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1. INTRODUCCION

La Comisién de Docencia del Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURJC) tiene desde
su comienzo como objetivo principal el impartir una docencia de calidad a los residentes
que se formen en nuestro centro basada en el principio de la adquisicidon progresiva de
competencias y responsabilidades mediante un proceso formativo tutorizado en un
contexto de multiprofesionalidad. Por ello, se ha intentado formalizar todas las
actividades de tutorizacion, supervision y evaluacion de los residentes.

En febrero de 2008 se publicé el Real Decreto 183/2008, en el que se especifican los
aspectos formativos, durante el periodo de Formacion Sanitaria Especializada, haciendo
especial hincapié en los aspectos relativos al grado de supervision de los futuros
especialistas y asumiendo que el residente ird adquiriendo una responsabilidad
progresiva segun la etapa formativa y los conocimientos y habilidades adquiridos, de tal
manera que, si el aprendizaje se realiza correctamente, debe existir un descenso
progresivo de la supervisidon realizada por los tutores, supervisores y los facultativos
responsables, a fin de alcanzar al final del periodo de residencia la autonomia completa,
pudiendo iniciar su etapa laboral como especialistas de manera segura y con un alto
nivel de cualificacion.

El mencionado Real Decreto establece que desde las Comisiones de Docencia deben
implementarse todos estos aspectos, haciendo especial mencién a los relativos a areas
asistenciales significativas. Es por ello que desde la Comision de Docencia se ha
propuesto introducir como objetivo docente, tanto para los tutores como para la propia
Comision, la realizacion de unos protocolos de supervision, adquisicién de
competencias y nivel de autonomia de los residentes del Hospital Universitario Rey Juan
Carlos.

2. NORMATIVA APLICABLE

El presente protocolo de supervisién se ha elaborado mediante la adaptacion a la
estructura docente y asistencial del conjunto de dispositivos del HURJC a la siguiente
normativa:

e LEY 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

e REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada, contempla en su articulo 15 (punto
primero), que el sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre (de ordenacion de las profesiones sanitarias) implica
la “asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad y un nivel
decreciente de supervision a medida que se avanza en la adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autéonomo de la profesion sanitaria de
especialista”.

e ORDEN SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan
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criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de
docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al
nombramiento del tutor.

e REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

e LEY 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud: Articulo 72. Clases y prescripcion de las faltas. Las faltas
disciplinarias pueden ser muy graves, graves o leves.

e Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Psicologia Clinica.

e Orden $51/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a asegurar y
proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en
Ciencias de la Salud.

e Resolucion de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de julio de 2018, de la Direccién
General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas
gue deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los
especialistas en formacion

e Acuerdo Comision de RRHH del Sistema Nacional de Salud: Criterios comunes para
la aplicacion en el dmbito sanitario de las medidas de proteccion de los menores
previstas en el articulo 13.5 de la Ley Orgdnica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion
juridica del menor, de modificacion parcial del Codigo Civil y de la Ley de
Enjuiciamiento Civil

3. PRINCIPIOS GENERALES DE LA SUPERVISION

La supervision de los residentes de la especialidad de psiquiatria se someterd a los
principios generales que regulan la supervisién de los residentes del RD 183/2008.
Dichos principios generales se resumen en los siguientes:

1. En primer lugar, el Real Decreto en su Capitulo V, articulo 14 reconoce el deber
general de supervisidn como principio rector inherente a los profesionales que
presten servicios en los distintos dispositivos asistenciales donde se formen los
residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a los tutores
sobre las actividades realizadas por los residentes.

2. La responsabilidad del residente debera ser progresiva: “Dicho sistema
formativo implicard la asuncion progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a
medida que se avanza en la adquisiciéon de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio autonomo de la profesidn sanitaria de especialista”.
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3. Los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro, sin perjuicio de plantear a
dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como
consecuencia de dicha relacién.

4. Lasupervision de residentes de primer aiio serd de presencia fisica y se llevara
a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro por los que el personal en formacion esté rotando o prestando
servicios de atencion continuada. Los mencionados especialistas visaran por
escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

5. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afo de
formacion tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente
podra impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro, instrucciones especificas sobre el grado de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la
especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias. En todo
caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en
el dispositivo en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos
cuando lo considere necesario.

4. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

El objetivo de la formacién especializada es el de dotar a los profesionales de
conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspondiente
especialidad, de forma simultdnea a la progresiva asuncién de la responsabilidad
inherente al ejercicio auténomo de la misma (LOPS, articulo 15.2). El especialista en
formacién debe adquirir las competencias profesionales propias de la especialidad que
esta cursando (RD 183/2008, articulo 1).

4.1. Definicion de los niveles de Supervision

En la tabla aparecen recogidos los 3 niveles de supervision (de menor a mayor
supervisién), asi como las actividades a realizar por el psicélogo clinico residente, que
sera de aplicacidon y obligado cumplimiento para los conocimientos y habilidades a
adquirir durante su periodo formativo en la atencién continuada.

Niveles de supervisidon establecidos por la Comisidon de Docencia y comunes a todas las
especialidades del HURJC.

Nivel de Supervision Valoracién |

Actividades realizadas directamente por el
residente, sin necesidad de tutorizacion directa.
El residente ejecuta y, posteriormente, informa.

Nivel 1: Nivel de menor
supervision
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Actividades realizadas directamente por el
residente, bajo la supervision directa del tutor o
facultativo especialista responsable

Actividades realizadas por el facultativo
especialista observadas y/o asistidas en su
ejecucion por el residente, que carece de
responsabilidad y, exclusivamente actua como
observador o asistente

Nivel 2: Nivel de
supervision intermedia

Nivel 3: Nivel de mayor
supervision

Supervision de residentes de primer aino

Hacemos hincapié en este punto por cuanto la normativa vigente indica que:

e lasupervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica

e se llevard a cabo por especialistas, es decir miembros de plantilla, que
presten servicio en los distintos dispositivos por los que los residentes
estén rotando o prestando servicios de atencidén continuada

e los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que
intervengan los residentes de primer afio

Supervision de residentes de segundo afio

Los residentes tendrdan un nivel de supervision intermedio, su autonomia ira
aumentando de manera progresiva de forma que les seran asignados pacientes mas
complejos segun mejore su competencia profesional. Los residentes de segundo afo

e en las tareas que incluyen competencias propias de la especialidad,
precisan una supervision de presencia fisica de un especialista.

e en tareas mas generales cuyas competencias han debido ser adquiridas
durante el primer afo de residencia, no necesitaran una supervisiéon de
presencia fisica de un especialista sino comentar con los colaboradores
docentes sus actuaciones para que las validen a posteriori.

Supervision de residentes de tercer aino

Los residentes aumentardn de manera progresiva su nivel de autonomia, de forma que
les seran asignados pacientes mas complejos seglin mejore su competencia profesional.
La supervision se ird graduando a medida que se avance en el periodo formativo, segun
el grado de autonomia seguido por el residente, estara entre el nivel 2 y el 1. Durante
la rotacidon de hospital de dia y en la terapia grupal infanto juvenil, debido a las
caracteristicas especificas de la rotacién el nivel de supervisidn sera en general de nivel
de 2.

Supervision de residentes de cuarto aiio

Los residentes de cuarto afio actlan con un nivel de autonomia maximo (1) salvo para
aquellas tareas que precisan cierto grado de superespecializacion que deben ser
llevadas bajo la supervision directa de especialistas capacitados.
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Los residentes de ultimo ano, en los ultimos seis meses de residencia, deben tener las
competencias que se esperan de un especialista recién graduado. Estas competencias
no incluyen aquellas actuaciones para las que se precisaria una capacitacién especifica.

5. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DE LOS FACULTATIVOS

Los facultativos deben ejercer las siguientes funciones:

- Durante los primeros afios de formacién del residente, el facultativo debe
orientar al residente en los casos a seguir en su formacidn, asi como indicarle
las pautas mas adecuadas de diagndstico y tratamiento, basadas en su mayor
conocimiento y experiencia. En los ultimos afios de formacién, la labor del
facultativo pasa a ser de supervisidn indirecta, estando siempre disponible
como consultor o para intervenir en caso de apreciar que la situacién supera
las capacidades del residente en ese momento.

- Durante los primeros afios de formacidn, el especialista debe supervisar de
forma directa todas las actuaciones del residente. Segun va adquiriendo éste
experiencia y habilidad, el facultativo puede pasar a realizar una supervisién
indirecta, principalmente en la toma de decisiones en el pase de visita de los
pacientes ingresados o en la atencion del paciente en Consultas Externas. El
residente debe contactar con el especialista antes de realizar cualquier
procedimiento invasivo sobre un paciente. Igualmente debe contactar con él
en caso de duda diagnéstica o terapéutica.

6. CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES EN LAS CUALES EL RESIDENTE
SIEMPRE ESTARA SUPERVISADO

En caso de circunstancias especiales el residente tendra que estar supervisado durante
toda su residencia: situaciones de especial gravedad, con pacientes conflictivos, con
familias conflictivas, cuando exista algun problema de especial complejidad o cuando
existan implicaciones legales el residente lo pondra en conocimiento del adjunto o
responsable del servicio. El residente también tendra que avisar al adjunto responsable
en situacion de emergencia vital o fallecimiento en la planta de psiquiatria, asi como
en los traslados de pacientes de un centro a otro.
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7. ANEXOS

7.1.

Niveles de supervision de la especialidad

Habilidad

Evaluacién, diagndstico y valoracidn de psicopatologias
en primeras consultas de adultos.

Evaluacién, diagndstico y valoracidn de psicopatologias
en primeras consultas de infanto-juvenil.

Planificacidn, realizacion y seguimiento de tratamientos
psicoldgicos y psicoterapéuticos individuales, de pareja,
de familia y de grupo, con pacientes adultos.
Planificacién, realizacion y seguimiento de tratamientos
psicoldgicos y psicoterapéuticos individuales, de pareja,
de familia y de grupo, con pacientes infanto-juveniles.
Atencidn y seguimiento ambulatorio y en la comunidad
de pacientes con trastornos mentales graves.
Elaboracién de historias clinicas.

Elaboracién de informes psicolégicos

Aplicacidon de técnicas y pruebas de psicodiagnéstico y
evaluacion neuropsicoldgica, valoracidn de resultados, y
elaboracion del informe con el correspondiente juicio
clinico

Indicaciones de altas y elaboracién de las mismas, con
pacientes adultos.

Indicaciones de altas y elaboracidn de las mismas, con
pacientes de infanto-juvenil

Indicacién de hospitalizaciones (totales o parciales).
Derivacion a otros profesionales, programas, y/o recursos
sociales y sanitarios, en pacientes adultos.

Derivacidn a otros profesionales, programas, y/o recursos
sociales y sanitarios, en pacientes de infanto-juvenil.
Atencidn e intervencién domiciliaria (si procede).
Manejo de intervenciones en situaciones de crisis/trauma
Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar
Participacion en actividades de programacion,
organizacién y coordinacién asistencial con otros
dispositivos sociales, sanitarios y de otros tipos que
intervienen en el territorio.

Acogida del paciente en situacidon aguda y de crisis
Diagnéstico de los pacientes ingresados, con expresion
de la gravedad, evaluacion de la presencia de sintomas
precoces de déficit, sintomas incapacitantes, curso y
prondstico, e indicaciones de tratamiento integral,
incluyendo programas psico-educativos.

R1
3-2

NA

NA

3-2

3-2

3-2

3-2

NA

3-2

NA

NA

Nivel de Supervision

R2 R3
2 1

NA 1

2 2

NA 3-2
2 1

1

2

2 1

2 1

NA 3-2
3 2

1 1

NA 3-2
3 3

1 1

2 2

2 2

NA 2

R4
1
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Atencion e intervencion sobre pacientes ingresados:
prevencion de recaidas, manejo de estrés, desarrollo y
aplicaciéon de técnicas dirigidas a mejorar la adherencia a NA NA 3-2 1
los tratamientos, desarrollo de procedimientos para

mejorar la relacién del paciente con el personal sanitario

Realizacion de actividades de informacidn a familiares de

los pacientes ingresados acerca de la problematica del

paciente, aportando pautas para la interaccién familiar, NA NA 3-2 2
asi como programas de psicoeducacién, apoyo y

asesoramiento psicoldgico a familiares y/o cuidadores.

Realizacion de intervenciones individuales y de grupo

(programa de buenos dias) y de programas para la

reduccidn y control de sintomatologia activa en procesos NA NA 3-2 1
de descompensacion, en situaciones de crisis y en
atencion a urgencias.

Evaluacién directa de casos susceptibles de ser derivados
a los Servicios de Salud Mental desde atencién primaria
Evaluacién, diagndstico y valoracién de primeras
consultas en centro especializado de atencién al NA 2-1 2-1 1
drogodependiente

Conocimiento de los distintos recursos asistenciales

especificos de la red de drogodependencias a través de NA 2 2 2
visitas e intercambios con sus profesionales
Planificacidn, realizacion y seguimiento de tratamientos
psicoldgicos y psicoterapéuticos individuales, de pareja,

NA  3-2-1 1 1

. . L NA 2-1 2-1 1
de familia y de grupo en centro especializado de atencién
al drogodependiente
Identificacion y diagndstico de morbilidad
psicopatoldgica que interfiera con el curso y/o el NA NA 2.1 1

tratamiento de la patologia médica del paciente

ingresado por enfermedad médica

Elaborary aplicar programas y procedimientos de

tratamiento, apoyo y consejo psicoldgicos, control del

dolor, afrontamiento del estrés, automanejo, y psico-

educativos, a diferentes niveles (individual, familiar, de NA NA 3-2 1
grupo) para pacientes ingresados por enfermedades

médicas, atendiendo a la gravedad, cronicidad, e impacto

de los tratamientos.

Elaborar y aplicar programas y procedimientos de

tratamiento, apoyo y consejo psicolégicos a las familias 3-2 3-2 3-2 1
en los procesos de duelo

Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y
consejo psicolégico, a diferentes niveles (individual,
familiar, de grupo) para pacientes con trastornos
mentales, hospitalizados por enfermedades médicas
Realizar exploraciones psicoldgicas, elaborar informes y
aplicar programas de psicoprofilaxis a pacientes que NA NA 3-2 2
siguen tratamientos y/o intervenciones médicas o

NA NA 2-1 1
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quirargicas (pruebas genéticas predictivas, trasplantes de
érganos, entre otros).

Evaluacién, desarrollo y aplicacién de programas para
desarrollar y/o recuperar la capacidad de manejo

- . ., NA 2-1 2-1 1
personal, habitos de autocuidado y prevencién de
recaidas en paciente con enfermedad mental grave
Aplicacidn de técnicas especificas de intervencidn
psicolégica para reduccion de déficit cognitivos, NA 51 91 1

emocionales y sociales en paciente con enfermedad

mental grave

Desarrollo de actividades de coordinacién con

dispositivos sociales y sanitarios implicados en el plan de

tratamiento en paciente con enfermedad mental grave

(centros de dia, unidades de rehabilitacidon, comunidades NA 3-2 3-2 1
terapéuticas, hospitales de dia, residencias asistidas,

hogares protegidos, talleres ocupacionales, programas de

insercién laboral, etc.).

Desarrollo de programas de preparacion y entrenamiento

para una vida autdnoma, con especial énfasis en los

aspectos convivenciales. Desarrollo de procedimientos

para la participacién en la comunidad. Desarrollo de

actividades encaminadas a prevenir el estigma y la NA 3-2 3-2 1
marginacion social. Desarrollo de programas de

educacién psico-social dirigidos a la poblacion o grupo al

gue pertenecen los pacientes (familia, ambitos laborales,

etc). En paciente con enfermedad mental grave

Presentacién de casos en sesiones clinicas. 2 2 2 3

Asistencia a sesiones clinicas 3 3 3 3



