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1. OBIJETO

La supervision del residente en Psiquiatria

2. ALCANCE

Unidad de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental
3. RESPONSABLES

Comision de Docencia
Tutores de Psiquiatria
Jefe de Unidad de Psiquiatria

4. PROCESO

4.1. INTRODUCCION

El sistema formativo de residencia se basa en la asuncidn progresiva de responsabilidades mediante las cuales el médico
residente va adquiriendo las competencias necesarias para el desempefio de su especialidad. Esta adquisicion progresiva de
competencias implica que debe existir una supervisién suficiente por parte de residentes mds avanzados y de los médicos
adjuntos de las Unidades correspondientes.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, en el capitulo V articulos 14 y 15, sienta las bases de la supervision y responsabilidad
progresiva del residente:

1. “El sistema de residencia implica la prestacién profesional de servicios por parte del residente. Dicho sistema formativo
implicara 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 adquisicidn de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar
el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesidn sanitaria de especialista”.

2. “Enaplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someteran a las indicaciones
delos especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos
especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten”.

3. “La supervision de residentes de primer afo sera 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 formacidn esté rotando o prestando
servicios de atencidn continuada. Los mencionados especialistas visardn por escrito las altas, bajas y demas documentos
relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio”.

4. “Lasupervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacidn 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 o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo,
seguln las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias”.

5. “Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicién de ser utilizada para la formacién de especialistas
(ademas del grado y de la formacién continuada)”.

“Delo anterior deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de prestar servicios en las unidades asistenciales
donde se formen los residentes”.

6. “Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las actividades asistenciales de manera que
faciliten el cumplimiento de los itinerarios formativos de los residentes y su integracion supervisada en las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras.”

4.2. OBJETIVOS DOCENTES

Obtener a lo largo de los 4 afios de residencia las competencias tedricas y los conocimientos practicos necesarios para el
adecuado ejercicio profesional de la especialidad de Psiquiatria, en sus facetas asistencial, investigadora, docente y de gestidn
de recursos.
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4.3. TAREAS Y REPONSABILIDADES DEL MEDICO INTERNO RESIDENTE EN PSIQUIATRIA

La consecucién de estos objetivos del residente de Psiquiatria se organizara siguiendo los criterios de los niveles de
responsabilidad que describe el Real Decreto de febrero de 2008 (183/2008), estableciéndose tres niveles de responsabilidad
en funcién del afio de Residencia:

Nivel de Supervision/responsabilidad 3 o de responsabilidad maxima: realizacion en solitario. Son las actividades
gue el residente puede realizar solo, sin necesitar tutorizacién directa por un adjunto. Es decir, que el residente realiza
la actuacién en solitario y después informa a su responsable de lo que ha hecho.

Nivel de Supervisién/responsabilidad 2 o de responsabilidad media: realizacién con ayuda. Formado por las
actividades que el residente puede realizar, aunque supervisadas directamente por el especialista responsable del
area especifica donde se actua.

Nivel de Supervision/responsabilidad 1 o de responsabilidad minima: conocer la técnica o ver como se realiza. Son
las actividades que son realizadas por el especialista, siendo ayudado por el residente en formacidn o siendo éste un
mero asistente al acto.

La asignacion de cada nivel vendra determinada, no sélo el afio de residencia sino por la formacién previa del residente, su
especialidad de origen o la superacién de pruebas o evaluaciones especificas y la valoracién de los especialistas, del tutor y del
Jefe de Unidad. Aunque es de sentido comun, cada profesional sanitario, incluidos los residentes, debe saber cuales son sus
limites en cuanto a conocimientos y habilidades.

ACTIVIDADES DE CADA ANO DE RESIDENCIA EN FUNCION DE LOS NIVELES DE RESPONSABILIDAD

El residente de primer afio deberia adquirir estas habilidades terapéuticas:

1- Iniciar la asistencia a cualquier paciente, incluyendo su presentacién como profesional.

2- Saber informar al paciente y acompafiantes de la patologia y actividad terapéutica a realizar, de forma acorde a la gravedad
de cada caso.

3- Realizar correctamente una historia clinica con todos sus apartados, sabiendo discernir una orientacién diagndstica
(establecer diagndstico diferencial).

4- Decidir y solicitar las pruebas diagndsticas basicas con criterios de eficiencia y eficacia.

5- Realizar los informes de asistencia a los pacientes indicando su destino, pero siempre con supervisién de presencia fisica del
adjunto (nivel 2).

Los residentes de primer afio: tienen que recibir supervisidn directa, saber realizar una buena evaluacién y diagndstico.

La supervisidn de residentes de primer afio sera de presencia fisica y los especialistas visaran los informes y tratamientos.

Los residentes de 22y 3er afio deberan ir progresivamente alcanzando mayor responsabilidad, por lo que, ademds de lo descrito
para el residente de primer afio, participardn en el tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico de manera gradual con la
supervision del responsable, siendo casi toda su actividad de nivel 2 de responsabilidad.

Los residentes de 42 y 52: Las actuaciones pueden ser supervisadas, pero en muchas ocasiones no tiene por qué serlo, por lo
que lamayor parte perteneceran al nivel 3 de responsabilidad.

En las guardias de Urgencias:

Los residentes estaran siempre supervisados por un psiquiatra de la Unidad Docente acreditada. Dicha supervision se ira
graduando a medida que se avance en el periodo formativo, segun el grado de autonomia seguido por el residente, teniendo
el adjunto que acudir siempre que lo solicite el residente. El grado de supervisidn esta regulado por el protocolo de supervision
de la UDM-SM del HUFA.

Objetivos:

1- Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en la evaluacidn de la urgencia psiquiatrica (historia clinica, exploraciones y
estudios complementarios necesarios en el proceso diagndstico) (criterios de ingreso, permanencia en observacidn, o peticion
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de interconsulta a otros especialistas, asi como de alta y de derivacion a los dispositivos del area).

2- Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en la valoracién de los cuadros psiquidtricos debidos a patologia organica,
asi como de la comorbilidad organica de los trastornos mentales.

3- Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades necesarios en la atencion urgente con fines terapéuticos (Uso de farmacos
en la urgencia, contencidon mecanica y empleo de atencidn psicoterapéutica en crisis).

4- Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en el manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad,
conducta pasiva, crisis psicosocial y familiar, etc.).

5- Adquirir conocimientos, experiencias y habilidades en el manejo de protocolos especificos para pacientes en urgencias
(Protocolo de contencién mecanica, Protocolo de Fuga)

6- Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en los aspectos ético-legales referentes al paciente en la urgencia.
Actividades:

1- Atencidn a las urgencias psiquidtricas que se presenten tanto en la jornada ordinaria como durante la prestacién de servicios
en concepto de atencion continuada (guardias En la atencidén de guardias siempre existe un adjunto supervisor de presencia
fisica en el hospital.

Médico Residente 1:

Numero de guardias: 3 a 6 guardias al mes, que se realizardn en la Urgencia General del HUFA. Cometido: Atender a pacientes
que acudan a urgencias de Psiquiatria, sin perjuicio de atender urgencias psiquiatricas que surjan en otros servicios del Hospital
y en la UHB de Psiquiatria, supervisados por el Adjunto de Psiquiatria de guardia. Nivel de responsabilidad 2 para la mayoria
de las actuaciones

Médico Residente 2:

Numero: 3 a 6 guardias al mes, y su cometido es igual al de residente de primer afio, con menor supervision y mayor
responsabilidad. Se realizan en la Urgencia de Psiquiatria, supervisados por Adjunto de guardia. Ha de consultar previamente
todos los pacientes susceptibles de ingreso, alta, observacién o derivacion mediante traslado a otro centro. Ha de comunicar
todos los actos médicos que realice al facultativo responsable, asi como requerir supervisidn en intervenciones complejasy en
la elaboracién de los informes de urgencias, especialmente en aquellos de cierta complejidad. Tendra generalmente un nivel
de responsabilidad 2.

Meédico Residente 3:
Numero: 3 a 6 guardias al mes

Los residentes de tercer afo ya tendran un nivel de responsabilidad 2-3, ya que al haber adquirido competencias en la
valoracién de la gravedad de la urgencia pueden tener autonomia total para atender la patologia de menor gravedad. Ha de
consultar previamente todos los pacientes susceptibles de ingreso, traslado u observacion. Ha de comunicar todos los actos
médicos relevantes al facultativo responsable, asi como requerir supervisién en intervenciones de crisis complicadas y en la
elaboracion de informes de cierta complejidad.
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Médico Residente de 4 y 5:
Numero: 3 a 6 guardias al mes.

El residente de cuarto afio tendra un nivel de responsabilidad 3 (autonomia total supervisada) para la practica totalidad de las
intervenciones. Mantendra informado al adjunto de las actuaciones relevantes realizadas, aunque sea a posteriori, y de los
ingresos o traslados. Podra requerir la supervision del adjunto siempre que la valoracién de la gravedad del caso asi lo requiera.

En Unidad de Hospitalizacion Breve, realizar:
Anamnesis, exploracion fisica y del estado mental, diagndstico y evaluacién del paciente agudo hospitalizado.
Conocimiento de las técnicas neurobiolégicas y psicoldgicas basicas en el procedimiento diagndstico.
Manejo de protocolos especificos en este tipo de pacientes (agitacion, riesgo suicida, negativismo, etc.).
Manejo de todos los psicofarmacos.
Valoraciéon de tratamientos de continuacidon y mantenimiento.
Elaboracidén de informes de altas.

Participacion en programas de coordinacion asistencial dirigidos a la continuidad de cuidados.

Hacer informes de alta ajustados a la normativa y entregarlos con la cita correspondiente.
En Consulta ambulatoria (Centro de Salud Mental):

Los objetivos y actividades a cumplir son:

a) Manejo de intervenciones y situaciones de crisis, de los criterios de derivacién de pacientes y de la utilizacion adecuada
de los recursos socio-sanitarios disponibles.

b) Realizacion de actividades de apoyo a la atencion primaria, incluyendo reuniones de coordinacién, valoracion conjunta de
casos, sesiones clinicas conjuntas, etc.

c) Adquisicion de conocimientos y experiencia en programacion, organizaciéon y coordinacidén asistencial con otros
dispositivossocio-sanitarios, en trabajo en equipo multidisciplinar, en desarrollo aplicado de planes de salud mental y en
actividades relacionadas con la problematica legal del enfermo mental.

d) Realizacién de un minimo de 80 primeras consultas referidas a diferentes tipos de pacientes, especificando el encuadre y
técnica de la entrevista, la valoracidn e hipdtesis diagndstica, la elaboracion del plan terapéutico y su discusion dentro del
equipo terapéutico o con el tutor.

e) Realizacién del seguimiento terapéutico de un minimo de 70 pacientes seleccionados entre los distintos diagndsticos,
profundizando en el manejo clinico de los psicofarmacos y en las distintas intervenciones terapéuticas tanto con el
paciente como con su familia.

En rotacién por rehabilitacidon psiquidtrica:

En el transcurso de este periodo de rotacion el residente debe adquirir los siguientes conocimientos y destrezas ademas de
fomentar las siguientes actitudes:

a) Indicadores asistenciales en rehabilitacion. Clasificaciones de discapacidad. Disefio de planes individualizados de
rehabilitacion. Sistemas de calidad en rehabilitacion.

b) Capacitacidn para el desarrollo practico de determinadas técnicas de rehabilitacion, incluyendo aqui al menos aquellas
intervenciones que pueden y deben ser utilizables por parte de cualquier profesional comunitario: evaluacién
diagnéstica de habilidades y dificultades funcionales; técnicas psicoeducativas individuales y familiares; técnicas basicas
de entrenamiento en habilidades sociales; indicaciones de derivacién a programas especializados de rehabilitacién y
apoyo social; afrontamiento desituaciones de crisis y prevencion de conflictos.

c) Fomentar una actitud adecuada a una filosofia y estrategia de rehabilitacion.

d) Manejo clinico y seguimiento de un minimo de 10 enfermos con trastorno mental crénico, en los recursos socio-
sanitarios establecidos en el drea para su atencidn especifica.

e) Elaboracidon y desarrollo practico de planes individualizados de rehabilitacién para, al menos, cinco enfermos mentales
cronicos, incluyendo tanto los dispositivos socio-sanitarios adecuados como las técnicas especificas para la actuacion
sobre eldefecto psicosocial, las dificultades de integracidn laboral y el bajo nivel de adaptacién socio-familiar.

f) Coordinacidn con recursos no sanitarios orientados hacia el so porte y apoyo del enfermo mental crénico (servicios socia
les, asociaciones de voluntarios, grupos de auto ayuda, etc.).

En la rotacion por Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace:
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Preferiblemente se realizara en la segunda parte de la residencia cuando los residentes tienen ya un conocimiento y habilidades
en psiquiatria general. En el transcurso del periodo de rotacion el residente debe adquirir, al menos, los siguientes
conocimientos, actitudes y habilidades:

a)

b)

<)

d)

f)

Entrevista con el paciente médico-quirurgico. Fundamentos tedricos psicosomaticos. Comunicacion con los pacientes
gravemente enfermos o terminales. Comunicacién con los allegados del enfermo.
Evaluacidn y manejo de los trastornos psiquidtricos y psicoldgicos habituales en pacientes médico-quirurgicos.

Psicofarmacologia en pacientes médico-quirurgicos. Intervenciones en crisis e intervenciones psicoterapéuticas de
apoyoen pacientes médico-quirurgicos (incluyendo los familiares). Coordinacidn de cuidados ante el paciente médico-
quirdrgicocomplejo.

Actitud e identidad especifica del psiquiatra de enlace, con conocimientos y habilidades en temas
psicosomaticosespeciales y en psicoterapia especializada y adaptada a pacientes médico-quirurgicosy a la
intervencidn en crisis.

Alcanzar un adecuado nivel técnico avanzado de enlace con equipos sanitarios y capacitacion para el asesoramiento
encasos de dilemas éticos.

Formacion especifica mediante sesiones clinicas interdisciplinarias, incluyendo staff médico-quirurgico y
supervisioninterna y externa por staff experimentado de Psiquiatria de Enlace. Sesiones bibliograficas y estudio de la
bibliografia.

Deberdn ser desarrolladas medidas de competencia.

En la rotacién por Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia:

Esta rotacidn debe estimular el desarrollo de la actitud adecuada y proporcionar los conocimientos y habilidades necesariospara
el tratamiento clinico y seguimiento de estos pacientes, especialmente relacionados con:

a) El desarrollo fisico, emocional, intelectual y social, asi como con los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales implicados
en la etiologia de los trastornos mentales y en la interaccidn psicosocial.

b) Capacitacidn para diagnosticar y tratar los trastornos psiquiatricos y las desviaciones del desarrollo psicomotor, asi como
para las alteraciones emocionales y psicosomaticas que pueden surgir durante la infancia y la adolescencia.

c) Conocimiento de la estructura comunitaria sobre la salud y el desarrollo de los nifios, de la organizacidn del sistema
escolar, servicios sociales y servicios judiciales para una adecuada coordinacion con ellos.

d) Durante el periodo de esta formacion el residente llevara a cabo sus actividades en las siguientes dreas asistenciales
especificas: centro ambulatorio de atencion a nifios y adolescentes; servicio o centro de hospitalizacidn psiquidtrica para
nifios y adolescentes; hospital de area con programas especificos para nifios y adolescentes.

En la rotacidn por Alcoholismo y otras adicciones:

Debe estimular el desarrollo de la actitud adecuada y proporcionar los conocimientos y habilidades necesarios para el
tratamiento clinico y seguimiento de estos pacientes, permitiendo mejorar:

a)
b)
o)
d)
e)
f)
g)

h)

La capacitacion profesional para el manejo de la interrelacion entre el consumo de sustancias de abuso y otros
trastornospsiquiatricos.

Mejorar el manejo practico de las interacciones neurobioldgicas de los tratamientos farmacoldgicos con las
sustancias deabuso en el contexto de la patologia dual.

Adquirir los conocimientos necesarios para la coordinacidn con los diferentes dispositivos y profesionales
implicados enel tratamiento de estos pacientes.

Asimismo, en un nivel avanzado de la especializacion se deberia conseguir en esta drea.

Factores etioldgicos relacionados con el abuso de drogas: los factores socio-ambientales y bioldgicos, la neurobiologia
y las teorias psicologicas implicadas en las adicciones. Farmacologia de las drogas de abuso y sus interacciones con
psicofarmacos y con otros farmacos.

Técnicas de entrevista y de manejo de instrumentos diagndsticos y de evaluacion para los trastornos por el uso de
sustancias y para la seleccidn de técnicas terapéuticas especificas y de valoracion de grupos de riesgo.

Formacién en técnicas especificas psicoterapéuticas y en técnicas de desintoxicacion, deshabituacion y de farmacos
agonistas o sustitutivos: metadona, buprenorfina, nicotina, etc.

La formacion en alcoholismo y otras dependencias sera eminentemente practica, tutelada y con responsabilidad
progresiva, desarrollando las actividades tanto en la red de psiquiatria como en la de atencién a drogodependientes.
Debe proporcionar capacitacion para poder realizar intervenciones asistenciales psicofarmacoldgicas y
rehabilitadoras, asi como para poder aplicar técnicas psicoterapéuticas especificas.

Mas que en otras especialidades, en Psiquiatria la relacién médico-paciente forma parte, desde la primera entrevista, del
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proceso terapéutico y conlleva el riesgo de un efecto contraterapéutico si el profesional no estd adecuadamente entrenado.
De ahi la importancia de la supervision directa desde los primeros momentos y la importancia de la progresion gradual en los
niveles de responsabilidad del residente con caracter general y en cada una de las ramas impartidas segun prevé el programa
de la especialidad.

En general, el residente debera progresar en la rotacién desde un primer nivel de evaluacién y diagndstico a un segundo nivel
de tratamiento farmacoldgico y a un tercer nivel de habilidades psicoterapéuticas. Esta supervision es especialmente
destacable en el caso de la psicoterapia, debido al especial caracter de experiencia personal que tiene su aplicacion técnica.

El residente debe progresivamente:

Poder enfrentarse con situaciones especiales, con enfermos conflictivos y cuando exista algin problema con implicaciones
legales o partes al juez.

Ademas, se recomienda comentar todas las actuaciones realizadas, con el objetivo de poder realizar una revisién retrospectivacon
caracter docente.

4.4. PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER REALIZADAS O SUPERVISADASDIRECTAMENTE POR EL
ADJUNTO ESPECIALISTA DE PSIQUIATRIA

De acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero (BOE nim. 45 del 21 febrero 2008, p 10020-10035)se
establece la obligatoriedad de supervisar la actividad asistencial de los residentes durante el primer afio de formacion, la
supervision sera de presencia fisica y los especialistas visaran losinformes y los tratamientos de los residentes. Esta supervisidn sera
decreciente a partir del segundo afio, a medida que los residentes adquieran las competencias adecuadas al ejercicio de la
especialidad. El paso de un nivel a otro serd progresivo y dependera, no sélo del afio de residencia, sino también de lo indicado
por el tutor y adjuntos responsables, valorando en cada caso, la posible experiencia previa del residente y su evolucidn, y las
evaluaciones de los especialistas a cargo de la formacidn, tutor y Jefe de Unidad.

Las situaciones que se detallan a continuacién han de ser siempre comunicadas y supervisadas por el adjunto responsable
independientemente del afio de Residencia.

o Situaciones en las que exista algin problema con implicaciones legales o partes judiciales
o Conflictos con pacientes y familiares, otros especialistas y/o profesionales

o Traslados a otros centros

o Intentos autoliticos

o Ingresos involuntarios

o Agitacion psicomotriz

5. REGISTROS
Memoria del residente

Informe del tutor
Valoracion de la docencia
Registro incidencias

6. EVALUACION

Incidencias en la supervisidn en los residentes en especialidad de Psiquiatria en los registros

7. CONTROL DE CAMBIOS
Versién 01.1. Adaptacidn Programa formativo de la especialidad de Psiquiatria, Orden PCM/205/2023, de 2 de marzo, por la que se

aprueban y publican los programas formativos de las especialidades de Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, los
criterios de evaluacion de los especialistas en formacion y los requisitos de acreditacién de las Unidades Docentes
Multiprofesionales de salud mental.

Version 01.2. Actualizacidn del documento: documentos relacionados.

8. ANEXOS

No aplica.
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