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1. Objectiu del protocol

Descriure el nivell de supervisio requerit per a les activitats assistencials que desenvolupin els
residents en el Servei de -------—--—--- )

Aquest protocol de supervisio és aplicable a tots els residents que desenvolupin la seva
activitat assistencial, tant en forma de rotacions especifiques com de guardies, en el Servei de

El protocol ha de ser conegut no sols pels residents sind també per tots els professionals
assistencials de les diferents arees del Servei de --------- .

Aguest document esta disponible per consulta a la web/intranet

(

2. Marc legal

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

El deure general de supervisid és inherent a |'exercici de les professions sanitaries en els
centres on es formen residents. Aixi, tots els metges adjunts al Servei de ,
responsables del servei, ho sén també de la supervisio del resident:

v’ Article 104 de la llei 14/1986, General de Sanitat.

V' Article 34.b de la llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat del Sistema Nacional
de Salut.

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

Sanitaries.

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
referencia a I'area d'urgencies, que té el seu protocol de supervisio especific.

El protocol s'ha de presentar als organs de direccié del centre perqué el /la Cap d'Estudis pacti
amb ells la seva aplicacid i revisié periodica:

V' 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 formacio sanitaria especialitzada.
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v" Article 15.5 del Decret 165/2015, de 21 de juliol, de Formacié sanitaria especialitzada
a Catalunya.

3. Deure de supervisio

El deure general de supervisido en un Centre Hospitalari Universitari amb programes oficials
per a la Formacio Sanitaria Especialitzada esta implicit en tots els professionals que presten
serveis en les diferents unitats assistencials per les quals giren els residents en formacié.

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 a facilitar el compliment de l'itinerari formatiu de |'especialitat i la integracié
supervisada dels residents en les activitats assistencials, docents i investigadores que es
duguin a terme en aquestes unitats, amb subjeccid al régim de jornada i descansos previstos
per la legislacid aplicable al respecte.

La Comissié de Docéncia i els organs de direccid han d'establir els mecanismes necessaris per
a facilitar el compliment de l'itinerari formatiu i la supervisié adequada dels residents a cada

unitat o dispositiu pel qual girin els residents.

El metge resident en cap cas podra considerar-se un estudiant, ja que és médic. Té dret a rebre
docencia i supervisid, i el deure de prestar una labor assistencial.

4. Supervisio dels Especialistes en Formacio

Supervisio decreixent durant la residencia

El sistema de residencia implica la prestacié 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 Supervisio és en |'especialitat que
s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisid, a mesura que s'avanca en l'adquisicié de
les competéncies previstes en el programa formatiu, fins a arribar al grau de Supervisio
inherent a I'exercici autonom de I'especialitat sanitaria.
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En aplicacid 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 normes generals:

1. Elsresidents tindran en la rotacié en el Servei de -------- un professional de plantilla que
supervisara el seu treball.
2. Lasupervisio dels residents de primer any sera de preséncia fisica.

e Sera Supervisid dels especialistes que prestin serveis als diferents dispositius
del centre o unitat pels quals estiguin rotant o prestant serveis d'atencié
continuada els residents.

e Els esmentats especialistes han d'autoritzar per escrit les altes, baixes i altres
documents relatius a les activitats assistencials en que intervinguin els residents
de primer any.

3. A partir del segon any, la supervisié sera progressivament decreixent.

e A aquest efecte, el/la tutor/a d'el/la resident podra impartir, tant a aquest/a
com als especialistes que prestin serveis en els diferents dispositius del centre
0 unitat, instruccions especifiques sobre el grau de supervisid requerida pels
residents al seu carrec, segons les caracteristiques de |'especialitat i el procés
individual d'adquisicié de competéncies.

e Entotcas, el/laresident té dret a coneixer als professionals presents a la unitat
en la qual presti serveis i podra recérrer i consultar als mateixos quan ho
consideri necessari.

Graduacio de la supervisid de les activitats assistencials

La capacitat per a realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents té
relacido amb el seu nivell de competéncies i amb la seva experiéncia, en bona part determinada
per I'any de residéncia en que es trobin. A més, la naturalesa i dificultat de I'activitat a realitzar
és un determinant important. Aquests factors condicionen el grau de supervisid que
necessiten.

Nivell 3. Supervisio alta
El/la resident té un coneixement teoric de determinades actuacions, pero no experiéncia. El/la

resident observa i ajuda a I'especialista de plantilla que és qui fa I'activitat o el procediment.

Nivell 2. Supervisié Mitjana
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El/la resident té suficient coneixement, pero no la suficient experiéncia per a realitzar una
determinada activitat assistencial de manera independent. El/la resident fa I'activitat o el
procediment sota supervisié directa* de |I'especialista responsable.

Nivell 1. Supervisié baixa o a demanda

Les competéncies adquirides permeten al/la resident dur a terme actuacions de manera
independent, sense necessitat de tutela directa. El/la resident executa i després informa
I'especialista responsable. Sol-licita supervisio si ho considera necessari.

Supervisié a demanda Actua de manera independent, excepte
en situacions puntuals.

Supervisié directa* Sap com actuar, pero li falta experiencia
per a ser autonom/a.
Realitzat per |'especialista Només et coneixements teorics, pot

observar i ajudar.

* Supervisio 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 supervisié directa no implica necessariament que I'especialista estigui de
presencia fisica durant tota I'activitat o el procediment.

® Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisié previ a l'inici
del seglient any formatiu, per a anar disminuint al llarg d'aquest.

= Per a les activitats de nova realitzacio, s'estableix sempre el Nivell de Supervisié
maxima a l'inici de la rotacid, independentment de I'any formatiu.

Quan un/a resident no aconsegueix les competéncies necessaries per a progressar en la seva
formacid, no es pot disminuir el Nivell de Supervisio de I'activitat en qlestid, havent-se de que
notificar aquest fet al tutor/a del /la resident, que podra adaptar i redefinir els Nivells de
Supervisié de la rotacid fins que es comprovi que la progressié del/la resident garanteix la
gualitat de la formacio.
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5. Nivell de supervisio de les activitats durant la jornada ordinaria

Activitat o procediment Nivell de supervisié
R1 R2 |R3 R4

Bioética i marc legal

Respectar drets humans del malalt mental amb 3 2 1 1
especial atencié a les particularitats dels diferents
grups etaris (menors, adults, grans)

Respectar els limits en la relacié medicopacient 3 2 1 1
prevenint possibles abusos
Aplicar els suposits legals que regeixen les 3 2 1 1

intervencions que impliquen restriccions del grau de
llibertat de pacients o representants legals

IAplicar marc legal a les situacions de negligéncia, 3 2 1 1
maltractament o abuls detectats a la practica
assistencial

Comunicacio Clinica

Informar sobre aspectes diagnodstics, pronostics, 3 2 1 1
tractaments i possibles repercussions d'un trastorn
mental i la possible variabilitat clinica
Comunicar-se i col-laborar amb la resta de 3 2 1 1
professionals sanitaris i no sanitaris implicats (Serveis
educatius, socials, juridics o altres)

Treball en equip i en xarxa

Posar la practica puntual en relacié amb I'organitzacié |3 2 1 1
dels recursos de salut mental a nivell internacional,
nacional, autonomic i local

Participar i col-laborar en el treball en xarxa disciplinar i
multidisciplinar

Utilitzar eficientment els recursos disponibles 3 2 1 1

w
N
(==
(==

Habilitats dignostiques i cliniques basiques

Usar i integrar els diferents models tedrics biologics, |3 2 1 1
del desenvolupament, psicologics, interpersonals,
sociologics i sistémics en la recollida de la informaci6
de I'anamnesi clinica

Incloure la informaci6 procedent de diverses fonts 3 2 1 1
(entorn familiar, social, laboral, académic o registres
clinics) per completar anamnesi

Realitzar una entrevista clinica adaptada a les diferents(3 2 1 1
alteracions de la salut mental

Reflectir la diversitat cultural en la realitzaci6 d'una 3 2 1 1
anamnesi i la historia clinica completa

Identificar riscos potencials per al pacient i per als 3 2 1 1
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altres mitjancant I'entrevista clinica

w
N
(==Y
(==Y

Realitzar una exploracié psicopatoldgica adaptada a
les diferents etapes del desenvolupament

Realitzar una exploracié fisica general quan és 3 2 1 1
rellevant per al diagnostic psiquiatric
Identificar els simptomes i signes relacionats amb els |3 2 1 1

trastorns de salut mental
Identificar els trastorns del desenvolupament i manejar
diagnostics diferencials de patologia major

Indicar i interpretar els resultats de les proves 3 2 1 1
psicometriques basiques
Indicar i interpretar els resultats de les proves 3 2 1 1

complementaries basiques de laboratori,
neurofisiologiques i de neuroimatge
Aplicar les classificacions vigents dels trastorns 3 2 1 1
mentals

\Valorar les alteracions de la salut que son coincidents,
conseqlents o que contribueixen als trastorns mentals
i al tractament

w
N
(==
(==

Identificar i valorar els factors biologics, toxicologics, |3 2 1 1
psicologics i socials que afecten el curs i el pronostic
dels trastorns mentals amb especial mencio a la
patologia dual i alimentaria

\Valorar la interaccié entre els trastorns mentals i la vida3 2 1 1
personal, familia, laboral i académica
\Valorar els efectes psicologics i interpersonals 3 2 1 1

associats al diagnostic d'una malaltia o al tractament
Realitzar una formulacié diagndstica que integri tots els
aspectes biologics, psicologics i socials i revisar-la al
llarg del temps

Establir, mantenir i reparar, si cal, I'alianca terapeutica

w
N
(==Y
(==Y

w
N
(==Y
(==Y

w
N
(==Y
(==Y

Avaluar la capacitat del pacient o representants legals
per donar el seu consentiment o participar en una
presa de decisions en funci6 de la seva salut mental
Realitzar registres clinics pertinents als principis de 3 2 1 1
documentacio clinica aixi com informes d'alta amb
especial emfasi en la prudéncia de possibles
consequencies legals dels mateixos
Intervencions terapéutiques

Utilitzar de manera segura, eficient i ética els métodes [3 2-3 |2 1
de tractament psiquiatric, d'acord amb la major
evidéncia disponible

Iniciar un tractament individualitzat que integri aspectes|3 2-3 2 1
biologics, psicoterapéutics i socials i el maneig de

riscos

Maneig de dinamiques grupals generals, dambit 3 2-3 2 1
psicoeducatiu i terapeutiques

Realitzar sota supervisié algun tipus d'intervencio 3 2-3 2 1
psicoterapéutica

Diagnosticar i iniciar el tractament de les segilients 2-3  INA INA |NA

8/15




Servei de Psiquiatria

Pla de supervisié Marg 2022

emergencies mediques: insuficieéncia respiratoria
aguda, estats de xoc, disminucié del nivell de
consciéncia, insuficieéncia coronaria aguda, realitzar
maniobres de suport vital immediat

Diagnosticar i iniciar el tractament de les urgéncies 3 2-3 2 1
psiquiatriques
Manejar criteris d'indicacié d'assisténcia en atencio 3 2-3 2 1

primaria, assisténcia en consulta especialitzada
ambulatoria, atencio a urgencies especialitzades,
assisténcia en unitats de crisi, assisténcia en
hospitalitzacié domiciliaria, assistencia en
hospitalitzaci6 parcial, assisténcia en hospitalitzacio
d'aguts tancada, assisténcia en hospitalitzacié d'aguts
oberta /ingressos en observacio, assisténcia en
interconsulta i psiquiatria denllag i hospitalitzacio
subaguda, aixi com les seves alternatives depenent de
les limitacions particulars o les alternatives d’altres
disciplines sanitaries i no sanitaries complementaries

Indicar hospitalitzacions, voluntaries i involuntaria, 3 2-3 2 1
d'acord amb els requeriments legals i els principis étics
Utilitzar estrategies per ajudar el pacient a millorar el 3 2-3 |2 1

funcionament a la seva vida personal personal,
familiar, social, laboral i académica

IActualitzar decisions d'alta d'urgéncies o d'ingrés agut |3 2-3 2 1
0 subagut en relacio amb la influéncia de factors de

risc o proteccio intercurrents

Us especific de psicofarmacs a les diferents franges 3 2-3 2 1
etaries

Indicaci6 i correcta interpretacio de proves 3 2 1 1
complementaries farmacogenétiques

Us de terapies fisiques especifiques com la Terapia |2 2 2 1
Electro Convulsiva

Manejar les indicacions de métodes de contencio 3 2-3 2 2

\verbal, Us de tecniques sensorials de desescalada
conductual, métodes de contencid psicofarmacologica i
de contencid fisica i mecanica en situacions de
preagitacio i agitacio psicomotriu, amb especial mencio
en aquesta Ultima al marc legal

Manejar técniques d’intervencié en crisis amb pacients,[3 2-3 |2 1
families i agents socials

Determinants de la malaltiai promoci6 de la salut
mental

Identificar els factors de salut general, socials, 3 2 1 1
economics, culturals i normatives que influeixen en la
salut mental de les poblacions
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6. Nivel de supervision durante las guardias / atencion
continuada.

Nivell de supervisié
Rl [R2 |R3 [R4

Activitat o procediment

Aplicar els suposits legals que regeixen les 3 2-3 |2 1
intervencions que impliquen restriccions del grau de
llibertat de pacients o representants legals

Aplicar marc legal a les situacions de negligéncia, 3 2-3 2 1
maltractament o abus detectats a la practica

assistencial

Informar sobre aspectes diagnostics, pronostics, 3 2-3 |2 1

tractaments i possibles repercussions d'un estat
mental agut i la seva possible variabilitat clinica
Comunicar-se i col-laborar amb la resta de 3 2-3 2 1
professionals sanitaris i no sanitaris implicats (Serveis
educatius, socials, juridics o altres)

Manejar criteris d'interconsulta a la resta d'especialitats|3 2-3 |2 1
médiques d'urgéncia
Realitzar registres clinics pertinents als principis de 3 2-3 2 1

documentacio clinica aixi com informes d'alta amb
especial emfasi en la prudéncia de possibles
consequencies legals dels mateixos

Diagnosticar i iniciar el tractament de les urgéncies 3 2-3 2 1
psiquiatriques

Indicar hospitalitzacions, voluntaries i involuntaria, 3 2-3 |2 1
d'acord amb els requeriments legals i els principis éetics

Actualitzar decisions d'alta d'urgéncies o d'ingrés agut (3 2-3 |2 1

0 subagut en relacio amb la influéncia de factors de
risc o proteccio intercurrents
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Manejar les indicacions de métodes de contencio 3 2-3 |2 1
\verbal, Us de técniques sensorials de desescalada
conductual, métodes de contencié psicofarmacologica i
de contencid fisica i mecanica en situacions de
preagitacio i agitacio psicomotriu, amb especial mencid
en aquesta Ultima al marc legal

Manejar técnigues dintervencio en crisis amb pacients, 3 2-3 |2 1
families i agents socials
Maneig especific de criteris de decisié a urgéncies de |3 2-3 |2 1

conducta suicida en el context del Codi de Risc de
Suicidi vigent a Cayalunya

Diagnosticar i iniciar el tractament de les segtients 2-3 INA [NA |NA
emergencies mediques: insuficiéncia respiratoria
aguda, estats de xoc, disminucié del nivell de
consciéncia, insuficiéncia coronaria aguda, realitzar
maniobres de suport vital immediat

Totes les guardies es fan amb presencia fisica d'adjunt de psiquiatria de guardia.
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