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1. Objetivo del documento

El presente protocolo de actuacién tiene como objetivo establecer las bases que
permitan graduar el nivel de supervision requerido para cada una de las actividades
asistenciales que desarrollan los residentes en su practica laboral.

Se entiende que a lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia
profesional progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad
de supervision decreciente.

La Comision de Docencia de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental
(UDMSM) Fundacié Hospitalaries Martorell elabora y aprueba este documento con
fecha del 16 de marzo del 2022 en cumplimiento del Articulo 15.5 del Real Decreto
183/2008 que regula los aspectos formativos del sistema nacional de formacion
especializada. En el citado articulo se indica: “Las comisiones de docencia elaborardn
protocolos escritos de actuacién para graduar la supervision de las actividades asistenciales
que lleven a cabo los residentes en dreas asistenciales significativas, con referencia especial
al drea de urgencias o cualquier otra que se considere de interés".

Tal y como se indica ademas, en el citado Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, una
vez aprobado, el protocolo “se elevara a los drganos de direccién del centro para que el
Jefe de estudios de formacion especializada consensue con ellos su aplicacién y revision
periodica.”

2. Ambito de aplicacién

El presente documento sera de aplicacion a todos los residentes de Psiquiatria que estan
realizando su programa de formacion sanitaria especializada en la UDMSM de Fundacié
Hospitalaries Martorell.

Afectara tanto a los residentes que hayan obtenido una plaza en nuestra Unidad Docente,
como a aquellos que habiendo obtenido plaza en una Unidad Docente no dependiente
de la nuestra, se encuentren desarrollando su actividad profesional, debidamente
autorizada, en nuestra Unidad.

Asi mismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que los residentes
pertenecientes a nuestra Unidad realicen en Centros o Unidades externos.

Se considera un periodo de revision anual de este documento con independencia de las
revisiones periédicas que se consideren oportunas.




3. Bases legislativas

Tal y como se ha indicado previamente, este protocolo de actuacién se desarrolla en
cumplimiento del Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008 que regula los aspectos
formativos de la formacion sanitaria especializada.

Para su elaboracién se han tenido en cuenta los Articulos 14y 15 del citado Real Decreto
183/2008 y su aplicacion a las caracteristicas especificas de nuestra Unidad Docente.

A continuacion se transcriben literalmente los articulos citados:

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008)
Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente
Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo que establecen el articulo 104 de la Ley 14/1986, del 25 de abril,
general de sanidad, el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, del 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud, y el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, del 21 de
noviembre, toda la estructura del sistema sanitario ha de estar a disposicion de ser
utilizada en las formaciones de grado, especializadas y continuadas de los profesionales.

Este principio rector determina que las previsiones de este Real decreto y las que adopten
las comunidades autonomas sobre los 6rganos colegiados y unipersonales de caracter
docente se entiendan sin perjuicio del deber general de supervisién inherente a los
profesionales que prestan sus servicios en las diferentes unidades asistenciales donde se
forman residentes. Estos profesionales estan obligados a informar a los tutores sobre las
actividades llevadas a cabo por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los diferentes dispositivos que integran
las unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas han de programar
sus actividades asistenciales en coordinacion con los tutores de las especialidades en
formacién, con el fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada
residente y su integracién supervisada en las actividades asistenciales, docentes y de
investigacion que se llevan a cabo en las unidades citadas, todo ello sujeto al régimen
de jornada y descansos que prevé la legislacion aplicable sobre este aspecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, del 21
de noviembre, implica la prestacion 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 implica la asuncidon progresiva de responsabilidades 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 que se alcanza el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la
profesién sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que establece el articulo anterior, los residentes
se han de someter a las indicaciones de los especialistas que prestan su servicio en los
diferentes dispositivos del centro o la unidad, sin perjucio de plantear a estos
especialistas y a sus tutores todas las cuestiones que se susciten como consecuencia de
la relacion citada.

3. La supervisién de los residentes de primer aio ha de ser de presencia fisica y la
han de llevar a cabo los profesionales que presten sus servicios en los diferentes
dispositivos del centro o la unidad por la que el residente en formacion esté rotando o
prestando servicios de atencién continuada.

Estos especialistas han de visar por escrito las altas, las bajas y otros documentos relativos
a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afo.

Las previsiones que contiene este apartado se han de adaptar a las circunstancias
especificas de supervision en las especialidades cuya duracion sea de un afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del sequndo afio de formacién
ha de tener caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente puede impartir,
tanto al residente como a los especialistas que presten servicio en los diferentes
dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad
y el proceso individual de adquisicion de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en
la unidad dénde presta servicio, puede recurrir a ellos y consultarles cuando lo considere
necesario.

5. Las comisiones de docencia han de elaborar protocolos escritos de actuacién para
graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
asistenciales significativas, especialmente en referencia al area de urgencias o cualquier
otra que se considere de interés.

Estos protocolos se han de elevar a los 6rganos de direccion del correspondiente centro
o unidad para que el jefe de estudios de formacidn especializada consensue con ellos su
aplicacion y revision periodica.




4. Supervision de las actividades asistenciales

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes guarda relacion con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena
medida determinada por el afio de residencia en el que se encuentran y la rotacién que
realicen. Es un determinante muy importante la naturaleza y dificultad de la actividad a
realizar. Todos estos factores condicionan la responsabilidad progresiva que puede
adquirir el residente y, por tanto, el grado de supervisidon que precisa.

Se establecen los siguientes niveles de supervision:

[\l B Supervision a demanda Las competencias adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de autorizacion
directa. Solicita supervision si lo considera
necesario.

\[\= "2 Supervision directa El  residente dispone de suficientes
conocimientos pero no tiene la suficiente
experiencia para realizar una determinada
actividad de forma independiente. La actividad
se realizara bajo la supervision directa del
personal sanitario del servicio.

\ [\ I3 Supervision maxima El residente sélo tiene un conocimiento tedrico
de determinadas actuaciones sin experiencia.
Estas actuaciones son realizadas por el personal
sanitario del servicio y observadas/asistidas por
el residente.

Todos los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias, asi como los responsables del
Servicio, lo son también de la tutela y supervision de los MIR (Articulo 14 del RD
183/2008, en el que se establece "el deber general de Supervision inherente a los
profesionales que prestan servicios en las distintas Unidades Asistenciales donde se
forman los residentes")

Se establecen periodos formativos diferenciados, segun el afio de residencia y la Unidad
asistencial por la que hacen la rotacién, con delimitaciones de responsabilidad
diferenciada para cada uno de los periodos.




La supervision de residentes de primer afio ha de ser siempre de presencia fisica y se
llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad por los que el personal en formacion esté rotando.

La supervisién de los residentes a partir del segundo afo de formacion, ira decreciendo
de forma progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido como objetivo
para una determinada actividad, en ese afio formativo.

Las actividades 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 realizacion, se establece el Nivel de Supervision maxima al
inicio de la rotacion, independientemente del afio formativo.

El paso de un Nivel de Supervision 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 sera progresivo y dependera
no solo del afio de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las caracteristicas
individuales del residente (posible experiencia previa del residente en dichas actividades
o formacion especifica). Cuando un residente no consiga alcanzar los conocimientos
necesarios para progresar en su formacion, no se puede disminuir el Nivel de Supervision
de la actividad en cuestion, teniendo que poner este hecho en conocimiento del Tutor
de residentes, quién podra adaptar y redefinir los Niveles de Supervision de la rotacion
hasta que se constate que la progresion del residente garantiza la calidad de la
formacion.

A continuacion, se detallan los diferentes niveles de supervision de las actividades de las
distintas rotaciones en funcion del aiio de residencia:

Atencion Primaria

i dad Grado de supervision

R1 R2 R3 R4 R5

Asistencia consulta médico de familia 3 3 3 3 1
Asistencia consulta enfermeria 3 3 3 3 1
Asistencia consulta pediatra 3 3 3 3 1
Asistencia consulta trabajador social 3 3 3 3 1
Elaboracién historias clinicas 2 2 1 1 1

Deteccidn de trastornos mentales y adiciones en
atencion primaria

Participar en programas preventivos de salud 3 2 1 1 1




Evaluacién de casos susceptibles de ser derivados a 2 2 1 1 1
salud mental
Realizar actividades psicoeducativas y de prevencion 3 2 1 1 1
Medicina Interna
A dad Grado de supervision
R1 R2 R3 R4 R5
Anamnesis y exploracion fisica general por aparatos 3 3 2 1 1
Solicitud de pruebas diagndsticas 3 2 2 1 1
Indicacidn / validacion de tratamiento farmacoldgico 3 2 1 1 1
Realizacidén de informes 3 2 1 1 1
Informacidn al paciente / familiares 3 2 1 1 1
Decision de alta hospitalaria 3 2 1 1 1
Neurologia
i dad Grado de supervision
R1 R2 R3 R4 R5
Anamnesis y exploracion fisica general por aparatos 3 3 2 1 1
Anamnesis y exploracién neuroldgica 3 2 2 1 1
Solicitud de pruebas diagndsticas en neurologia 3 2 1 1 1
Indicacidn / validacion de tratamiento farmacoldgico 3 3 2 1 1
Realizacién de informes 3 2 1 1 1
Informacidn al paciente / familiares 3 2 1 1 1
Decision de alta hospitalaria 3 3 2 1 1
Hospitalizacion de Adultos
A dad Grado de supervision
R1 R2 R3 R4 R5
Anamnesis y exploracion psicopatoldgica 2 2 1 1 1
Solicitud de pruebas diagndsticas y test psicolégicos
y/o neuropsicoldgicos 3 2 2 1 1
llor:ii;?c:::rr:a/cgzgiglon de tratamiento 3 ) ) 1 1
Realizacidn de informes clinicos 3 3 2 1 1
E;a;lciiz;ceifn de informes de incapacidad laboral y 3 ) ) 1 1
Informacién al paciente / familiares 2 2 1 1 1




Hospitalizacion Infanto-juvenil

Actividad \

Grado de supervision

R1 R2 R3 R4 R5
Primeras visitas 3 2 2 1 1
Elaboracion historias clinicas 3 2 2 1 1
Tratamientos psicofarmacolégicos 3 2 2 2 1
Intervenciones grupales 2 2 2 1 1
Realizacion de informes 3 3 3 1 1
Informacioén al paciente / familiares 3 3 3 1 1
Decisién de alta hospitalaria 3 3 3 2 1

Rehabilitacion

Actividad Grado de supervision

R1 R2 R3 R4 R5
Anamnesis y exploracion psicopatoldgica 3 2 2 1 1
Solicitud de pruebas diagndsticas y test psicolégicos 3 ) ) 1 1
y/o neuropsicoldgicos
Indicacion / validacion de tratamiento 3 3 ) 1 1
psicofarmacoldgico
Realizacion de informes clinicos 3 2 2 1 1
Identificacion y evaluacidn de paciente con trastorno 3 3 ) 1 1
mental severo (TMS)
Participar en la elaboracidn de planes terapéuticos 3 3 1 1 1
individualizados (PTI)
.Reaﬁlllzacmn de informes de incapacidad laboral y 3 3 ) 1 1
judiciales
Informacidn al paciente / familiares 3 2 2 1 1
Decisidn de alta hospitalaria 3 3 2 1 1

Adicciones

i dad Grado de supervision

R1 R2 R3 R4 R5
Anamnesis y exploracion psicopatoldgica 3 2 2 1 1
Solicitud de pruebas diagndsticas y test psicoldgicos 3 5 5 1 1
especificos
Administracion de test especificos para la evaluacion 3 5 ) 1 1
de las adicciones
Indicacion / validacion de tratamiento 3 5 ) 1 1
psicofarmacoldgico.
Manejo de tratamientos especificos en adicciones 3 3 5 1 1
(Metadona, etc...)




Realizacion de informes clinicos 3 2 1 1 1
Identificacion y evaluacidn de paciente con trastorno
o 3 3 2 1 1
mental severo (TMS) con adicciones
Realizacid inf - - I I
. eaT |.zaC|on de informes de incapacidad laboral y 3 3 5 1 1
judiciales
Informacién al paciente / familiares 3 2 1 1 1
Decision de alta hospitalaria 3 3 2 1 1
Psiquiatria Comunitaria Adultos

Actividad Grado de supervision

R1 R2 R3 R4 R5
Primeras visitas 3 3 2 1 1
Elaboracidn historias clinicas 3 2 2 1 1
Tratamientos psicofarmacoldgicos 3 3 2 1 1
Intervenciones grupales 3 3 2 1 1
Seguimiento Trastornos mentales severos (TMS) 3 3 2 1 1
Realizar evaluaciones psicométricas 3 3 2 1 1
Indicar tratamientos individuales psicoterapéuticos 3 3 2 1 1
Evaluacién y valoracién de incapacidad laboral 3 3 2 1 1
Evaluacién de hospitalizaciones 3 3 2 1 1
Manejo de situaciones de crisis 3 2 2 1 1
Atencidn e intervencion domiciliaria 3 2 2 1 1
Realizacion informes y altas 3 3 2 1 1
Actividades psicoeducativas 3 2 1 1 1

Psiquiatria Comunitaria Infanto-juvenil

i dad Grado de supervision

R1 R2 R3 R4 R5
Primeras visitas 3 3 3 2 1
!Elabo‘rauon historias clinicas en paciente infanto- 3 5 5 1 1
juvenil
Realizar evaluaciones psicométricas y diagndsticos 3 5 5 1 1
especificos para la poblacién infanto-juvenil
Tratamientos individuales psicofarmacoldgicos 3 3 5 1 1
especificos para la infancia
Indicar tratamientos individuales psicoterapéuticos 3 5 3 1 1
especificos para la adolescencia
Intervenciones grupales 3 2 2 1 1
Visitas de seguimiento individuales 3 3 1 1 1
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Intervenciones de asesoramiento y consejo 3 ) ) 1 1
especificos para padres
Realizacion informes y altas 3 2 2 1 1
Actividades psicoeducativas especificas: prevencion, 3 3.9 3 1 1
abordaje consumo de téxicos y conductas de riesgo
Interconsulta y Psiquiatria de enlace
Actividad Grado de supervision
R1 R2 R3 R4 R5

Primeras visitas de interconsultas de pacientes 3 3 ) 1 1
médico-quirdrgicos
Elaboracién historias clinicas de pacientes médico- 3 5 5 1 1
quirurgicos
Realizar evaluaciones psicométricas y diagndsticos 3 5 5 1 1
de pacientes médico-quirurgicos
Realizar intervenciones psicofarmacolégicas 3 3 5 1 1
especificas en pacientes médico-quirudrgicos
Visitas de seguimiento 3 2 1 1 1
Disefio de intervenciones para mejorar la calidad de 3 3 3 ) 1
vida y la adaptacién a la pérdida de la salud
Intervler\C|ones de asesoramiento y consejo 3 3 5 5 1
especificos
Realizacidn informes y altas 3 3 3 1 1
Manejo de intervenciones de crisis 3 3 2 2 1
Participar en la coordinacion interdisciplinar entre

. . - - 3 3-2 2 1 1
equipos de las diferentes especialidades médicas

Interconsulta Pediatrica

N g0ad

Grado de supervision

R1

R2

R3

R4

R5

Anamnesis y exploracion fisica general por aparatos

Anamnesis y exploracion pacientes pediatricos

Solicitud de pruebas diagndsticas

Indicacién / validacion de tratamiento farmacoldgico

Realizacion de informes

Informacidn al paciente / familiares

w wiwl w w|w

W W w | wliw|N

N IN[ININ NN

R R IN[N|R |k

R lRr|lRPr|R|R |k

de las diferentes especialidades médicas

Participar en la coordinacion interdisciplinar entre equipos
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Psicogeriatria

Grado de supervision

R1 R2 R3 R4 R5
Eva.lt’Jacizlon de la psicopatologia en pacientes 3 5 1 1 1
geriatricos
Indicar tratamientos psicofarmacoldgicos y 3 5 1 1 1
psicoterapéuticos en ancianos
Realizar evaluaciones de las interacciones 3 5 1 1 1
farmacolégicas en el paciente anciano
Puesta en prdctica de técnicas de consejoy 3 5 1 1 1
asesoramiento a familias de pacientes psicogeriatricos
Realizar evaluaciones especificas en psicogeriatria 3 2 2 1 1
Realizar diagndsticos de psicopatologia y patologia
L 3 2 2 1 1
comorbida
Investigacion
A dad Grado de supervision
R
R1 R2 R3 R4
5
Disefiar y realizar un proyecto de investigacién 3 2 1 1 1
Realizar las evaluaciones clinicas y neuropsicolégicas 3 5 1 1 1
mas ampliamente utilizadas en los estudios
Realizar andlisis estadisticos 3 2 1 1 1
Presentar los resultados de una investigacion en forma 3 5 1 1 1
de comunicacion oral
Presentar los resultados de una investigacion en forma
. 3 2 1 1 1
de publicacion
Hospitalizacion domiciliaria
Actividad Grado de supervision
R1 R2 R3 R4 R5
Primeras visitas 3 3 2 1 1
Elaboracidn historias clinicas 3 2 2 1 1
Tratamientos psicofarmacoldgicos 3 2 2 1 1
Realizar evaluaciones psicométricas 3 2 2 1 1
Indicar tratamientos individuales psicoterapéuticos 3 2 1 1 1
Manejo de situaciones de crisis 3 3 2 1 1
Realizacion informes y altas 3 2 1 1 1
Actividades psicoeducativas 3 2 1 1 1
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Urgencias

a) Normas generales de supervisién:
- La supervision durante el primer afio de la residencia sera de presencia fisica
por parte de un adjunto responsable del servicio. A partir del segundo afio de
residencia, la supervisién sera graduada, en funcion de la experiencia y los

conocimientos adquiridos por el residente.

- Los informes creados por los residentes de primer afio seran supervisados y
validados integramente por el adjunto responsable.

b) Grados de supervisién por acto realizado:

A dad Grados de supervision

R1 R2 R3 R4 R5
Anamnesis y exploracidon psicopatoldgica 2-3 2 1 1 1
Solicitud de pruebas diagndsticas 3 2 1 1 1
Indicacidn / validacion de tratamiento farmacoldgico 3 2 2 1 1
Realizacion de informes 3 2 1 1 1
Informacién al paciente / familiares 3 2 1 1 1
Decisién de alta hospitalaria 3 2 2 1 1
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