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Objectiu del protocol

Descriure el nivell de supervisié requerit per a les activitats assistencials que desenvolupin els
residents a |'area d’urgencies mediques.

El protocol ha ser conegut per tots els residents que facin guardies a urgencies mediques i per
tots els professionals assistencials d’aquesta area.

Aguest document esta disponible per consulta a la intranet del centre.

Marc Legal

e Tota l'estructura del sistema sanitari ha d’estar en disposicid de ser utilitzada per als
ensenyaments de grau, formacio especialitzada i continuada dels professionals.

e Eldeure general de supervisid es inherent a I'exercici de les professions sanitaries als centres
on es formen residents.

o Article 104 de la llei 14/1986, General de Sanitat.
o Article 34.b de la llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat del Sistema
Nacional de Salut

o Article 12.c de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'Ordenacié de les Professions
Sanitaries.

e Les comissions de docéncia han d’elaborar protocols escrits per a graduar la supervisié de les
activitats que duguin a terme els residents en arees assistencials significatives, amb especial
referéncia a I'area d’urgéncies o qualsevol altre que es consideri d’intereés.

e Elprotocols s’han de presentar als organs de direccid del centre per a que el /la Cap d’Estudis
pacti amb ells la seva aplicacié i revisié periodica.

o Article 15.5 del RD 183/2008, de 8 de febrer, pel qual es determinen i classifiquen les
especialitats en Ciéncies de la Salut i es desenvolupen determinats aspectes de
sistema de formacid sanitaria especialitzada.

o Article 15.5 del Decret 165/2015, de 21 de juliol, de Formacié sanitaria especialitzada
a Catalunya

Ambit d’aplicacié
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Aquest protocol de supervisio és aplicable a tots els residents que hagin obtingut una placa a la
nostra unitat docent i a aquells d’unitats docents externes que es trobin realtizant una rotacio,
degudament autoritzada, a la nostra unitat docent.

Deure de supervisid

El deure general de supervisid és inherent als professionals que presenten serveis a les diferents
unitats assistencials on es formen els residents. Aquests professionals estan obligats a informar
els tutors sobre les activitats realitzades pels residents.

Els responsables dels equips assistencials dels diferents dispositius que integren la unitat
docent han de programar les activitats assistencials dels residents en coordinacié amb els seus
tutors, per tal de facilitar el compliment de l'itinerari formatiu de I'especialitat i la integracié
supervisada dels residents en les activitats assistencials, docents i investigadores que es duguin

a terme en les unitats.

La Comissié de Docencia i els organs de direccié han establert els mecanismes necessaris per
facilitar el compliment de l'itinerari formatiu i la supervisié adequada dels residents a cada
unitat o dispositiu pel qual roten residents.

Supervisié decreixent durant la residéncia

El sistema de residéncia implica la prestacid professional de serveis per part dels titulats
universitaris que cursen els programes oficials de les diferents especialitats en Ciéncies de la
salut.

Aguest sistema formatiu suposa I'assumpcio progressiva de responsabilitats en I'especialitat
gue s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisid, a mesura que s'avanca en l'adquisicié
de les competencies previstes en el programa formatiu, fins a arribar al grau de responsabilitat
inherent a |'exercici autonom de I'especialitat sanitaria.

En aplicacié d’aquest principi rector, els residents han de seguir les indicacions dels especialistes
que prestin serveis en els diferents dispositius de centre o unitat, sense perjudici de plantejar a
aquests especialistes i als seus tutors totes les qliestions que suscitin com a consequiéncia
d'aquesta relacio.

Generalitat de Catalunya .. .
Departament de Salut ¢ & » ¢ Xarxa de Comissions
Direccié General o+ o deDocéncia | Assessores

deProfessionals delaSalst ~ * © de Catalunya



Parc
de Salut

Com a normes generals:

1. Elsresidents tindran en totes les rotacions un professional de plantilla que supervisara el
seu treball i que el resident coneixera, estara disponible i podra recérrer i consultar
sempre quan ho cregui necessari.

2. La supervisié del resident de primer any sera de preséncia fisica (veure detall mes
endevant). Segons estableix I’article 15 del real decret RD 183/2008 el metge en formacio
requereix un grau decreixent de supervisié a mesura que avanca el trajecte formatiu

3. A partir del segon any la supervisio sera progressivament decreixent.

Recau en tots els professionals del dispositiu I’'obligacié de supervisar el resident amb qui
esta treballant tot i tenir un professional referent.

A continuacid i en funcid dels nivells de responsabilitat, descrits a I'apartat seglient, s’indica el

grau de supervisio dels residents.

Resident de ler any

Durant el primer any de la residencia el grau de responsabilitat del resident sera, en tots els
casos, de nivell responsabilitat menor o intermedi (nivell 3 o 2). No podran realitzar cap
intervencid terapeutica ni alta des d'urgéncies o emissié d'informe meédic sense supervisid
directa. La seva supervisio sera de preséncia fisica, aixo sera responsabilitat dels especialistes
gue prestin servei a urgencies.

En les rotacions per especialitats no psiquiatriques el resident realitzara entrevistes cliniques
amb supervisié directa i indirecta, en cap moment decidira sobre tractaments o decisions
terapeutiques sense supervisio directa. Realitzara informes clinics amb supervisié directa.

En la rotacié per Hospitalitzacié de psiquiatria realitzara les entrevistes amb els pacients
majoritariament amb supervisié directa (presencial) per part de I’adjunt referent i part del seu
aprenentatge sera a través de I'observacié de les actuacions i procediments que realitzin els
seus adjunts. Podra realitzar entrevistes tot sol si I'adjunt supervisor ho considera oportu i el
vincle amb el pacient aixi ho permet segons el criteri de I'adjunt supervisor. Realitzara els
cursos clinics de manera supervisada. Realitzara informes d’alta supervisat per I’adjunt. Podra
realitzar entrevistes familiars amb supervisié directa de I’adjunt (presencial).

Podra discutir i plantejar orientacions diagnostiques i tractaments perd en cap moment seran
decisions que el resident pugui realitzar sense supervisié directa per part de I'adjunt referent.

Realitzara el tractament amb terapia electroconvulsiva de manera autonoma després d’haver
rebut la formacidé prevista i després de tres actuacions supervisades de manera directa i
presencial per part de I'adjunt referent de terapia electroconvulsiva. Durant la resta del temps
que realitzi el tractament tindra un adjunt referent amb supervisid directa.
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Resident de 2on any

El nivell de supervisid en el segon any de la residéncia sera progressivament decreixent,
passant a ser de nivell intermedi (nivell 2). Aquesta progressid es consensua amb els tutors del
resident podent-se adaptar en funcié de les competencies i habilitats observades pels
especialistes supervisors.

Durant el segon any de residencia el resident sempre tindra un adjunt referent en totes les
seves actuacions mediques que supervisara el resident de manera directa (presencialment o
no).

Pot realitzar la part de I'entrevista clinica de manera autdbnoma pero mantenint la supervisié
de I'adjunt referent (que podra ser directa/presencial o directa no presencial).

Podra realitzar entrevistes cliniques amb supervisié directa no presencial en aquells casos de
baixa complexitat. Per la resta de casos caldra supervisié directa presencial per part de I'adjunt
referent per assegurar correcta valoracié diagnostica en algun moment del procediment
terapeutic.

En quant al pla de tractament el resident podra proposar tractaments farmacologics pero la
decisié sera presa conjuntament amb I'adjunt referent.

El resident podra participar en coordinacions i reunions per decidir plans terapeutics del
pacient aportant opinid perd no podra pendre decisions de manera autobnoma sense la
supervisio

Resident de 3er any

El nivell de responsabilitat del tercer any de la residéncia sera de nivell intermedi o major en
funcioé de la complexitat de la situacié clinica i/o del grau de capacitacié del resident (nivell 2 o
1). També supervisara en col-laboracié amb I'adjunt els residents menors.

Podra realitzar entrevistes de manera autonoma amb supervisié directa o indirecta en funcié
de la complexitat del cas.

Podra indicar plans de tractament que supervisara amb I'adjunt referent, en casos de baixa
complexitat la supervisié pot ser indirecta.

El resident podra participar en coordinacions i decidir plans terapéutics del pacient essent
supervisat de manera directa o indirecta en funcid de la gravetat del pacient.

Resident de 4t any

La responsabilitat del resident de guardia sera de nivell major (nivell 1) en la major part
d’activitats durant tot I'any. El resident de quart any ha de tenir un elevat grau d'autonomia
encara que consultara al metge adjunt si ho considera oportd i davant de qualsevol
eventualitat. També supervisara, en col-laboracié amb I'adjunt, els residents menors.
Realitzara entrevistes cliniques i plans de tractament adquirint més habilitats per la patologia
complexa i resistent per la qual es contempla la supervisié directa per part de I'adjunt

referent.
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Graduacié de la supervisid de les activitats assistencials

La capacitat per a realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents té relacio
amb el seu nivell de competéncies i amb la seva experiéncia, en bona mesura determinada per
I’any de residencia en qué es trobin. Tot i aix0 I'any de residéncia no constitueix I'Unic criteri que
determina el nivell de responsabilitat del resident, pel que el tutor podra modificar aquest nivell
segons el procés individual d'adquisicio de competéncies del resident (RD 183/2008 article 15).

Per garantir, al llarg del periode de formacid, un increment progressiu del grau de responsabilitat
i una supervisié decreixent s'han d'establir diferents nivells de responsabilitat. A continuacid es
defineixen aquests nivells de forma operativa:

Nivell de responsabilitat menor/ Supervisié alta (nivell 3). El/la resident té un coneixement teoric
de determinades actuacions pero no experiéncia. La/el resident observa i ajuda I'especialista
facultatiu que és qui fa I'activitat o el procediment.

Nivell de responsabilitat intermedi/ Supervisié mitjana (nivell 2). La/el resident té suficient
coneixement pero no la suficient experiéncia per realitzar una determinada activitat assistencial
de forma independent. La/el resident fa I'activitat o el procediment sota supervisio directa de
I’especialista responsable. Supervisié directa vol dir que I'especialista que esta supervisant al/la
resident coneix el que fa, intervé quan ho considera necessari i respon a les seves consultes o
demandes d’intervencid. La supervisid directa no implica necessariament que I'especialista estigui
de presencia fisica durant tota I'activitat o el procediment.

Nivell de responsabilitat major/ Supervisié baixa o a demanda (nivell 1). La/el resident realitza
I'activitat sense necessitat de supervisio directa. El resident executa i després informa, encara que
pot sol-licitar supervisio si ho considera necessari. Les competéncies adquirides permeten a la/el
resident dur a terme actuacions de manera independent, sense necessitat de tutela directa.
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- Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisié previ a l'inici del
seglient any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix.

- Per a les activitats de nova realitzacid, s’estableix sempre el Nivell de Supervisié maxima a
Iinici de la rotacié, independentment de I'any formatiu.

Quan un/a resident no assoleix les competéncies necessaries per a progressar en la seva formacio,
no es pot disminuir el Nivell de Supervisio de I’activitat en qliestié, havent-se de notificar aquest
fet al tutor/a del/la resident, que podra adaptar i redefinir els Nivells de Supervisio de la rotacid
fins que es comprovi que la progressio del/la resident garanteix la qualitat de la formacié.

Nivell Supervisio Autonomia

A demanda Actua de manera independent, excepte en situacions

puntuals
Directa (presencial o no) Sap com actuar pero li manca experiéncia per a ser
autonom/a
Realitzat per I'especialista que Només te coneixements teorics, pot observar i ajudar
supervisa
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A continuacio es descriuen els nivells de supervisio en I'ambit d’urgencies de psiquiatria
i en les activitats propies de I'especialitat

1. Nivell de supervisio en I'ambit d’urgéncies de psiquiatria

Nivell de supervisio

Activitat o procediment
R1 R2 |R3 |R4

Realitzar una correcte historia clinica i exploracié

. L 3 2 1 1
psicopatologica.
Realitzar una orientacid terapeutica de les principals 3 2 1 1
sindromes psicopatologiques.
Sol-licitar exploracions complementaries per 3 ) 1 1
descartar trastorns organics
Tenir maneig de la documentacié clinica a omplir i

& P 3 2 | 21| 1

coneixer els circuits assistencials

Sol-licitar i respondre interconsultes d’altres
especialitats; Consultar eficagment amb altres
professionals sanitaris i col-laborar-hi activament en 3 2 2 1
el context d’un servei multidisciplinar per a la gestié
de casos complexos.

Coneixer els processos legals i situacions tributaries

P . 3 2 2 1
d’ingrés mitjangant autoritzacio judicial.
Indicar ingrés a unitat d’hospitalitzacié breu o alta
amb derivacio als dispositius sanitaris 3 2 2 1
corresponents.
3 3 2 2-1
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Realitzar una valoracio de competéncia de la
capacitat per decidir

Tenir maneig de situacions legals i conflictives

Valoracio del risc autolitic a urgéncies i activacié del
codi risc suicida

2- Nivell de supervisié de les activitats propies de I'especialitat

Area d’exploracions complementaries

Nivell de supervisio

propies de I’especialitat de psiquiatria R1 R?2 |R3 |R4
Coneixer quan s’ha de sol-licitar valoracio per part 3 2 1 1
de psicologia
Coneixer i valorar la indicacié de tests psicologics per 3 2 1 1
la valoracio de psicopatologia i tests de personalitat
Coneixer la indicacié de la neuroimatge per

L 3 2 2 1
complementar el diagnostic psiquiatric
Coneixer la indicacio de proves analitiques i altres
complementaries pel diagnostic diferencial de la 3 2 2 1
patologia psiquiatrica i organica

Activitats i procediments en la
Hospitalitzacié d’Aguts- Hospitalitzacio
parcial i EMSE

Nivell de supervisio

R1 R2 R3 R4

Realitzar una correcte historia clinica, exploracio
piscopatologica

Realitzar una orientacio terapeutica.
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Tenir maneig dels diferents grups
psicofarmacologics.

Ser capac de valorar I'eficacia dels tractaments i
indicar-ne els canvis quan sigui convenient

2-1

Coneixer les principals caracteristiques dels diferents
dispositius de la xarxa de salut mental dels quals son
subsidiaris els pacients que ingressen a la sala
d’hospitaltizacio d’aguts

Participar en la realitzacio de la terapia
electroconvulsiva (TEC)

3-2

Coneixer i indicar la terapia electroconvulsiva.
Donar les explicacions pertinents a la familia i al
pacient. Sol.licitar el consentiment informat

Sol-licitar exploracions complementaries per un
adequat diagnostic diferencial.

Mantenir entrevistes de valoracid i informatives amb
familiars.

Saber realitzar historia psiquiatrica amb la familia del
pacient, aconseguint informacio sobre els aspectes
rellevants que ajuden a arribar a un correcte
diagnostic

Avaluar I'impacte de les alteracions en salut mental
sobre la capacitat de decidir. Saber fer una
adequada valoracié de competéncia i com aquesta
pot modular la voluntarietat o no de I'hospitalitzacié

3-2

Establir un vincle terapéutic amb el pacient, element
clau per la milloria del pacient durant
I’hospitalitzacié

3-2

1-2

Treballar en equip essent capac d’integrar la
informacio que els diferents professionals que
atenen el pacient

Coneixer i manegar les situacions del pacient agitat i
heteroagressiu

Indicar adequadament la contencié mecanica i
gquimica
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Coneixer i dominar els diversos sistemes de
classificacié diagnostica (CIE i DSM) i utilitzar-los

o _ _ _ o Nivell de supervisio
Activitats i procediments els dispositius

de psiquiatria ambulatoria R1 R2 |R3 |[R4

Realitzar una correcte historia clinica, exploracio
psicopatologica, amb el temps ajustat al dispositiu
ambulatori.

Escriure de manera resumida i eficient les
caracteristiques més importants de la historia clinica 3 2 1 1
de cara a I'abordatge de la patologia psiquiatrica

Ser capac de tractar i diagnosticar la patologia
psiquiatrica en els dispositius d’atencid primaria.

Ser capac de coordinar amb els CAP els criteris de
derivacio a atencio psiquiatrica especialitzada

Tractament i abordatge de la depressié resistent 3 3-2 2 1

Tractament i abordatge de I'esquizofrenia resistent

Tractament i abordatge de la patologia psiquiatrica
resistent 3 3-2 2 1

Indicar adequadament la derivacio als diversos tipus
de psicoterapia 3 2 2 1

Realitzacié de programes de tractament
individualitzat en coordinacié amb diversos 3 3-2 2 1
professionals (infermeria, treball social, psicologia)

Coordinacié amb diversos dispositius de la xarxa de
cara a establir trajectories assistencials en pacients 3 2 2 1
amb trastorn mental greu

Valoracid del risc de suicidi en el pacient en
seguiment ambulatori

Valoracio de les conductes de risc dels pacients en

seguiment ambulatori 3 2 1-2 1
Ser capac d’indicar I’hospitalitzacié i els objectius de

la mateixa amb els pacients en seguiment 3 2 2 1
ambulatori

Ser capag d’indicar la necessitat d’hospitalitzacié en

regim d’hospital de dia i d’hospitalitzacio 3 3-2 2 1
domiciliaria

Manegar les situacions familiars complexes 3 3 2 1
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Manegar situacions en les quals es requereixi la
modificacié de la capacitat del pacient de manera
permanent

Ser capa¢ de manegar algunes técniques
psicoterapéutiques en |'espai de consulta
ambulatoria

Ser capac de valorar I'impacte i la relacié entre la
malaltia somatica i la psiquiatrica aconseguint un
treball interdisciplinari adient pel pacient

Activitats docents i de recerca

Nivell de supervisio

R1 R2 R3 R4

Assistencia a les sessions cliniques de servei

g 1 1 1 1
Realitzacio i preparacié de sessions cliniques 2 2 1 1
Participacid i presentacio de casos clinics en
b . L 2 2 1 1
I'activitat formativa de docéncia
Ser capag de realitzar una revisio bibliografica i
manegar les bases de dades bibliografiques de 2 2 1 1
psiquiatria
Ser capac de dissenyar un treball de recerca 2 2 2 1
Ser capac d’escriure els resultats d’un treball de
recerca ja sigui en forma de poster o article cientific 2 2 2 2
Ser capac de fer una lectura critica de la literatura
cientifica en psiquiatria 2 2 2 1
Coneixer i manegar les principals escales de
valoracio de la psicopatologia 2 2 2 1
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