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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 del centre.

Marc Legal

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

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

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

o Article 34.b de la llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat del Sistema Nacional de
Salut

o Article 12.c de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'Ordenacic de les Professions Sanitaries.

e 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 referencia a I'area d’urgencies o qualsevol altre que es consideri d’interes.

e El protocols s’han de presentar als organs de direccid del centre per a que el /la Cap
d’Estudis pacti amb ells la seva aplicacid i revisié periodica.

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
formacid sanitaria especialitzada .

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

Ambit d’aplicacié

Aquest protocol de supervisid és aplicable a tots els residents que estiguin desenvolupant el
seu programa de formacid sanitaria especialitzada de Psicologia a I"Hospital Universitari
Institut Pere Mata
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Afectara tant a aquells residents que hagin obtingut una placa a la nostra unitat docent com a
aquells d’unitats docents externes que es trobin realitzant una rotacié, degudament autoritzada,
a la nostra unitat docent.

Deure de supervisio

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

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

Supervisio decreixent durant laresidéncia

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.

Aquest sistema formatiu suposa I'assumpcié progressiva de responsabilitats en |'especialitat
gue s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisid, a mesura que s'avanca en |'adquisicio
de les competéncies previstes en el programa formatiu, fins a arribar al grau de responsabilitat
inherent a I'exercici autonom de I'especialitat sanitaria.

En aplicacié d’aquest principi rector, els residents han de seguir les indicacions dels especialistes
gue prestin serveis en els diferents dispositius de centre o unitat, sense perjudici de plantejar a
aquests especialistes i als seus tutors totes les qiestions que suscitin com a conseqiencia
d'aquesta relacio.
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Com a normes generals:

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

2. Lasupervisié dels residents de primer any sera de presencia fisica.

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

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

3. Apartir del segon any, la supervisio sera progressivament decreixent.

o A aquests efectes, el/la tutor/a del/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 supervisié requerida pels
residents al seu carrec, segons les caracteristiques de I'especialitat i el procés
individual d'adquisicié de competéncies.

o Entot cas, el/la resident 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 supervisio de les activitats assistencials

La capacitat per a realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents té relacid
amb el seu nivell de competéncies i amb la seva experiéncia, en bona mesura determinada per
I'any de residéncia en qué 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. Supervisio alta

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

Nivell 2. Supervisiéo mitjana

El/la resident té suficient coneixement pero no la suficient experiéncia per realitzar una
determinada activitat assistencial de forma independent. El/la resident fa I'activitat o el
procediment sota supervisio directa* de I'especialista responsable.

Nivell 1. Supervisio 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.
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Y= Supervisio Autonomia

Actua de manera independent, excepte en
situacions puntuals.

Supervisié a demanda

Sap com actuar pero li manca experiéncia per
a ser autonom/a.

Supervisié directa*

Només te coneixements teorics, pot observar i
ajudar.

Realitzat per I'especialista

*Supervisid 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 anar disminuint al llarg del mateix.

- Per ales activitats de nova realitzacid, s’estableix sempre el Nivell de Supervisié maxima a
I'inici de la rotacid, independentment de I'any formatiu.

Quan un/a resident no assoleix les competéncies necessaries per a progressar en la seva
formacid, no es pot disminuir el Nivell de Supervisid de I'activitat en qlestid, havent-se de
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 progressio del/la resident garanteix la
qualitat de la formacié.
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Nivell de supervisio de les activitats propies de I’especialitat

NIVELL DE
TRANSVERSALS SUPERVISIO
ACTIVITATS R1 R2 R3 R4
Elaborar la historia clinica i fer una orientacié diagnostica i terapéutica. 3 3-2 1 1

Aplicacio de técniques i proves de psicodiagnostic/ avaluacio
neuropsicologica, valoracio de resultats i elaboracio de I'informe clinic.

Participacid en activitats de programacié, organitzacié i coordinacié
assistencial amb altres dispositius socials, sanitaris i d'altres tipus. 2 2 2 2

Participacid a la feina d'equip multidisciplinari. 3 2 2 1

HOSPITALITZACIO BREU (R2)

7 N NIVELL DE
REHABILITACIO HOSPITALARIA (R1) SUPERVISIO
ACTIVITATS Rl | R2 | R3 | R4
Acolliment del pacient en situacié aguda/subaguda i de crisi i activitats
d'informacid a familiars dels pacients ingressats sobre la 3 2

problematica del pacient.

Aplicacio de técniques especifiques d’intervencio psicologica per reduccid
de déficits cognitius, emocionals i socials en pacient amb 3 2
malaltia mental greu.

Diagnostic dels pacients ingressats, amb expressié de la gravetat, avaluacié
de la preséncia de simptomes precocos de déficit, 3 3-2
simptomes incapacitants, curs i pronostic.

Realitzacid d'intervencions individuals i de grup per a la reduccid i el
control de simptomatologia activa en processos de 3 3-2
descompensacio i en situacions de crisi.

CONSULTES EXTERNES (CSMA, URTA, CSMLJ) NIVELL DE
(R1: CSMIJ/R2 i R3: CSMA i URTA) SUPERVISIO
ACTIVITATS Rl | R2 | R3 | R4
Avaluacio, diagnostic i valoracid de psicopatologies a primeres consultes. 3 2 1

Planificacio, realitzacid i seguiment de tractaments psicologics i

psicoterapeutics individuals, de parella, de familia i de grup. 3 3-2 2
Atencid i seguiment ambulatori i en la comunitat de pacients amb
trastorns mentals greus. 3 3-2 1
Derivaci6 a altres professionals, programes, i/o recursos socials i sanitaris. 3 3-2 1
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UNITAT DOCENT
SERVEI DE REHABILITACIO COMUNITARIA NIVELL DE
(R1) SUPERVISIO
ACTIVITATS Rl | R2 | R3 | R4
Aplicacio de técniques especifiques d’intervencio psicologica (individuals i
grupals) per reduccié de déficits cognitius, emocionals 3-2

i socials en pacient amb malaltia mental greu.

Desenvolupament d'activitats de coordinacié amb dispositius socials i

sanitaris implicats al PTI del pacient amb malaltia mental greu. 3
INTERCONSULTA | ENLLAC NIVELL DE
(R3/R4) SUPERVISIO
ACTIVITATS R1 R2 R3 R4
Identificacid i diagnostic de morbiditat psicopatologica que interfereixi
amb el cursi/o el tractament de la patologia médica del pacient ingressat 2-1 1

per malaltia medica.

Elaborar i aplicar programes i procediments de tractament en diferents
formats (individual, familiar, de grup) per a pacients ingressats per malalties 2-1 1
mediques.

Coordinacié amb altres equips multidisciplinaris que intervinguin
en |'abordatge del pacient ingressat a I'hospital general.

2-1 1

Intervencio en situacions de crisi vital (mort, diagnostic...) oferint
suport al pacient i a la familia.

2-1 1

HOSPITAL DE DIA INFANTO-JUVENIL NIVELL DE
(R2) SUPERVISIO

ACTIVITATS Rl | R2 | R3 | R4

Realitzar de forma correcta una historia clinica en pacients adolescents
tenint en compte els signes i simptomes de risc més importants en aquesta 2
fase evolutiva.

Desenvolupar habilitats per al disseny i I'aplicacié d'intervencions
psicoterapeutiques en poblacié adolescent a nivell individual, familiar i 32
grupal.

Aplicar de contencié emocional en situacions de crisi i mediacié en
conflictes que puguin apareixer.

Participar en coordinacions amb serveis sanitaris, socials, educatius i
judicials implicats en el cas per assegurar la continuitat de seguiment a
l'alta.

Generalitat de Catalunya e & L
Departament de Salut . * Xarxa de Comissions 7 I 8
Direccio General . de Docéncia i Assessores

de Professionals de la Salut . de Catalunya



‘ INSTITUT PERE MATA Protocol de supervisi6 dels Especialistes en Formacio- Psicologia

————

HOSPITAL UNIVERSITARI

INSTITUT
PERE MATA

UNITAT DOCENT
NIVELL DE
UNITAT DE PATOLOGIA DUAL (R2) SUPERVISIO
ACTIVITATS R1 R2 R3 R4
Utilitzar correctament criteris per al diagnostic de trastorns relacionats
amb I'Us de substancies; abus o dependencia i trastorns 2

mentals induits per substancies.

Aplicar els protocols d'intervencio a la UPD aixi com els dels dispositius
comunitaris relacionats amb les drogodependeéncies 32
(CAS, comunitat terapéutica...).

Realitzar una analisi correcta de la demanda de tractament

considerant-ne les principals caracteristiques i el maneig d'aquell moment 2
inicial.

Realitzar una historia clinica correcta des de les caracteristiques del pacient

amb una toxicomania: historia toxicologica, analisi 2

funcional de I'addiccio, analisi motivacional...).

Adquirir i aplicar coneixements sobre els principals programes de
psicoterapia i els procediments d’intervenciad. 32

Participar en entrevistes de suport i suport a les families aixi com
en els grups psicoeducatius que es desenvolupin. 32

Participar en la coordinacié amb altres recursos sanitaris,
comunitaris i socials. 2

NIVELL DE
SUPERVISIO

ACTIVITATS Rl | R2 | R3 | R4

Aplicacid de tecniques especifiques d'intervencid psicologica grupals
orientades a la reduccio de déficits cognitius, emocionals i socials en 2
pacient amb malaltia mental greu (Servei de rehabilitacié comunitaria)

ATENCIO CONTINUADA

Aplicacié de tecniques especifiques d’intervencio psicologica grupal
orientada a la reduccio de deficits cognitius, emocionals i socials en
pacient amb malaltia mental greu hospitalitzats (Unitat de Rehabilitacié
hospitalaria)

Realitzacio d'intervencions de grup per a la reduccié i el control de
simptomatologia activa en processos de descompensacio aguts 3
(Hospitalitzacié breu)

Realitzaciod d'intervencio grupal en pacient amb patologia somatica
(dolor cronic, fibromialgia...) cronica i simptomes d’ansietat i/o depressio, 21
amb els EAP.

Desenvolupament de competéncies en |'avaluacié i maneig de situacions
d'urgéncia, aixi com d'intervencio en crisi dins d'un equip multidisciplinari 2-1
(servei d'urgencies).

Realitzar valoracions neuropsicologiques i psicopatologiques dels pacients
ingressats aixi com intervencions individuals i/o grupals (CAl Monterols)

2-1

Adquirir habilitats en la valoracié psicologica en poblacid infantil, aixi com
en les intervencions grupals de la Unitat (URPI) 2-1

Aplicacio de tecniques especifiques d’intervencié grupal orientades a
afavorir I'adaptacid psicologica i I'adheréncia terapéutica després d’un 2-1
esdeveniment cardiac agut o una intervencio cirurgia-cardiac (IE HU Joan XXIll).
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