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Objectiu del protocol

Descriure el nivell de supervisié requerit per a les activitats assistencials que
desenvolupin els residents.

El protocol ha de ser conegut per tots els residents de I'especialitat i per tots els
professionals assistencials de les diferents arees on es formen els residents.

Aquest document esta disponible per consulta a la web i a la intranet del centre.

Marc Legal

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

. El deure general de supervisi6 és inherent a I'exercici de les professions
sanitaries als centres on es formen residents.

o Atrticle 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'Ordenaci6 de les
Professions Sanitaries.

. Les comissions de docéncia han d’elaborar protocols escrits per a graduar la
supervisio 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’interes.

. Els protocols s’han de presentar als 6rgans de direccioé del centre perquée el /la
Cap d’Estudis pacti amb ells la seva aplicacié i revisio periddica.

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 formacio sanitaria especialitzada.

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

Ambit d’aplicacié

Aquest protocol de supervisi6 és aplicable a tots els residents que estiguin
desenvolupant el seu programa de formacié sanitaria especialitzada de Psiquiatria a
I'Hospital Universitari de Bellvitge
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Afectara tant aquells residents que hagin obtingut una placa a la nostra unitat docent
com a aquells d'unitats docents externes que es trobin realitzant una rotacio,
degudament autoritzada, a la nostra unitat docent.

Deure de supervisié

El deure general de supervisio és inherent als professionals que presten 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 P’itinerari formatiu
de 'especialitatilaintegraci6 supervisada dels residents en les activitats assistencials,
docents i investigadores que es duguin a terme en aquestes unitats, amb subjeccié6 al
régim de jornada i descansos previstos per la legislacié aplicable al respecte.

La Comissio de Docéncia i els organs de direcci6 han d'establir els mecanismes
necessaris per facilitar el compliment de l'itinerari formatiu i la supervisio adequada dels
residents a cada unitat o dispositiu pel qual roten residents.

Supervisio decreixent durant la residencia

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

Aquest sistema formatiu suposa I'assumpci6é progressiva de responsabilitats en
I'especialitat que s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisid, a mesura que
s'avanca en l'adquisicio de les competéncies previstes en el programa formatiu, fins a
arribar al grau de responsabilitat inherent a I'exercici autbnom de '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 questions que
sorgeixin a consequencia d'aquesta relacio.

Com a normes generals de I'Hospital Universitari de Bellvitge:

1. Els residents tindran en totes les rotacions un professional de plantilla que
supervisara el seu treball.

2. La supervisio dels residents de primer any sera de preséncia fisica.

a. Sera responsabilitat dels especialistes que prestin serveis als diferents
dispositius del centre o unitat pels quals estiguin rotant o prestant serveis
d’atencio continuada els residents.

b. Els esmentats especialistes han de visar per escrit les altes, baixes i
altres documents relatius a les activitats assistencials en qué intervinguin
els residents de primer any.

3. A partir del segon any, la supervisio sera progressivament decreixent.
a. A aquests efectes, ellla tutor/a del/la resident podra impartir, tant a
aguest/com als especialistes que prestin serveis en els diferents
dispositius del centre o unitat, instruccions especifiques sobre el grau de
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supervisid requerida pels residents a carrec seu, segons les
caracteristiques de l'especialitat i el procés individual d'adquisicié de
competencies.

b. Entot cas, el/la resident té dret a conéixer als professionals presents a la
unitat en la qual presti serveis i podra recoérrer i consultar als mateixos
quan ho consideri necessatri.

Graduacio de la supervisio de les activitats assistencials

La capacitat per a realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents
té relacié amb el seu nivell de competéncies i amb la seva experiéncia, en bona part
determinada per l'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 supervisié que necessiten.

Nivell 3. Supervisié alta

El/la resident té un coneixement teoric de determinades actuacions peré no
experiéncia. El/la resident observa i ajuda a I'especialista de plantilla que és qui
fa l'activitat o el procediment.

Nivell 2. Supervisié mitjana
El/la resident té suficient coneixement perd no la suficient experiéncia per
realitzar una determinada activitat assistencial de forma independent. El/la
resident fa l'activitat o el procediment sota supervisio 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 supervisié si ho considera

necessari.
1 Supervisié a demanda Actua de manera independent, excepte en
situacions puntuals
2 Supervisié directa* Sap com actuar, pero li manca experiéncia per a
ser autonom/a
3 Realitzat per I'especialista Només té coneixements teorics, pot observar i
ajudar




S/ ||||| Bellvitge
Hospital Unuversutarl

*Supervisio directa vol dir que I'especialista que esta supervisant al/la resident coneix el

gue fa, intervé quan ho considera necessari i respon a les seves consultes o demandes

d’intervencio. La supervisié directa no implica necessariament que I'especialista estigui
de preséncia fisica durant tota l'activitat o el procediment.

- Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisié

previ a l'inici del seguient any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix.

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

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

Nivell de supervisié en I’ambit d’Urgéncies

L’activitat urgent realitzada pels facultatius residents representa un dels pilars
fonamentals durant la seva etapa formativa. Es per aquest motiu que ha d’estar
perfectament estructurada i planificada, de forma que sigui de maxim profit durant el
periode de residéncia.

La practica assistencial de caracter urgent requereix I'adquisicid dels coneixements i
habilitats necessaris per a poder realitzar diagnostics rapids, precisos i segurs,
instaurant el tractament adequat per a cada situacio, i al mateix temps identificant de
forma precog la patologia greu, que requereix una resposta immediata.

L’adquisicié dels coneixements s’ha de fer de manera progressiva d'acord amb uns
objectius docents predeterminats.

La responsabilitat del metge es troba directament vinculada amb la presa de decisions.
L’actuacié dels facultatius residents resulta d’'una practica tutelada i programada i, per
tant, 'assumpci6 de responsabilitat ha d’anar vinculada a la progressiva adquisicié de
coneixements i habilitats, de tal forma que el grau de supervisié pot i ha d’anar reduint-
se a mesura que avanca el procés formatiu, adquirint progressivament major nivell
d’autonomia i responsabilitat.

Estructuracié de la docéncia durant I’assisténcia urgent de les guardies troncals
a I’Hospital Universitari de Bellvitge

Els facultatius residents, durant la realitzacié de les guardies troncals, estan ubicats en
les diferents arees del Servei d’'Urgencies (Modul A, modul B, modul C i modul D),
trobant-se en tot moment supervisats pels metges adjunts del Servei d’'Urgéncies i els
diferents facultatius especialistes als quals poden consultar en funcié de la patologia del
pacient.
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Els residents de primer any realitzaran guardies a Urgéncies generals durant els primers
sis mesos del seu periode de formacio

El nivell de supervisié per R1 necessari en I’ambit d’Urgéncies, queda reflectit a la
seguent taula:

Habilitat Nivell de
supervisio |
Realitzacié d’'una anamnesi completa 2-3
Exploracid fisica 2-3
Valoraci6 rapida de la gravetat del pacient 2-3
Sol-licitar exploracions complementaries 2-3
Presentaci6 i informacié al pacient i familia 2-3
Interpretar les exploracions complementaries basiques: 2-3
analitica, ECG, radiografia torax, radiografia abdominal
Maneig de la fase aguda i descompensacions de patologies 3
meédiques
Diagndstic de la patologia quirdrgica aguda 3
Reanimaci6 cardiopulmonar basica 3
Coneixements basics de la via aéria 3
Realitzacié de puncions arterials i venoses, toracocentesi, 3
paracentesi, puncié lumbar, artrocentesis
Validacié d’'informes clinics 3
Indicacié del tractament antibiotic segons protocol del centre 2-3
Desbridament d’abscessos de parts toves i tractament de les 2-3
ferides inciso-contuses
Realitzacié de técniques d’anestésia local 2-3
Interpretacié i utilitzacié dels monitors 2-3
Realitzacié d’'una cardioversié 3

Estructuraci6 de la docéncia durant I’assisténcia urgent de les guardies
d'especialitata I’Hospital Universitari de Bellvitge
A partir del seté mes comencaran a realitzar guardies d'especialitat. Fins al final
del primer any de residéncia, aquestes guardies seran en el format denominat
"motxilla". Es a dir el resident s'afegeix a I'equip de guardia del servei assignat
aquest dia format per un resident i un facultatiu especialista.

El segon any de la residéncia estaran supervisats per un facultatiu especialista
de la Unitat Docent mitjancant preséncia fisica al llarg de la jornada laboral. En
el tercer i quart any la presencia fisica sera fins a les 15.00 i des d'aquesta hora
fins a les 8.00 AM de I'endema la supervisio sera telefonica encara que amb la
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possibilitat d'acudir al centre hospitalari si la situacio el requereix. Des del segon
fins al quart any, el resident es dedicara a l'atenci6 de les urgencies
psiquiatrigues que es presentin tant en la jornada ordinaria com durant la
prestacio de serveis en concepte d'atencio continuada en els diferents dispositius
assistencials de I'hospital on es realitzin serveis assistencials (servei d'urgencies,
unitat d'aguts i area de consultes externes del propi servei de psiquiatria i altres
arees d'hospitalitzacio de I'hospital). Els residents de segon any comencgaran les
urgéncies psiquiatriques de manera especifica mitjangant la realitzacié de les
guardies d'especialitat. La guardia sera de preseéencia fisica a I'hospital i estara
localitzat mitjangant un servei cercapersones. Al llarg de tota la jornada de
guardia el metge resident sera supervisat en la seva activitat per un facultatiu
especialista amb preséncia fisica a I'hospital. El nivell de supervisié en el segon
any de la residencia sera de 3-2. Inicialment, sera de nivell 3 en l'atencio a les
urgéncies psiquiatriques. De manera progressiva i depenent de la capacitat i
habilitats de cada resident (valorat pel facultatiu responsable i el tutor) podra
adquirir un nivell 2 de responsabilitat. El resident de 2n any ha de consultar
previament tots els pacients susceptibles d'ingrés o derivacio mitjangant trasllat
a un altre centre. El resident ha de comunicar els actes medics rellevants al
facultatiu responsable aixi com requerir supervisio en I'elaboracié dels informes
d'urgencies, especialment en aquells d'una certa complexitat (vegeu taula nivell

de supervisio de les activitats propies de I'especialitat).

El resident de tercer any realitzara les guardies de presencia fisica a I'hospital
i estara localitzat mitjangant un servei cercapersones. Fins a les 15.00 disposara
de la preseéencia fisica d'un especialista la supervisio del qual a partir d'aquesta
hora i fins a les 8.00 AM de I'endema sera localitzable mitjancant telefon, pero
amb la possibilitat d'acudir a I'nospital si fos necessari. El nivell de responsabilitat
del tercer any de la residéncia sera de 2-1 en funcié de la complexitat de la
situacié clinica o del grau de capacitacio del resident (segons el criteri del
facultatiu responsable o del tutor). El resident de tercer any haura de consultar
previament la realitzacié d'ingressos hospitalaris. Haura de comunicar, encara
gue sigui a posteriori, les incidéncies rellevants de la guardia aixi com els trasllats
a altres centres segons la sectoritzacio sanitaria (vegeu taula nivell de supervisio

de les activitats propies de l'especialitat).
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El resident de 4t any realitzara les guardies, igual que els residents de 2n i 3r
any, mitjancant presencia fisica a I'hospital i estara localitzat mitjan¢ant un servei
cercapersones. Disposara de la preséncia fisica d'un facultatiu responsable fins
a les 15.00 i posteriorment localitzable telefonicament fins a les 8.00 AM de
I'endema. La responsabilitat del resident de guardia sera de nivell 1 durant tot
l'any. El resident de quart any ha de tenir una certa autonomia encara que podra
consultar al facultatiu especialista si el considera oportd i davant qualsevol
eventualitat que sorgeixi al llarg de la guardia. No ha de consultar préviament els
ingressos o trasllats encara que haura de comunicar-los a I'especialista
responsable (vegeu la taula nivell de supervisié de les activitats propies de
I'especialitat).

El resident de 5¢ any realitzara les guardies, igual que els residents de 2n, 3r i
4t any, mitjancant preséncia fisica a I'hospital i estara localitzat mitjancant un
servei cercapersones. Disposara de la presencia fisica d'un facultatiu
responsable fins a les 15.00 i posteriorment localitzable telefonicament fins a les
8.00 AM de I'endema. La responsabilitat del resident de guardia sera de nivell 1
durant tot I'any. El resident de cinqué any ha de tenir més autonomia encara que
podra consultar al facultatiu especialista si ho considera oportu i davant qualsevol
eventualitat que sorgeixi al llarg de la guardia. No ha de consultar préviament els
ingressos o trasllats encara que haura de comunicar-los posteriorment (vegeu

taula nivell de supervisié de les activitats propies de I'especialitat).
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Nivell de supervisié de les activitats propies de I'’especialitat

Realitzar anamnesis 2-3|11-2 |1-2|1 1
Realitzar avaluacio de l'estat mental 2-3|11-2 |1-2]1 1
Realitzar indicacié ingrés no voluntari 3 2-3 |2 1 1
Entrevistes familiars 2-3|2 1-2 |1 1
Avaluacié de risc suicida 2-3|2 1-2 |1 1
Avaluacié de risc d’agitacioé 2-3|2 1-2]1 1
Avaluar diagnostic diferencial 2-3|2 1-2 |1 1
Establir pla terapéutic 3 |23]2 |12]1
Coordinar intervencié multidisciplinaria 3 2-3| 2 12|12
Realitzar informe d'alta hospitalaria i/o derivacié 2-3]12-3 |2 1
Indicacié alta i/o derivacio 3 |23]|2 |12

| AREAD'HOSPITALDEDIATCA  [R1[R2 [R3 [R4 [R5 |
Realitzar anamnesis i avaluacié estat mental 2-311-2 12| 1 |1
Entrevistes a familiars 2-3] 2 1-211 |1
Avaluacié complicacions 3 2 1-2]11 |1
Establir pla terapéutic 2-3]12-3 |2 1-2 )1
Indicaci6 alta i/o derivacio altredispositiu assistencial | 3 | 2-3 | 2 1-2]1-2

Avaluacié clinica 3 2 1-2 |1 1
Definir parametres procediment 3 2 1-211-2 |1
Aplicacié procediment 2-3|2 1-21 1
Realitzaci6 procediment 2-3|2 1-2]1 1
Monitorat%e Erocediment 2-3|2 1-2 |1 1
Realitzar anamnesis y exploracio de I'estat mental 2-3]11-2 |1-2]1 1
Realitzar orientacié diagnostic i pla terapeutic 2-3|11-2 |[1-2]1 1
Realitzar primeres visites 3 2312 |1-2]|1
Realitzar visites seguiment 3 2312 |1-2]1
Entrevistes a familiars 2-3] 2 2 11-2]1
Comunicaci6 i coordinacié equips multidisciplinaris 2-3| 2 2 1-2]1-2
Realizar informes 2-3|123 |2 |1-2]|1-2
|AREAD'URGENCIES ~ [R1[R2 [R3[R4 [R5 |
Realitzar anamnesis | exploracié de I'estat mental 2-311-2 |1-2]1 |1
Realitzar orientacid diagnostica i pla terapéutic 2-3|11-2 |1-2]1 |1
Sol-licitar e interpretar exploracions complementaries | 2-3| 2 [1-2|1-2|1
Establir pla terapéutic durant estada a urgencies 3 23 |12 |1-2]1
Entrevistes i comunicacié amb familiars 2-3] 2 1-211-2|1
Realitzar indicacio ingrés 3 3 2 [1-2]1-2
Realitzar indicacio trasllat a altre centre 2-3|123 |2 |1-2]|1-2
Realitzar i validar informe d'alta / trasllat 3 23| 2 |1-2]|1-2
Establir pla terapéutic/seguiment a l'alta 2-3|123 |2 |1-2]|1-2




