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1. Objectiu del protocol

Aquest protocol de supervisio del resident d'Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa
FP, té com a objectiu establir les bases que permetin graduar el nivell de supervisio requerit per
a les activitats assistencials que desenvolupin els residents a la seva practica laboral.

S'entén que durant el periode de residéncia s'adquireix una competéncia professional
progressiva que implica un nivell de responsabilitat creixent i una necessitat de supervisié
decreixent, fins a arribar a un grau de responsabilitat inherent a I'exercici autonom de la professio
sanitaria especialista.

La Comissié de Docéncia de la Fundacié Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa
FP, ha elaborat aquest protocol en compliment de l'article 15.5 del Reial decret 183/2008, de 8
de febrer, per la qual cosa es determinen i es classifiquen les especialitats en Ciéncies de la
Salut i es desenvolupen determinats aspectes del sistema de formacié sanitaria especialitzada.
Aquest article estableix que: "Les comissions de docéncia elaboraran protocols escrits d‘actuacié
per graduar la supervisido de les activitats que realitzin els residents en arees assistencials
significatives, amb especial referéncia a I'area d‘urgéncies o qualssevol altres que es considerin
d‘interés".

Tal com s'indica a I'esmentat article 15.5 del Reial decret 183/2008, el protocol ha estat elevat
als organs de direccio del centre per a la seva aplicacio i perqué es realitzin revisions periodiques.
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2. Ambit d'aplicacid

Aquest document és aplicable a tots els residents que estiguin desenvolupant el seu programa
de formacié sanitaria especialitzada a la nostra Institucié. Afectara tant aquells residents que
hagin obtingut una plaga en una Unitat Docent d'Althaia com aquells que hagin obtingut plaga en
una Unitat Docent no depenent de la nostra Institucioé i que estiguin realitzant la seva activitat
professional, degudament autoritzada, a les nostres Unitats Docents.

Alhora, el document fa referéncia a les activitats assistencials que els residents pertanyents a
Althaia realitzin a Centres o Unitats Docents externes.
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3. Bases legislatives

Tal com s*ha indicat préviament, aquest protocol d“actuacié es desenvolupa en compliment de
[“article 15.5 del Reial Decret 183/2008 que desenvolupa determinats aspectes del sistema de
formacio sanitaria especialitzada.

Per elaborar-lo s'ha tingut en compte el capitol V: Deure general de supervisi6 i responsabilitat
progressiva del resident que inclou els articles 14 i 15 de I'esmentat Reial decret 183/2008 i la
seva aplicacio a les caracteristiques especifiques de la nostra Institucio.

A continuacié es fa una transcripcio literal dels Articles citats:

Reial decret 183/2008 (BOE de 21 de febrer de 2008).
Capitol V: Deure general de supervisié i responsabilitat progressiva del resident
Article 14. El deure general de supervisio.

D'acord amb el que estableix I'article 104 de la Llei 14/1986, de 25 d'abril, General de Sanitat, a
l'article 34.b) de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat del Sistema Nacional de
Salut i en l'article 12.c) de la Llei 44/2003, utilitzada en els ensenyaments de grau, especialitzada
i continuada dels professionals.

Aquest principi rector determina que les previsions d'aquest Reial decret i les que adoptin les
comunitats autonomes sobre els organs col-legiats i unipersonals de caracter docent s'entenguin
sens perjudici del deure general de supervisié inherent als professionals que prestin serveis a
les diferents unitats assistencials on es formen els residents. Aquests professionals estaran
obligats a informar els tutors sobre les activitats realitzades pels residents.

Els responsables dels equips assistencials dels diferents dispositius que integren les unitats
docents acreditades per a la formacié d'especialistes programaran les seves activitats
assistencials en coordinacio amb els tutors de les especialitats que s'hi formen, a fi de facilitar el
compliment dels itineraris formatius de cada resident i la integracié supervisada d'aquests en les
activitats assistencials, docents i investigadores. jornada i descansos previstos per la legislacio
aplicable sobre aixo.

Article 15. La responsabilitat progressiva del resident.

1. El sistema de residencia a que fa referéncia l'article 20 de la Llei 44/2003, de 21 de novembre,
implica la prestacio professional de serveis per part dels titulats universitaris que cursen els
programes oficials de les diferents especialitats en Ciéncies de la Salut.

Aquest sistema formatiu implicara I'assumpcio progressiva de responsabilitats en I'especialitat
que estigui cursant i un nivell decreixent de supervisié, a mesura que s'avanga en l'adquisicié de
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les competéncies previstes al programa formatiu, fins a assolir el grau de responsabilitat inherent
a l'exercici autonom de la professié sanitaria d'especialista.

2. En aplicacio dels dos principis, els residents se sotmetran a les indicacions dels especialistes
que prestin serveis en els diferents dispositius del centre o unitat, sense perjudici de plantejar als
esmentats especialistes ia les tutores totes les qliestions que se suscitin com a conseqliéncia
d'aquesta relacio.

Supervisié de residents de primer any

3. La supervisié de residents de primer any sera de presencia fisica i I'han de dur a terme els
professionals que prestin serveis en els diferents dispositius del centre o unitat pels quals el
personal en formacié estigui rotant o prestant serveis d'atencié continuada.

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

Les previsions contingudes en aquest apartat s'adaptaran a les circumstancies especifiques de
supervisio en les especialitats la durada de les quals sigui d'un any.

4. La supervisié decreixent dels residents a partir del segon any de formacié té caracter
progressiu. A aquests efectes, el tutor del resident podra impartir, tant a aquest com als
especialistes que prestin serveis als diferents dispositius del centre o unitat, instruccions
especifiques sobre el grau de responsabilitat dels residents a carrec seu, segons les
caracteristiques de l'especialitat i el procés individual d'adquisiciéo de competencies.

En tot cas, el resident, que té dret a coneixer els professionals presents a la unitat en qué presti
serveis, podra recorrer i consultar-los quan ho consideri necessatri.

5. Les comissions de docéncia han d'elaborar protocols escrits d'actuacié per graduar la
supervisio de les activitats que desenvolupin els residents en arees assistencials significatives,
amb una referencia especial a I'area d'urgencies o qualssevol altres que es considerin d'interes.

Aquests protocols s'han d'elevar als organs de direccié del centre o unitat corresponent perqueée
el cap d'estudis de formacié especialitzada consensui amb ells la seva aplicacié i revisié
periodica.
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4. Supervisio de les activitats
assistencials

A. GENERALITATS

La capacitat per realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents té relacié
amb el seu nivell de coneixements i amb la seva experiéncia, en bona mesura determinada per
I'any de residéncia en qué es trobin. A més, la naturalesa i la dificultat de I'activitat que cal fer és
un determinant important. Aquests factors condicionen la responsabilitat progressiva que poden
adquirir i, per tant, el grau de supervisié que necessiten.

S'estableixen 3 nivells diferents de responsabilitat i necessitat de supervisio:

Nivell 1. Responsabilitat maxima / Supervisié a demanda . Les habilitats adquirides permeten
al resident desenvolupar actuacions de manera independent, sense necessitat de tutoritzacié
directa. Per tant, el resident executa i després informa I'adjunt responsable. Demana supervisio
si ho considera necessari.

Nivell 2. Responsabilitat mitjana / Supervisio directa. El resident té prou coneixement perd
no té prou experiéncia per realitzar una determinada activitat assistencial de manera
independent. Aquestes activitats s'han de fer sota supervisié directa de I'adjunt responsable.

Nivell 3. Responsabilitat minima / Supervisié de Preséncia Fisica. El resident només té un
coneixement teodric de determinades actuacions, perd no té experiéncia. El resident observa i
assisteix lactuacio del adjunt responsable que és qui realitza el procediment.

Aixi mateix, es consideren 2 periodes formatius diferenciats, el primer any de residéncia i la resta,
dividint nivells de responsabilitat també diferenciats per a cadascun. Tot i que s'estableixen nivells
de responsabilitat Unics per a cada tipus d'activitat en cada periode formatiu, és evident que els
coneixements i les habilitats del resident progressen amb el pas del temps.

B. ACTIVITATS

La supervisio de residents de primer any ha de ser sempre de preséncia fisica i es desenvolupara
per aquells professionals que prestin servei als diferents dispositius del centre o unitat pels quals
el personal en formacio estigui rotant.

La supervisié dels residents a partir del segon any de formacié anira decreixent de forma
progressiva, sense que mai pugui ser menor del que s'estableix com a objectiu per a una
determinada activitat, en aquest any formatiu.
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Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisié previ, a l'inici del
seguent any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix.

Per a les activitats de nova realitzacid, sestableix el nivell de supervisi6 maxim a linici de la
rotacid, independentment de lany formatiu.

El pas d'un nivell de supervisié 3 a 2 o d'un nivell 2 a 1 sera progressiu i dependra no només de
l'any de residéncia, sind també del que indiqui el tutor i les caracteristiques individuals del
resident (possible experiéncia prévia del resident en aquestes activitats o formacio especifica).
Quan un resident no aconsegueixi obtenir els coneixements necessaris per progressar en la seva
formacio, no es podra disminuir el Nivell de Supervisié de I'activitat en questid, i aquest fet ha de
comunicar al Tutor de residents, que podra adaptar i redefinir els Nivells de Supervisio de la
rotacio fins que es comprovi que la progressio del resident garanteix la qualitat de la formacié.

Nivell de responsabilitat Descripcid

Nivell 1 (nivell de més responsabilitat) Activitats realitzades directament pel resident, sense ne-
cessitat de tutoritzacié directa. El resident executa i
posteriorment informa.

Les habilitats adquirides permeten al resident dur a terme
actuacions de forma independent, sense necessitat de tu-
tela directa, tenint a la vostra disposicioé en qualsevol cas
la possibilitat de consultar a I'especialista. Sol-licita super-
visié directa només si ho considera necessari.

Nivell 2 (nivell mitja de responsabilitat) Activitats realitzades directament pel resident, sota super-
visio directa del tutor o facultatiu especialista responsa-
ble.

El resident té un coneixement extens, perd no té prou ex-
periéncia per realitzar un tractament de manera indepen-
dent.

Nivell 3 (nivell de menor responsabilitat) | Activitats realitzades pel facultatiu, observades i/o assisti-
des durant la seva execuci6 pel resident, que no en té la
responsabilitat i exclusivament actua com a observador o
ajudant.

El resident ha vist o ha ajudat determinades actuacions,
perd no té experiéncia propia.
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5. Descripcio general de
competencies i nivell de
responsabilitat per cada any
formatiu

Es presenten a les seguents taules, per a les principals competéncies a adquirir, el nivell de
responsabilitat per a cada any de residéncia i per a cada area de rotacié.

AREES DE PEDIATRIA, NEUROLOGIA, MEDICINA INTERNA | URGENCIES MEDIQUES |
PEDIATRIQUES

R1
Historia clinica i anamnesi 3 >1
Exploraci¢ fisica 3 2>1
Orientaci6 diagnostica sindromica/ diagnostic diferencial 3 2>1
Indicacié i interpretacié d'exploracions complementaries 322
Diagnostic 322
Tractament farmacologic 322
Decisio de recurs (ingrés vs dispositiu de seguiment) 322
Comunicaci6 i informacié a familiars 322
Elaboracié d'informes 3->2

La supervisio es realitzara in situ a I'area d'urgéncies, consultes o hospitalitzacié, ja que I'activitat
assistencial es dura a terme conjuntament amb I'adjunt. El resident podra, cap al final de la seva
rotacié, desenvolupar algunes tasques de manera independent (1), que comentara seguidament
amb I'adjunt per consensuar com cal procedir.

AREES DE PSIQUIATRIA D'ADULTS (HOSPITALITZACIO, INTERCONSULTA |
CONSULTA AMBULATORIA)

R1
Historia clinica i anamnesi 3 21
Exploracié psicopatologica 3 21
Diagnostic diferencial 3 2>1
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Indicacié i interpretacié d'exploracions complementaries i 322
psicometries

Us d'instruments especifics (escales) 3->1
Diagnostic 32>22(1)
Indicacio de tractament farmacologic/biologic 32>22(1)
Monitoritzacio, ajustament i revaloracio de tractament 3>1
farmacologic/biologic

Decisio6 de recurs (ingrés vs dispositiu/intensitat de 322
seguiment i frequéncia) i criteris d'involuntarietat

Maneig de situacions de risc (suicid, 322
auto/heteroagressivitat)

Indicacid, monitoritzacié i suport del tractament 322
psicoterapéutic

Comunicacié, informacié a familiars i abordatge de 322
dificultats o situacions de risc sociofamiliar

Elaboracid i desenvolupament en equip multidisciplinar del 322

PTI

Elaboracio d'informes 3->2
Coordinacié amb altres recursos o serveis/institucions 322

La supervisio es realitzara in situ a I'area d'urgéncies, consultes o hospitalitzacio, ja que I'activitat
assistencial es dura a terme conjuntament amb I'adjunt. El resident podra, cap al final de la seva
rotacié, desenvolupar algunes tasques de manera independent (1), que comentara seguidament
amb I'adjunt per consensuar com cal procedir.

*Cap al final de la rotacié d'Interconsulta, el resident podra tenir un nivell 1 d'autonomia en aquells
casos en qué el diagnostic no requereixi més exploracions complementaries i s'inclogui dins la
cartera de serveis d'atencié primaria com ara insomni o trastorns adaptatius (per tant, no trastorn
mental greu).

AREES DE PSIQUIATRIA INFANTIL | ADOLESCENT (HOSPITALITZACIO,

INTERCONSULTA | CONSULTA AMBULATORIA)

Competéencies Nivell de responsabilitat

R1 | R2 R3 R4* R5
Historia clinica i anamnesi 321 2 21 221 1
Historia del neurodesenvolupament 322 2>1 2 2>1 1
Exploracié psicopatologica 322 2->1 2 >1 1
Diagnostic diferencial 322 2 21 21 1
Indicacié i interpretacié d'exploracions complementaries i 322 2 21 221 1
psicometries
Us d'instruments especifics (escales, entrevistes 322 2>1 2 2>1 1
semiestructurades)
Diagnostic 322 2 2>1 221 1
Indicacié de tractament farmacologic/biologic 322 2->1 2 >1 1
Monitoritzacié, ajustament i revaloraci6 de tractament 3 >1 2->1 1 1
farmacologic/biologic
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Decisi6 de recurs (ingrés vs dispositiu/intensitat de 322 2->1 2 >1 1
seguiment i frequiéncia) i criteris d'involuntarietat

Maneig de situacions de risc (suicid, 322 2>1 2 2>1 1
auto/heteroagressivitat)

Indicacié, monitoritzacio i suport del tractament 322 2->1 1 1
psicoterapéutic

Comunicacié, informacio a familiars 322 2->1 1 1
Abordatge de dificultats en les interaccions familiars o 322 2->1 2 >1 1
situacions de risc sociofamiliar

Elaboracio i desenvolupament en equip multidisciplinar del 322 2>1 1 1
PTI

Coordinacié amb altres recursos o serveis/institucions 322 2->1 1 1
Programacid, prioritzacié, gestio clinica 3 322 322 2 >1

Als nivells 3 i 2, la supervisio es realitzara in situ a I'area d'urgéncies, consultes o hospitalitzacio,
ja que l'activitat assistencial es dura a terme conjuntament amb I'adjunt.

Al nivell 1, la supervisio es realitzara diariament als dispositius d'urgéncies i d'hospitalitzacié en
finalitzar el torn o bé al “passe” de I'endema. A les rotacions de consultes externes, la supervisio
per part del facultatiu responsable es realitzara setmanalment els dimecres a l'espai de
coordinacio i autogestié d'agenda.

*En aquelles rotacions que impliquin una subespecialitzaci6 o més aprofundiment en alguns
diagnostics (UTCA, UFTEA, PAE-TPI), a l'inici de la rotaci6 el resident tornara a un nivell 3 de
responsabilitat.

AREA D'URGENCIES DE PSIQUIATRIA

Competencies Nivell de responsabilitat

R1 R2 R3 R4 R5
Historia clinica i anamnesi 321 321 2 21 1 1
Exploracié psicopatologica 322 322 2->1 1 1
Diagnostic diferencial 322 322 2 21 1 1
Indicacié i interpretacié d'exploracions complementaries | 3 >2 322 2 21 221 1
Diagnostic 322 322 2>1 1 1
Indicacié de tractament farmacologic/biologic 322 322 2>1 1 1
Monitoritzacid, ajustament i revaloracié de tractament 3 2>1 3 2>1 2>1 1 1
farmacolodgic/bioldgic
Decisi6 de recurs (ingrés vs dispositiu/intensitat de 322 322 2->1 1 1
seguiment i frequéncia) i criteris d'involuntarietat
Maneig de situacions de risc (suicid, 322 322 2>1 2 2>1 1
auto/heteroagressivitat)
Comunicacié, informacié a familiars 322 322 2 21 1 1
Abordatge de situacions de risc sociofamiliar 3 3 322 2 >1 1
Coordinacié amb altres serveis i dispositius 322 322 2 21 1 1
Prioritzacié 3 3 322 2 >1 1
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La supervisio es fara in situ a I'area d'urgéncies, ja que l'activitat assistencial es dura a terme
conjuntament amb I'adjunt. Al nivell 1, la supervisié es realitzara durant el torn d'urgéncies mateix,
a mesura que s'organitza el repartiment de tasques en funcioé de I'afluéncia de pacients.
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