sobre los patrones alterados en los pacientes en domicilio 3-2
Coordinar con otros dispositivos del area. 3-1
Evaluar la capacidad de los cuidadores 3-1
Asistir y participar como miembro del equipo en las reuniones

multidisciplinares. 2l
Valorar los problemas, recursos y planes de actuacién juntamente con la 3-9
familia

e URGENCIAS (UNIDAD DE URGENCIAS PSIQUIATRICAS DEL HOSPITAL DE SANT PAU)

Habilidades Nivel de

supervision

Participar en la recepcién del paciente a su ingreso, segun normativas y 54
protocolos de la unidad.

Realizar anamnesis y confeccidn de la Historia clinica 2-1
Realizar una contencién verbal y si es necesaria farmacolégica. 3-2
Participar en la coordinacién con otros dispositivos de la Red de Salud 3.2
Mental y de los servicios sociales.

Conocer los efectos secundarios y su manejo en los tratamientos mas 51
habituales.

Colaborar en los cuidados especificos del paciente inmovilizado y del 32
paciente ingresado en el servicio.

Colaborar con el equipo de la unidad en el abordaje de posibles crisis, en o
situaciones de urgencia.

Identificar factores de auto/heteroagresion, de riesgo de fuga y de 3.1
conducta suicida.
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* ROTACION: UNIDAD DE REHABILITACION DE LARGA ESTANCIA

e UNIDAD DE HOSPITALITZACION DE SUBAGUDOS

Actividades Nivel de

supervision

Participar en las actuaciones de enfermeria que conforman la acogida del

. . . e . 3-1
paciente al ingreso en la unidad y la valoracidn de enfermeria
Participar en las reuniones interdisciplinares sobre proyectos terapéuticos 3.2
individualizados.
Participar en la elaboracién de programas individualizados de enfermeria 2-1
Participar en el trabajo individual en las areas: habilidades sociales,
higiene y cuidado personal, alimentacidon, ocio, actividades basicas e 3-2
instrumentales, etc.
Manejar la administracién y el uso de tratamientos farmacolégicos 3-1
Llevar a cabo actuaciones y actitudes destinadas a establecer una relacién 1

terapéutica basada en la confianza y la empatia.

Colaborar en los grupos psicoeducativos realizados en la unidad.

3-2
Participar activamente en los grupos y/o talleres. 3-1
Valorar e intervenir en las crisis y/o urgencia psiquiatrica. 3-2

Participar en el abordaje de la urgencia: contencion verbal, farmacolégica
y mecanica.

Participar activamente en las reuniones del equipo multidisciplinar 2-1

Utilizar los elementos de la comunicacién que conforman la relacién
terapéutica.

Participar en aquellas actividades docentes que se desarrollen en la
unidad.

Participar en las reuniones de equipo. 2-1

Realizar informes de continuidad de cuidados e iniciar el vinculo con
dispositivos externos.

* ROTACION: UNIDADES ESPECIALES

e UNIDAD DE TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION (UTCA)

Actividades Nivel.d.e’
supervision

Detectar y priorizar las necesidades a los pacientes que acuden a la 5 1
unidad.

Participar en la primera consulta de valoracién y toma de datos 3-2
Valoracién de la situacién sociofamiliar del paciente 3-2
Supervisién del comedor y uso de los bafios 2-1
Participar en los controles ergondémicos. 2-1

10
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Favorecer la expresidon de emociones, preocupaciones y de inquietudes
de la persona.

Participar en los programas psicoeducativos de la unidad.

3-2
Intervenir en el abordaje de situaciones criticas, si es necesario. 3-2
Participa en los grupos que se realizan en la unidad. 3-1

e  UNIDAD DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Actividades Nivel de

supervision

Participar en la primera atencidn y acogida del paciente a su llegada a la

unidad. 3-1
Participar en las actuaciones de enfermeria que conforman el plan de 3-1
cuidados.

Elaborar planes de cuidados de enfermeria, incluyendo la valoracién, 51
diagnésticos, planificacion, ejecucién y evaluacion.

Participar en el abordaje de situaciones criticas que pueden darse en la 3-3

unidad.

Intervenir y colaborar en los programas/protocolos
individuales y grupales (relajacion, habilidades sociales, 3-1
enuresis, encopresis)

Coordinar los programas con los distintos agentes comunitarios
(pediatra, profesor, orientador, logopeda, etc.)

Asistir a las reuniones con otros dispositivos del area. 2-1

Utilizar los elementos de la comunicacién que conforman la relacién

P 2-1
terapéutica.
Utilizar los aspectos de la comunicacién dentro del equipo 0
multidisciplinar que favorecen el ambiente terapéutico de la unidad,
Participar en los procesos grupales e individuales que se desarrollan con 5_1
el paciente y su familia.
Manejar protocolos de derivacion. 2-1

e CENTRO DE ASISTENCIA Y SEGUIMIENTO EN DROGODEPENDENCIAS (CAS)

Actividades Nivel de

supervision

Conocer y manejar las diferentes demandas de los usuarios con
problemas de drogadiccion.

Participar en la recepcion de la demanda y su derivacidn en su caso. 3-1

Detectar e intervenir sobre los patrones alterados en los pacientes de la
unidad.

Identificacidn y abordaje del paciente en situacidn de urgencia
somatica

11
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Aplicacidn de estrategias de prevencién del VIH, hepatitis 2-1
Participar en las intervenciones y apoyar las sesiones de psicoterapia 3-9
individual, familiar y grupal.

Participar en el programa de medicacidn tutelada. 2-1
Conocer y participar en los programas de agonistas y antagonistas a 51
opiaceos.

Administrar la metadona a usuarios de un programa de mantenimiento. 3-2
Asistir y participar como miembro del equipo en las reuniones 1
multidisciplinares del equipo de la unidad.

Participar en programas de educacion para la salud (reduccién de 5

dafios).

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

* ROTACION: SERVICIOS DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

e CENTRO DE SALUD MENTAL INFANTOJUVENIL

Actividades

' Realizar la recogida de datos de la demanda infantil con sus factores de

Nivel de

supervision

. - . . 3-1
riesgo (personales, familiares y medioambientales)
Elaborar planes de cuidados de enfermeria, incluyendo la valoracién, 5—1
diagndsticos, planificacion, ejecucidn y evaluacion.
Participar en el abordaje de situaciones criticas que pueden darse en la 3-1
unidad.
Asistir a las reuniones con otros dispositivos del area. 2-1
Utilizar los elementos de la comunicacion que conforman la relacién h1
terapéutica.

Programar los objetivos de rehabilitacion, reinsercion y mantenimiento -
dentro de un marco de trabajo interdisciplinar

Participar en los procesos grupales e individuales que se desarrollan con 3-1
el paciente y su familia.

Manejar protocolos de derivacion. 2-1

12
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e PROGRAMA DE ATENCION ESPECIFICA AL TRASTORNO PSICOTICO INCIPIENTE

Actividades Nivel de

supervision

Participar en la recepcion de los distintos tipos de demanda y 5l
reconducirla, si procede.

Utilizar las habilidades comunicativas con los usuarios de salud mental y 5—1
sus familias.

Establecer una relaciéon terapéutica centrada en el paciente y su 5
entorno.

Aplicacidn y supervisién de tratamientos 2-1
Realizar educacidn sanitaria con el paciente y su familia. 2-1
Construir relaciones de confianza con los pacientes, animandolos a 5.1
discutir sus problemas, y escuchar sus opiniones.

Participar en las reuniones de los dispositivos de la red comunitaria. 2-1
Valorar e intervenir ante una crisis y/o urgencia psiquiatrica, si es 91
necesario.

Participa en los grupos que se realizan en la unidad. 2-1
Conocer los aspectos legales de la practica de la enfermeria: ingresos 5—1
involuntarios, incapacitacién y tutela en el dmbito infantojuvenil.

Participar en visitas a domicilio: valoracién del entorno familiar del

paciente, refuerzo de la competencia del paciente y del grupo familiar, 2-1
informacién de la red de soporte del entorno.

Elaborar informes y registros de enfermeria. 2-1

e HOSPITAL DE DIA DE ADOLESCENTES

Actividades Nivel de

supervision

Participar en la primera atencidn y acogida del paciente a su llegada a la

unidad. 2-1
Intervenir y colaborar en los programas individuales y grupales 3-1
(relajacidn, educacion para la salud, habilidades sociales...)

Elaborar planes de cuidados de enfermeria, incluyendo la valoracién, 54
diagndsticos, planificacion, ejecucién y evaluacion.

Participar en el abordaje de situaciones criticas que pueden darse en la 5_1

unidad.

Asistir a las reuniones con otros dispositivos del area. 2-1

Utilizar los elementos de la comunicacién que conforman la relacién
terapéutica.

Implicar en el abordaje a las familias 3-1

Participar en los procesos grupales e individuales que se desarrollan con
el paciente y su familia.

13
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Coordinar los programas con los distintos agentes comunitarios (CAP,

Escuels, ...... ) 2-1
Manejar protocolos de derivacion 2-1
Elaboracion del informes de enfermeria. 2-1

* ROTACION: CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

e CONSULTA DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL DE ADULTOS

Actividades Nivel de

supervision

Participar en la recepcién de los distintos tipos de demanda y
reconducirla, si procede,
Participar en las reuniones del equipo. 2-1
Manejar la administracion y seguimiento de tratamientos

farmacoldgicos. 1
Participar en actividades y programas especificos: psicoeducacién en

familias, terapia grupal de relajacion, orientacion sobre la adhesién al 2-1
tratamiento, informacidn sobre posibles recaidas, programa blisters.

Participar en las reuniones de los dispositivos de la red comunitaria. 2-1
Elaborar informes y registros de enfermeria. 2-1
Colaborar y desarrollar procesos educativos y de evaluacién dirigidos 54
a pacientes, familias, profesionales y grupos.

Valorar e intervenir ante una crisis y/o urgencia psiquiatrica, si es 51
necesario.

Participar en actividades docentes que se desarrollan en el dispositivo. 2-1
Participar en las reuniones interdisciplinares sobre proyectos 5_1

terapéuticos individualizados.
Participa en los grupos que se realizan en la unidad. 2-1
Conocer los aspectos legales de la practica de la enfermeria: ingresos
involuntarios, incapacitacién y tutela.

Participar en visitas a domicilio: valoracién del entorno familiar del
paciente, refuerzo de la competencia del paciente y del grupo familiar, 2-1
informacioén de la red de soporte del entorno.

14
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e PROGRAMA COLABORATIVO CON PRIMARIA

Actividades Nivel de

supervision

Participar en la recepcion de los distintos tipos de demanda 2-1
Participar en las reuniones del equipo. 2-1
Trabajar la educacion para la salud. 2-1
Participar en los grupos psicoterapéuticos que enfermeria de salud

. . . .y . . 2-1
mental realiza en el dispositivo de atencidn primaria.
Participar en las reuniones de los dispositivos de la red comunitaria. 2-1
Elaborar informes de valoracidn, seguimiento y derivacion. 2-1

* ROTACION: PROGRAMAS DE REHABILITACION COMUNITARIA

e PROGRAMA DE SEGUIMIENTO INDIVIDUALIZADO

Actividades Nivel.d.e’
supervision

Participar en la acogida de la demanda 2-1
Programar objetivos de rehabilitacidn, reinsercién y mantenimiento de 5—1
pacientes en el programa
Establecer una relaciéon terapéutica centrada en el paciente y su 57
entorno.
Aplicacién del protocolo de derivacién del paciente en crisis a
la Unidad de Hospitalizacion de Agudos (peticion de ingreso y 2-1
acompafiamiento)
Intervencion integral e individualizada al paciente en su medio 2-1
Participar en las reuniones de los dispositivos de la red comunitaria. 2-1
Coordinar con otros dispositivos de rehabilitacidon psicosocial 9—1
(asociaciones familiares, fundaciones tutelares...)
Elaboracién y colaboracion con los sistemas de continuidad de 5—1
cuidados entre dispositivos asistenciales y comunitarios.
Conocer los aspectos legales de la practica de la enfermeria: ingresos 51
involuntarios, incapacitacion y tutela.
Participar en visitas a domicilio: valoracién del entorno familiar del
paciente, refuerzo de la competencia del paciente y del grupo familiar, 2-1
informacién de la red de soporte del entorno.
Elaboracion del informe de enfermeria al alta y preparacion del paciente 54
para la misma

15
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e PROGRAMA DE ATENCION ESPECIFICA AL TRASTORNO PSICOTICO INCIPIENTE

Actividades Nivel de

supervision

Participar en la recepcion de los distintos tipos de demanda y Sl
reconducirla, si procede,

Utilizar las habilidades comunicativas con los usuarios de salud mental. 2-1
Establecer una relaciéon terapéutica centrada en el paciente y su Sl
entorno.

Aplicacidn y supervisién de tratamientos 2-1
Trabajar la conciencia de enfermedad a través de la psicoeducacién. 2-1
Construir relaciones de confianza con los pacientes, animandolos a 51
discutir sus problemas, y escuchar sus opiniones.

Participar en las reuniones de los dispositivos de la red comunitaria. 2-1
Valorar e intervenir ante una crisis y/o urgencia psiquiatrica, si es 91
necesario.

Participa en los grupos que se realizan en la unidad. 2-1
Conocer los aspectos legales de la practica de la enfermeria: ingresos 5—1
involuntarios, incapacitacién y tutela.

Participar en visitas a domicilio: valoracién del entorno familiar del

paciente, refuerzo de la competencia del paciente y del grupo familiar, 2-1
informacién de la red de soporte del entorno.

Elaborar informes y registros de enfermeria. 2-1

16



Enfermeria de Salud Mental

Protocolo de Supervision Enero 2026

NIVEL DE SUPERVISION DURANTE LA ATENCION CONTINUADA

Durante los afios de formacion se realizard continuidad de cuidados con el objetivo de
aumentar la exposicién a la patologia psiquiatrica en las unidades de hospitalizacion de salud
mental (unidad de agudos, subagudos, UHD y TEA)

La continuidad de cuidados en las unidades de hospitalizaciéon se realizara siempre con
enfermero referente de presencia fisica, que supervisa de forma directa en el R1 (nivel 3 - nivel
2 de supervision) y a partir de R2 adquiriendo una mayor autonomia y responsabilidad (nivel
1 supervision).

Durante este periodo, el residente ejecutara las actividades propias de enfermeras
generalistas de forma independiente, asi como la adquisicidn progresiva de competencias de
enfermeras especialistas.

Nivel de Nivel de
supervision | supervision

Actividades

Manejar situaciones de crisis psicosocial 3-2 2-1
Afrontar constructivamente las situaciones de crisis que se
presenten en la unidad

Manejar (indicaciones, efectos secundarios, modos de
administracion y dosificacion) la administraciéon de tratamientos 3-2 2-1
farmacoldgicos.

Aplicar los procedimientos de técnicas de comunicacién y de
relacion terapéutica

Desarrollar planes de cuidados 3-2 2-1
Prestar cuidados / realizar intervenciones de enfermeria a las

. 3-2 2-1
personas, familias y grupos.
Colaborar y desarrollar procesos educativos y de evaluacién 3.9 5.1
dirigidos a pacientes, familias, profesionales y grupos.
Realizaciéon de talleres psicoeducativos y de estimulacién cognitiva 3_2 5_1

con los usuarios.
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