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Especialidad de Enfermeria de Salud Mental:

1.Definicidon y ambito de actuacion:

La Enfermera especialista en Salud Mental es el profesional sanitario que, con una actitud
cientifica responsable y utilizando los medios clinicos y tecnolégicos adecuados al
desarrollo de la ciencia en cada momento, proporciona una atencion especializada a la
salud mental, mediante la prestacién de cuidados de enfermeria. Estos cuidados
especializados son llevados a cabo en los diferentes niveles de atencion (promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud mental), teniendo en cuenta los
factores extrinsecos que intervienen en la aparicion de las alteraciones de la salud mental.

El &mbito de actuacion incluye tanto atencion hospitalaria, en régimen de hospitalizacion
total o parcial, como la atencién a la comunidad, que es llevada a cabo en centros de
salud mental, centros de atencién primaria, domicilios, instituciones sociales (escuelas,
residencias, centres de acogida...) y/o centros destinados a realizar actividades
rehabilitadoras relacionadas con la salud mental.

2. Programa Oficial de la Especialidad (POE):

2.1. ITINERARIO FORMATIVO PERSONALITZADO: ROTACIONES A
REALIZAR DURANTE LA RESIDENCIA

Itinerario formativo que se desarrolla a lo largo de 2 afios de residencia, adaptado del
Programa formativo para enfermeras especialistas en Salud mental, segan OM 1356/2011
del 11 de mayo.

ANY ROTACIO DURADA | DISPOSITIU

RESIDENCIA ROTACIO

R1 AGUTS 5 mesos FORUM 0] Centres
Assistencials Emili Mira

R1 URGENCIES 2 mesos H. MAR

R1 ADICCIONS 2 mesos H. MAR, FORUM o
Centres Assistencials
Emili Mira

R1 REHABILITACIO 2 mesos FORUM 0] Centres
Assistencials Emili Mira

R2 Centre de Salut Mental 3 mesos S. MARTI o Centres
Assistencials Emili Mira

R2 Centre de S. Mental infanto-juvenil 3 mesos S. MARTI, CIUTAT

VELLA o] Centres
Assistencials Emili Mira

R2 PSI 3 mesos S. MARTI o Centres
Assistencials Emili Mira

R2 Serveis especials 2 mesos H. MAR o Centres
(U. Ansietat, Equip multidisciplinari de serveis Assistencials Emili Mira

especialitzats en salut mental, S. rehabilitacio
comunitari, P. suport a primaria, H. Dia infanto-
juvenil)

* El residente podra disfrutar de 1 mes de vacaciones por afio lectivo.



2.2 ACTIVIDADES MINIMAS A REALIZAR:

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

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

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

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

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

e) Participar en, al menos, 5 sesiones de coordinacion de casos clinicos a nivel de area.
f) Presentar, al menos, 6 sesiones clinicas de enfermeria.

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

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

i) Llevar a cabo el seguimiento completo del paciente, de acuerdo con el proceso de
atencion de enfermeria, al menos en los siguientes casos: 2 infanto-juvenil. 4 en la
asistencia intrahospitalaria. 5 en la asistencia comunitaria. 2 casos que utilicen los tres
niveles de atencién (centros de salud mental, hospitalizacion y centros comunitarios y/o
de rehabilitacion)

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

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

[) Participar en las sesiones formativas del equipo interdisciplinar, del equipo de
enfermeria en salud mental y del equipo de atencion primaria, al menos 2 veces.

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

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

o) Colaborar en la actualizacién continua del diagnéstico de salud mental del area socio-
sanitaria, al menos en uno de sus componentes.

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

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

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

2.3 ROTACIONES EXTERNAS:

Segun el Real Decreto 183/2008, para la especialidad de Enfermeria de Salud Mental, se
podra solicitar rotacion externa a nivel nacional o internacional por el tiempo maximo de 4
meses en el conjunto del periodo formativo y nunca coincidiendo con el final de residencia.

3. OBJETIVOS | COMPETENCIAS A ADQUIRIR DURANTE LA




RESIDENCIA

UNIDADES DE HOSPITALITZACION DE AGUDOS
Unidad de ingreso de pacientes en situacion de descompensacion de su enfermedad.

Objetivo general

- Adquirir los conocimientos basicos, referentes al cuidado de los pacientes con un
diagndstico de enfermedad psiquiatrica y cualquier problema de salud concomitante.

- Reforzar y/o ampliar los conocimientos sobre los tratamientos farmacoldgicos mas
frecuentemente utilizados.

- Desarrollar la actividad profesional con plena satisfaccion, seguridad y garantia para el
paciente y el profesional.

Objetivos especificos

Reconocera las diferentes manifestaciones psiquiatricas de las siguientes patologias:

- Trastornos psicoticos. Esquizofrenia. Tratamientos de la psicosis. Valoracion y plan
de curas.

- Trastorno mental organico. Demencia. Delirium. Sind. Amnésico. Valoracion y plan
de curas.

- Trastornos del humor, afectivos o del &nimo. Clasificacién segun CIE-10. Valoracion
y plan de curas.

- Trastornos por ansiedad. Formas clinicas. Valoracion i plan de curas.

- Trastornos de la personalidad. Clasificacion. Comorbilidad. Valoracion i plan de
curas.

- Trastornos del suefio. Fases. Normes de higiene del suefio. Curas.

- Principios generales de la psicofarmacologia. Clasificacion de psicofarmacos.
Curas de enfermeria ante reacciones adversas de los diferentes farmacos.

- Terapia electroconvulsiva (TEC). Mecanismo de accion. Indicaciones i
contraindicaciones.

Competencias

- Acogera al paciente al ingreso asegurando al maximo, un ambiente de seguridad i
colaboracion.

- Actuara como elemento favorecedor para la comunicacion de las emociones del
paciente.

- Asegurara una correcta toma de medicacion.

- Planificara e intervendra en los cuidados basicos de enfermeria en pacientes con
sintomatologia psiquiatrica.

- Desarrollara habilidades para informar y atender a las familias de los pacientes.

- Coordinara los cuidados de los pacientes cuando sean dados de alta.

Nivel de Responsabilidad del Residente 3 -2
Grado de Supervision Directa Siempre con supervision directa de la enfermera referente
Especialista de Salud Mental.



UNIDAD DE PATOLOGIA DUAL
Denominamos “Patologia dual” a la concurrencia en el mismo individuo, de un trastorno
psiquiatrico y de abuso de como minimo una sustancia.

Objetivo general

- Ofrecer una atencién especializada a las personas con un trastorno por consumo de
alcohol u otros toxicos mas un trastorno mental severo, con graves alteraciones del
comportamiento que requieren un abordaje especifico.

- Adquirir conocimientos, para aumentar la habilidad en el manejo de estos pacientes,
tales y como, seguridad y confianza.

- Desarrollar la sensibilidad de las enfermeras, para que tengan capacidad para abordar al
paciente en situacién de consumo de téxicos dentro de una enfermedad mental.

Competencias

- Manejo de un plan individualizado en los cuidados de enfermeria para cada enfermo,
como una herramienta que permita de forma dinamica mantener un nivel de cuidados
ajustados a cada situacion.

- Adquirir habilidades de intervencién en situacion de crisis.

- Reconocer los sintomas de abstinencia.

- Saber valorar e intervenir en situacion de abstinencia.

- Hacer seguimiento de complicaciones organicas ligadas al abuso de sustancias.

- Dar informacién sobre las consecuencias negativas del abuso de sustancias.

- Vincular a centros de seguimiento y ayuda.

- Ayudar al paciente a canalizar sintomatologia ansiosa, si presenta.

Nivel de Responsabilidad del Residente 3 — 2
Grado de Supervision Directa Siempre con supervision directa de la enfermera referente
Especialista de Salud Mental.

CENTRO DE ASISTENCIA Y SEGUIMIENTO (CAS)

Servicio ambulatorio que se encarga de ayudar a pacientes con trastorno de abuso de
substancias (TUS), para dar soporte en su patologia tanto a nivel psiquiatrico, psicolégico
y de los cuidados enfermeros.

ESPACIO VENOPUNCION ASISTIDA (EVA)
Sala de venopuncion asistida para la prevencién de riesgos.

Objetivos generales CAS i EVA

- Reducir el numero de casos de sobredosis mortal i no mortal.
- Inclusion dentro del centro de atencion de seguimiento a las drogodependencias con el
proceso de los programas:

Programa de abuso de alcohol.

Programa abuso de cocaina.

Programa de otras drogas.

Programa de agencio a la naloxona.



Programa de agenci6 a la metadona.
Objetivos especificos CAS i EVA

- Aumentar los conocimientos sobre situaciones de riesgo y prevencion de sobredosis,
asociado al consumo de drogas.

- Saber identificar una sobredosis.

- Adquirir conocimientos sobre las actuaciones ante la sobredosis.

- Proporcionar formacion para los consumidores y/o familiares.

- Conocer y saber aplicar los programas de distribucion de la metadona.

- Favorecer la integracion a la red de salud mental.

- Conocer y aplicar las medidas higiénicas para reducir enfermedades infecciosas.

- Dar soporte a la prevencion de las conductas sexuales de riesgo.

- Hacer educacion sexual.

Competencias

- Adquirir las practicas y conocimientos de los objetivos especificos.

- Efectuar las primeras visitas y sucesivas.

- Practicar les técnicas de control y seguimiento individualizado de cada paciente.
- Coordinacion i cooperacién con otros centros de la red.

Nivel de Responsabilidad del Residente 3-2-1

Grado de Supervision Directay Progresivamente Decreciente Al inicio de la rotacion
el grado de supervision es directa y progresivamente pasa a ser indirecta con supervision
de la enfermera referente Especialista de Salud Mental.

PROCESO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL
UNIDADES DE HOSPITALITZACION MEDIA-LARGA ESTANCIA

Objetivos generales

- Proporcionar cuidados a los pacientes y familias con el objetivo de potenciar las
capacidades y recursos personales y sociales

- Favorecer el autocuidado de los pacientes para lograr el maximo de autonomia posible
en su reinsercion y rehabilitacion, teniendo en cuenta sus peculiaridades y necesidades y
potenciando la prevencion y promocion de la salud mental.

Objetivos especificos

- Atencion a los cuidados integrales de los pacientes

- Realizar intervenciones de soporte y seguimiento individualizado respecto a las
necesidades de los pacientes.

- Llevar a término programas especificos.

- Realizar intervenciones grupales e individuales a familias

- Realizacion de terapias en patologias concretas.

-Coordinacion con las estructuras asistenciales, sociales y con otros para garantizar la
continuidad de los cuidados.



Nivel de Responsabilidad del Residente 3 - 2
Grado de Supervision Directay Progresivamente Decreciente con supervision de la
enfermera referente Especialista de Salud Mental.

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIA (CSM)

Los CSM (Centro de salud mental), cumplen el rol de refuerzo y soporte especializado
para los cuidados y proteccion de la salud mental en una poblacion determinada. Por eso
tiene la concepcion, de complemento que conforma la red asistencial del territorio y
principalmente en el ambito de atencién primaria.

Objetivo general

- Aprender a dar el Servicio adecuado de atencion al usuario del CSM, segun las normas
éticas y deontoldgicas, garantizando los derechos a la persona, asi como la
confidencialidad de la informacion.

- Adquisicion del conocimiento en la atencion especializada, de los pacientes derivados
por primaria, desarrollo y aplicacion de programas generales y especificos.

- Control y seguimiento de los pacientes dados de alta de la unidad de especializacion.

Competencias

- Adquirir conocimientos de los cuidados de enfermeria en Salud Mental, en régimen
ambulatorio.

- Establecer el primer contacto con el paciente mediante la aplicacion del protocolo de
acogida, valorando la demanda preferente.

- Colaborar en el control y seguimiento de los pacientes que han tenido atencién en el
centro.

- Realizar visitas domiciliarias segun demanda y en consideracion, estrictamente
necesaria para el tratamiento del paciente.

- Administracién de tratamientos farmacoldgicos en el CSM. Haciendo uso y manejo de
los protocolos farmacoldgicos de litio, clozapina i depots.

- Participacion y colaboracion en los diferentes programas que se realizan en el centro, tal
como: Programa de Servicios Individualizados (PSI), Programa Tratamiento
Individualizado (PTI) i Trastorno Mental Severo (TMS).

- Participacion y colaboracién dando refuerzo en formacion y coordinacién en los equipos
de atencion primaria.

Objetivos especificos

Lograr todas las competencias descritas.

Nivel de Responsabilidad del Residente 3-2-1

Grado de Supervision Directa y Progresivamente Decreciente Al inicio de la rotacion
el grado de supervision es directa i progresivamente, pasa a ser indirecta con supervision
de la enfermera referente Especialista de Salud Mental.

CENTRO DE SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL (CSMIJ)



El CSMIJ es un Servicio sanitario destinado a proporcionar asistencia ambulatoria
especializada en salud mental a la poblacion infantil i juvenil, formado peor un equipo
multidisciplinario de diferentes profesionales y de enfermeria.

Objetivo general

- Control y seguimiento de los pacientes.

- Asistencia clinica y tratamiento.

- Prevencion y trabajo en el &mbito comunitario.

- Coordinacion con los diferentes niveles y recursos asistenciales de salud mental.

Competencias

- Participacion y colaboraciéon dando refuerzo en formacion y coordinacion en los equipos
de atencion primaria.

- Participacion y colaboracién en los diferentes programas que se realizan en el centro,
incluyendo Salud y escuela.

- Colaborar en el control y seguimiento de los pacientes que han estado atendidos en el
centro.

- Coordinacion con las familias.

- Participacion y colaboracion en el programa trastorno mental grave (TMG).

- Participacion en los tratamientos individuales y en los grupos psicoeducativos, en
pacientes y familia.

Objetivos especificos

Adquirir todas las competencias como enfermera especialista en la atencion a la
poblacién atendida.

Nivel de Responsabilidad del Residente 3-2-1

Grado de Supervision Directay Progresivamente Decreciente Al inicio de la rotaciéon
el grado de supervision es directa i progresivamente, pasa a ser indirecta con supervision
de la enfermera referente Especialista de Salud Mental.

URGENCIAS PSIQUIATRICAS

Se entienden como urgencias psiquiatricas las situaciones en que los sintomas
psicopatologicos son percibidos como perturbadores 0 como amenaza hacia el propio
individuo y el entorno en donde hay un fracaso en las capacidades adaptativas y también
del entorno familiar.

Objetivo general

- Realizar la acogida del usuario con atencion agil y personalizada desde el momento que

el usuario acceda al Servicio de urgencias.

- Ser capaz de establecer relacién con la familia, proporcionando la informacion y soporte

necesario, para disminuir la ansiedad inicial y conseguir su implicacion en el cuidado.

- Desarrollar capacidad de trabajo en equipo, favoreciendo la continuidad de cuidados una
vez resuelta la situacion de urgencia.



- Saber Orientar hacia otros dispositivos asistenciales una vez finalizada la urgencia.
Competencias

- Mostrar disponibilidad de atencidn hacia el paciente para ayudar a resolver una situacion
determinada, transmitiendo sinceridad y confianza.

- Mantener comprension empatica para favorecer en el paciente, el sentimiento de
cuidado sin la creacion de falsas expectativas.

- No entrar en la discusion en el discurso del paciente o del entorno familiar.

- Mejorar la calidad del contacto y el tipo de soporte, para contribuir a reducir ciertas
situaciones agudas.

- Mantener actitud de atencidn neutral, sin mostrar los propios sentimientos.

Objetivos especificos

Conseguir todas las competencias como enfermera especialista en el @mbito de urgencias.

Nivel de Responsabilidad del Residente 3 — 2
Grado de Supervision Directa Siempre con supervision directa de la enfermera referente
Especialista de Salud Mental.

HOSPITAL DE DIA ADULTOS

Concepto de Hospital de Dia

Dispositivo asistencial de tratamiento activo, dirigido a TMS en régimen de dia.
Tratamiento mas intensivo y estructurado que el ambulatorio normal.

Objetivo principal

Desarrollar habilidades para llevar a cabo el tipo de tratamiento intensivo, integral e
individualizado del TMS, de forma ambulatoria.

Objetivos Especificos

- Saber actuar sobre el cuadro clinico: buscando mejoria, remision parcial o total.

- Saber actuar sobre factores familiares y sociales, que modulan el curso, la respuesta a
los tratamientos y el prondstico de la enfermedad.

- Adquirir capacidad de incidir sobre las consecuencias del proceso patolégico.

- Adquirir capacidad de incidir sobre las consecuencias sociales de la enfermedad mental.
- Contribuir a la disminucion y afrontamiento de la sintomatologia psiquiatrica.

- Contribuir a la prevencion y reduccién de recaidas.

- Favorecer la prevencion del deterioro.

- Mejorar el ajuste y funcionamiento social de los pacientes.

Nivel de Responsabilidad del Residente 3-2-1
Grado de Supervision Directay Progresivamente Decreciente con supervision de la



enfermera referente Especialista de Salud Mental.

PLAN DE SEGUIMIENTO INDIVIDUALIZADO (PSl)

Servicio de atencién basado en el modelo de gestion de casos (case management).

Se trata de un método organizativo y de un proceso activo de gestion de los trastornos
mentales severos (TMS) en la comunidad, destinado a usuarios excluidos o en riesgo de
exclusion, realizando un contacto frecuente y continuado.

Se propone desarrollar el PSI como una herramienta para dar una respuesta mas
adecuada a las necesidades de los pacientes TMS con repercusiones psicosociales
graves y con una utilizacién de servicios multiple i prolongada.

- Objetivo operacional en el Pla de Salut de Catalunya 1996/98

Objetivo general:

- Adquirir la capacidad de relacionarse con el paciente en su medio habitual, en su
comunidad.
- Ser capaz de valorar las necesidades reales del paciente en su dia a dia.

Objetivos Especificos

- Conocer de la Red de Salud Metal y del Servicio.

- Aprender el abordaje y el manejo adecuado del paciente, desde las vertientes
asistenciales de este Servicio.

- Desarrollar la capacidad de trabajo en equipo: Equipo PSI, coordinaciones.

Nivel de Responsabilidad del Residente 3 -2

Grado de Supervision Directa Siempre con supervision directa de la enfermera referente
Especialista de Salud Mental.

PROGRAMAS ESPECIFICOS

EMSE (Equipo multidisciplinar de soporte especializado en salud mental)
Es un programa de soporte y atencidén especializada a las urgencias psiquiatricas

Objetivo general

- Mejora la atencion de las urgencias extrahospitalarias, a partir de la formacion y
colaboracion con los profesionales del SEM, y también con los diferentes dispositivos de
salud mental.

Competencias

- Identificar pacientes TMG resistentes o refractarios a la asistencia.

- Atender los TMG en situacion de riesgo o descompensacion psicopatolégica que no
reciben asistencia normalizada, desvinculados o bien en riesgo de descompensacion.
- Efectuar visitas tanto a nivel ambulatorio como domiciliarias.



Objetivos especificos

- Conocer el funcionamiento del EMSE.

- Hacer primeras entrevistas de familiares y evaluacién de los casos.

- Aprender el manejo del paciente en el domicilio.

- Aprender el manejo de los ingresos involuntarios desde el domicilio.

- Asistir a las reuniones de equipo, donde se evallan los casos de los pacientes

- Asistir a sesiones de enfermeria y sesiones clinicas de I'INAD

- Realizar, al menos, de una recogida de alerta, realizando todas las gestiones
protocolizadas desde la abertura del caso hasta su finalizacidén (recogida de informacion,
entrevista con la familia, valoracion y seguimiento en el domicilio, cierre y devolucion del
caso al profesional que nos da la alerta).

- Familiarizarse con la base de datos de 'TEMSE.

Nivel de Responsabilidad del Residente 3-2-1

Grado de Supervision Directa'y Progresivamente Decreciente Al inicio de la rotacion
el grado de supervision es directa i progresivamente, pasa a ser indirecta con supervision
de la enfermera referente Especialista de Salud Mental.

UNIDAD DE ANSIEDAD

Es un servicio suprasectorial incorporado a la red de salud mental que atiende aquellas
personas mayores de 18 afios con orientacion diagndstica primaria de trastorno de panico
con o sin agorafobia, fobia social, fobia especifica, trastorno por estrés postraumatico,
trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno de ansiedad generalizada.

Objetivo general

- El objetivo principal es la evaluacion, el diagndstico y el tratamiento de las persones con
trastornos de ansiedad.

- Otros objetivos son la investigacién en diversos aspectos relacionados con los trastornos
de ansiedad y la docencia y la formacion por parte de personal especializado.

Competencias

- Dar soporte a los tratamientos de una manera mas adecuada a las caracteristicas
clinicas y del entorno de cada persona.

- Participar en las actividades tanto a nivel individual como grupal del servicio.

- Participar en las terapias de exposicion.

Objetivos especificos

Conseguir todas las competencias como enfermera especialista, dentro del programa.

Nivel de Responsabilidad del Residente 3-2-1

Grado de Supervision Directay Progresivamente Decreciente Al inicio de la rotacién
el grado de supervision es directa i progresivamente, pasa a ser indirecta con supervision
de la enfermera referente Especialista de Salud Mental.

4. PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL COMUN:




CALENDARIO FORMACION: las fechas se iran actualizando cada afio por la Comision de
Docencia del PSMAR.

R1

- Sesiones de inicio para nuevos residentes.

- Taller online de iniciacion al IMASIS.

- Taller presencial de iniciacion al IMASIS para enfermeria.
- Curso de acogida linguistica para nuevos residentes.

- Soporte Vital Basico.

- El reto de la comunicacion en el ambito médico.

R2
- Curso online de Busqueda Bibliogréfica Eficiente Rapida (BBE-R)
- Sesion Bioética

5. CURS DE FORMACIO TEORICA EN SALUT MENTAL PER A
PSIQUIATRIA, INFERMERIA | PSICOLOGIA:

Clases presenciales con una periodicidad semanal y una duracion de un afio lectivo.
Numero total de horas: 100 Numero total de ECTS: 10

Las sesiones, talleres y encuentro con el experto se realizan en las aulas de la “Académia
de Ciéncies Mediques i de la Salut de Catalunya i de Balears”.

La Comision Pedagdgica, integrada por representantes de las sociedades cientificas, la
entidad que gestiona el curso y miembros del “Pla Director de Salut Mental i Addiccions”,
es la encargada de elaborar el programa de formacion, desarrollar los contenidos y la
metodologia. El programa formativo se actualiza cada afio y se desarrolla por medio de
talleres practicos y de simulacion, encuentros con expertos, exposiciones teoricas,
seminarios y la virtualizacion de casos a traves del uso de las nuevas tecnologias.

A final del curso se demandaré a los alumnos un trabajo final, que constara de un caso
clinico adaptado a cada especialidad con diversas preguntes para reflexionar sobre el
caso y el procedimiento a seguir en relacion al tratamiento y abordaje terapéutico.Con
este método de evaluacion se pretende motivar el aprendizaje de contenidos académicos
transversales adquiridos durante el curso; asi como impulsar los procesos de desarrollo y
el espiritu critico ante situaciones clinicas.

Requerimientos para obtener la acreditacion:

- Asistir a un 80% de les sesiones y talleres. En el caso de que no se cumpla esta
asistencia no optara a la evaluacion y por tanto sera No Apte.

- Trabajo Final-Caso Clinico. La nota final sera Apte / No Apte.

6. SESIONES DE ENFERMERIA, CLINICAS | BIBLIOGRAFICAS

El residente habra de participar activamente en el desarrollo y asistencia de las sesiones



de enfermeria que se llevan a término con una periodicidad quincenal. También habra de
asistir, siempre que sea compatible con la practica asistencial en su rotacion
correspondiente, al resto de sesiones clinicas tanto del servicio como las generales del
hospital.

Asimismo, habra de asistir y participar en las sesiones bibliograficas periodicas.

Cada afio se actualiza la programacion de todas las sesiones.

7. ACTIVITATS CIENTIFIQUES | DE RECERCA

Alo largo de su residencia, cada residente habra de disefiar un Proyecto de investigacion
sobre los cuidados de salud mental. Se le asignara un tutor docente de proyecto, que sera
quien lo supervisara, en las tutorias periodicas que se realizaran.

Al finalizar su residencia, la enfermera especialista habra adquirido competencias
investigadoras y estara capacitada para generar conocimiento cientifico en el &mbito de la
salud, impulsar lineas de investigacion y divulgar la evidencia cientifica. Asi como, liderar
y/o participar como miembro del equipo investigador en proyectos de investigacion
multidisciplinarios.



