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1. INTRODUCCION

La Comision de Docencia del Hospital Universitario José Germain (HUJG) ha tenido desde
su comienzo como objetivo principal el impartir una docencia de calidad a los residentes que
se forman en nuestro centro basada en el principio de la adquisicion progresiva de
competencias y responsabilidades mediante un proceso formativo tutorizado en un contexto
de multiprofesionalidad. Fruto de ello es la intensa actividad que se lleva a cabo en los ultimos
afos tendente a formalizar 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 estableciendo los diferentes niveles de responsabilidad, 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 supervision realizada por
los tutores, supervisores y los facultativos responsables, produciéndose a la vez un
incremento gradual y lineal de los niveles de responsabilidad de los residentes, 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 mencion a los relativos a areas
asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras
gue se consideren de interés. Es por ello que desde la Comision de Docencia se impulso la
propuesta de introducir como objetivo docente, tanto para los tutores como para la propia
Comision, la realizacion de unos protocolos de supervision, adquisicion de competencias y
nivel de autonomia de los residentes de las tres especialidades que conformaran la UDM-
SM del HUJG.

2. OBJETO

Este procedimiento tiene por objeto definir el circuito para la correcta supervision de
residentes, asi como los diferentes niveles de responsabilidad asistencial de los residentes
durante sus rotaciones.

3. ALCANCE
Este procedimiento es de aplicacion por los tutores, residentes, colaboradores docentes y
jefe de estudios del HUJG.

4. NORMATIVA APLICABLE

El presente protocolo de supervision se ha elaborado mediante la adaptacion a la estructura

docente y asistencial del conjunto de dispositivos del HUJG a la siguiente normativa:

= 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 formacién sanitaria especializada.

= ORDEN SC0/581/2008, 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 criterios
generales relativos a la composicién y funciones de las comisiones de docencia, a la
figura del jefe de estudios de formacién especializada y al nombramiento del tutor.

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

= Orden SCO/2616/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Psiquiatria.

» REAL DECRETO 689/2021, de 3 de agosto, por el que se establece el titulo de médica/o
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especialista en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia y se actualizan diversos aspectos
del titulo de médica/o especialista en Psiquiatria.

= Orden SPI/1356/2011, de 11 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Enfermeria de Salud Mental; REAL DECRETO 450/2005,
de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria.

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

5. DESARROLLO

5.1. Principios generales y organizacion de la supervisién

5.1.1. Principios generales de la supervision:

La supervision de los residentes de la UDM-SM del HUJG se sometera a los principios

generales que regulan la supervision de los residentes del RD 183/2008. Dichos principios

generales se resumen en los siguientes:

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

» La responsabilidad del residente debera ser progresiva: “Dicho sistema formativo
implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté
cursando 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 autdbnomo de la profesién sanitaria de especialista”.

= Losresidentes se someteran a las indicaciones de los 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 como consecuencia de dicha
relacion.

= La supervisién de residentes de primer afio 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 formacidén 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.

= Lasupervisiéon decreciente de los residentes a partir del segundo afio 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 o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual
de adquisicion de competencias. En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer
a los profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y
consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

5.1.2. Organizacion general de la supervision de la UDM-SM del HUJG comunes a
las tres especialidades

La Comision de Docencia ha elaborado los siguientes puntos que regulan la supervision de

forma general para todos los dispositivos asistenciales de la UDM-SM donde realizan sus

rotaciones los residentes de las tres especialidades (Psiquiatria, Psicologia Clinica y

Enfermeria especialista en salud mental) y que son de obligado cumplimiento:

1. En todas las rotaciones habra un tutor de la rotacién, encargado de la organizacion,
seguimiento y evaluacion de la rotacion y un supervisor asignado, encargado de
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supervisar la mayor parte de la actividad directa de los residentes. Estas dos figuras
pueden recaer en el mismo profesional

En cualquier caso, siguiendo el principio rector del deber general de supervision, e
independientemente de lo anterior y del nivel del residente, siempre habra un profesional
asignado a cada actividad de los residentes para la supervision y consulta en la unidad,
dispositivo, programa o area en la que el residente desarrolla la actividad asistencial.
Los residentes se someteran a las indicaciones de los 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 como consecuencia de dicha
relacion.

La supervision de residentes de primer afio sera, en todo caso, 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 formacién 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.

La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion tendra
caracter progresivo sirviendo como guia los protocolos especificos de las especialidades
gue conforman la UDM-SM del HUG y que se detallan posteriormente.

Se distinguen 3 niveles de autonomia y responsabilidad para todas las actividades
asistenciales que realicen los residentes (Tabla 1):

AUTONOMIA ACTIVIDAD
NIVEL 1 Mayor responsabilidad Las habilidades adquiridas Permite al residente realizar una actividad
N1 permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera sin  necesidad de una tutorizacion

independiente, teniendo a su disposicion en cualquier caso  inmediata, es  decir, ejecuta vy
la posibilidad de consultar al especialista responsable posteriormente, informa al  adjunto

(tutela indirecta). supervisor asignado.
NIVEL 2 Responsabilidad intermedia. El residente tiene un extenso ~ Posibilita la realizacion de actividades
N2 conocimiento pero no alcanza la experiencia suficiente directamente por el residente con la
para hacer un ftratamiento completo de forma colaboracién y bajo la supervision del
independiente. adjunto.
NIVEL 3 Menor responsabilidad. El residente ha visto o ha ayudado ~ Actividades en las que el residente
N3 a determinadas actuaciones, pero no tiene experiencia simplemente ayuda u observa acciones del
propia personal de plantilla.

Tabla 1: Niveles de autonomia y responsabilidad.

7.

Se tendra en cuenta que, durante las primeras semanas en cualquier rotacion el
residente, independientemente del afio de residencia no podra tener un nivel de
autonomia 1 en ningln caso, Yy el nivel de responsabilidad sera 2 o 3, hasta que conozca
las normas de actuacion y particularidades de dicha rotacion.

En la actividad de guardia, los residentes estaran supervisados por los adjuntos
asignados en ese momento a la misma en el grado que posteriormente se especifica para
cada residente. Estos adjuntos informaran a los tutores sobre las incidencias y
evaluaciones pertinentes.

Los tutores informardn de situaciones especiales de residentes que no sigan los
procedimientos generales de supervision a los tutores de las unidades donde se realicen
las guardias para que informen a los miembros de la unidad.

10. Todos los residentes tienen la obligacién de comunicar a sus tutores y al Jefe de Estudios

el incumplimiento de las normas aqui descritas.
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11. El Jefe de Estudios deberd comprobar el incumplimiento de las normas, indicando a la
unidad la necesaria e inmediata correccion.

Tras estos principios generales, describiremos los procedimientos especificos de supervision
recogidos en los programas formativos de las especialidades de psiquiatria, psicologia clinica
y enfermeria en salud mental, donde se describen de forma pormenorizada las
responsabilidades de sus actividades asistenciales en las principales rotaciones, siempre
con el cumplimiento de los puntos generales anteriormente definidos.

5.2. Procedimiento de supervision de la especialidad de psiquiatria

La psiquiatria es una especialidad médica basica cuyo programa oficial se publicé en la
Orden SC0O/2616/2008, de 1 de septiembre por la que se aprueba el programa formativo de
la especialidad (BOE 224, 16 de septiembre 2008). En el programa se sefiala que mas que
en otras especialidades, en Psiquiatria la relacion médico-paciente forma parte, desde la
primera entrevista, del proceso terapéutico y conlleva el riesgo de un efecto contraterapéutico
si el profesional no esta 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 evaluacion
y diagndstico a un segundo nivel de tratamiento farmacol6égico y a un tercer nivel de
habilidades psicoterapéuticas. Esta supervisién es especialmente destacable en el caso de
la psicoterapia, debido al especial caracter de experiencia personal gue tiene su aplicacion
técnica.

No obstante, lo anterior y dado que la autonomia es fundamental como elemento formativo
del sistema de residencia, debera propiciarse progresivamente suficiente autonomia y
responsabilidad a lo largo de todo el periodo formativo con el objetivo de que el residente
alcance una autonomia total, supervisada, en el Gltimo afio de residencia.

El presente procedimiento pretende formalizar los niveles de autonomia y responsabilidad
gue deben ir adquiriendo los residentes para servir como guia a los propios residentes de
psiquiatria como a los supervisores y tutores. Hace especial hincapié en la supervision
durante la atencion continuada (guardias) y en la supervisién de los residentes de
primer afio. Los principios generales de la supervision especificados en el punto 5.1
constituyen la base para este protocolo.

5.2.1. Urgencias psiquiatricas

La atencion de urgencias (guardias) esta concebida dentro del programa de la especialidad
como una de las areas de Formacion Nuclear de caracter longitudinal a impartir a lo largo
de todo el periodo de residencia. Los residentes de psiquiatria de esta Unidad Docente
realizan guardias de especialidad desde el primer afio de residencia por decisién de la
Comision de Docencia de acuerdo a las caracteristicas de la especialidad, y por acuerdo
con la Comision de Docencia del Hospital Universitario Severo Ochoa.

Organizacion de las guardias de psiquiatria

Actualmente los residentes de psiquiatria adscritos a la Unidad Docente del HUJG realizan
las guardias de psiquiatria en el Hospital Universitario Severo Ochoa. Siempre cuenta con
un adjunto de presencia fisica y un residente. En las jornadas ordinarias la atencion de
urgencias comienza a las 8:30 tras el pase de guardia y hasta las 14:30 es realizada por los
psiquiatras adjuntos del hospital junto con los residentes que rotan en los servicios
hospitalarios (unidad de hospitalizacion e interconsulta). Siempre que sea el residente el que
atienda las urgencias en horario de mafiana tendrd un adjunto de referencia responsable
para consulta y supervision. A partir de las 14:30 en las jornadas ordinarias y hasta las 8:30

Red Toda copia de este documento que no se encuentre en la Intranet del Hospital es una copia no controlada.
B~H s H | Esresponsabilidad del usuario verificar si se trata de la Gltima versién aprobada.
?md sin Humo Pég 6 de 26

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.oré;/cw ”l” H |
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1037071806236409677417



- W Hospital Universitario PROCEDIMIENTO DE CODIGO: PFE-PG-03
s JOS€ Germain SUPERVISION Y NIVELES DE | yERSION: 1
_ RESPONSABILIAD DE LOS —
Form_ac_lon RESIDENTES FECHA APROBACION:
Especializada 27 de octubre de 2021

del dia siguiente la atencién a urgencias la realiza un residente y un adjunto de presencia
fisica en el hospital como atencion continuada. Los fines de semana y dias festivos
igualmente habrd un residente y un adjunto de presencia fisica durante las 24 horas
haciéndose el cambio de guardia a las 9.00 a.m. Por la noche, dependiendo del grado de
responsabilidad adquirido por el residente, se suelen establecer dos turnos, de 00:00 a 4:00
a.m. para el residente y de 4:00 a 8:00 a.m. para el adjunto. El adjunto en cualquier caso
tiene obligacion de atender las consultas que haga el residente en su turno y es responsable
de seguir las pautas de este protocolo en este horario. El residente tiene asi misma obligacion
de consultar al adjunto cuando el caso lo requiera por su complicacion.

Durante la jornada ordinaria, en el horario de mafiana la atencion de urgencia se centra en
atender las consultas de casos psiquiatricos urgentes que acuden a la urgencia general y
gue han sido filtrados por el servicio general de urgencias del hospital. Por las tardes y en
jornadas de fin de semana o festivos a lo anterior hay que afiadir todas aquellas consultas
urgentes que se generen desde la propia planta de psiquiatria, desde otros servicios médico-
quirargicos del Hospital.

Objetivos docentes generales en la atencion a las urgencias psiquiatricas

1. Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en la evaluacion de la urgencia
psiquiatrica (historia clinica, exploraciones y estudios complementarios necesarios en el
proceso diagnostico) (criterios de ingreso, permanencia en observacion, o peticion 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 valoracibn de los cuadros
psiquiatricos 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, contenciéon mecanica y empleo de
atencion 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 agitacion, de fuga...).

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

Objetivos docentes y niveles de responsabilidad en la atencion a las urgencias

psiquiatricas

» Residentes de primer afio:
Durante el primer afio de residencia el principal objetivo es el de iniciarse en la practica
asistencial de caracter urgente. Especialmente deben adquirirse los conocimientos para
poder identificar la patologia grave, que requieren intervenciones mas complejas bien
sean el ingreso, la observacién o intervenciones en crisis o la inmovilizacién terapéutica.
En su actuacion en el Servicio de Urgencias el facultativo residente de primer afio
complementa las habilidades y competencias que va adquiriendo en su rotacion en la
Unidad de hospitalizacién, relacionadas con la realizacién de anamnesis y exploracion
psicopatolégica, utilizacion racional e interpretacion de las exploraciones
complementarias, habilidades de entrevista, utilizacion de psicofadrmacos y despistaje de
patologia organica. De forma progresiva debe desarrollar competencias y habilidades en
el manejo interpersonal con el resto del personal sanitario (especialistas, residentes y
equipo de enfermeria). Es conveniente que empiece a interiorizar el concepto de
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colaboracion con los servicios médico-quirdrgicos de la urgencia general y la delimitacion
de las tareas de cada especialista.

En concreto, los principales objetivos docentes a alcanzar durante este periodo son:

= Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del paciente.

» |dentificacion clara del motivo actual de consulta y desarrollo de la enfermedad actual.

= Reconocimiento de los antecedentes familiares.

= Reconocimiento de los antecedentes personales y tratamientos seguidos.

» Sistematica de la exploracion psicopatoldgica.

» Orientacion diagnostica inicial.

= Valoracion del riesgo suicida, autoagresividad y heteroagresividad.

» Valoracion de la situacion familiar.

» Realizacion de la historia clinica de urgencias.

» Redaccion de informe de alta.

= Conocimiento del funcionamiento de la urgencia general y los niveles de atencion.

= Conocimiento del funcionamiento administrativo de la urgencia.

» Valoracion de la necesidad de interconsulta a los facultativos de la urgencia general.

» Indicacion e interpretacién de pruebas complementarias en la urgencia psiquiatrica.

= Conocimiento de las indicaciones de ingreso, observacion o alta.

= Conocimiento de los aspectos legales de las intervenciones en contra de la voluntad
del paciente: ingreso involuntario, inmovilizacion terapéutica, medicacion.

= Conocimiento de la sistemética de derivacion de pacientes para seguimiento al
Centro de Salud Mental, Atencibn Primaria, Centro de Atencion a
drogodependencias, etc., segun gravedad y prioridad.

= Inicio de entrenamiento en habilidades de entrevista en situaciones de crisis tanto con
el paciente como con la familia.

= Conocimiento y manejo racional de los psicofarmacos en urgencias.

= Conocimiento de los protocolos de urgencias.

La adquisicion de responsabilidades es progresiva. El residente estd siempre
supervisado fisicamente y no puede firmar solo documentos de altas, bajas y otros
documentos importantes, tal y como establece el RD 183/2008. El nivel de
responsabilidad para los residentes de primer afio serd 2-3 para la mayoria de las
actuaciones. El nivel inicial al menos durante el primer mes sera de 3 para todas las
intervenciones llegando de forma progresiva a lo largo del afio a los niveles que se
reflejan en la tabla 2.
Residentes de los siguientes afios
El objetivo de los siguientes afios de residencia es el de progresar en la practica
asistencial de caracter urgente. Debe seguir desarrollando las habilidades y
competencias que se han expuesto en los apartados anteriores de forma
progresivamente mas autbnoma. La adquisicién de responsabilidades es progresiva
hasta alcanzar el nivel 1 de autonomia total supervisada para la mayoria de las
actuaciones durante el cuarto afio de residencia. En cualquier caso, la progresién se
adecuara a las caracteristicas individuales de cada residente.

+ El residente de segundo afio tendra generalmente un nivel de responsabilidad 2
para la mayoria de las intervenciones, es decir la practica totalidad de sus
intervenciones estaran tuteladas. Ha de consultar previamente todos los pacientes
susceptibles de ingreso, alta, observacion o derivacion mediante traslado a otro
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centro. Ha de comunicar todos los actos médicos que realice al facultativo
responsable, asi como requerir supervision en intervenciones complejas y en la
elaboracion de los informes de urgencias, especialmente en aquellos de cierta
complejidad.

Los residentes de tercer afio ya tendran un nivel de responsabilidad 2-1, ya que al
haber adquirido competencias en la valoracion 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 supervision en intervenciones de crisis complicadas y en la elaboracion de
informes de cierta complejidad.

El residente de cuarto afio tendra un nivel de responsabilidad 1 para la practica
totalidad de las intervenciones, aunque 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.

la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que

pueden realizar los facultativos residentes dependiendo del afio de residencia agrupando
de forma sintética los objetivos docentes anteriormente expuestos:

NIVEL DE
RESPONSABILIDAD

R1 R2 R3 R4

HABILIDAD Y ACTIVIDADES

Realizacion de historia clinica completa del paciente de  1-2 1 1 1
Urgencias

Exploracion psicopatolégica 2 2-1 1 1
Orientacion diagnéstica 3-2 2 1 1
Solicitar e interpretar exploraciones complementarias 32 32 21 1
Presentacion e informacién al paciente y familia 32 2-1 1 1
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 3-2 2 1 1
Decidir el tratamiento y estrategia 3 2 2-1 1
especifica del paciente

Intervencién y manejo psicoterapéutico en situaciones de 3-2 3-2  2-1 1
crisis

Toma de decision del destino del paciente: alta, ingreso u 3 3-2  2-1 1

observacion.
Tabla 2: Niveles de responsabilidad en la atencién urgente.

5.2.2. Formacion transversal (rotaciones del programa)

El grado de supervision y el nivel de responsabilidad para cada una de las rotaciones
seguiran los principios generales y organizacion de la supervision comiun a las tres
especialidades. El residente adquirira un nivel de responsabilidad progresivamente mayor
en funcién del afio de residencia, los objetivos de cada rotacién, la complejidad de la
actividad y sus caracteristicas individuales. Es funcién de los tutores y supervisores el
adaptar a cada residente individualmente las directrices de este procedimiento. A
continuacion, se exponen los niveles generales de supervision y responsabilidad del

residente de psiquiatria en las principales rotaciones (Tabla 3).

Red Toda copia de este documento que no se encuentre en la Intranet del Hospital es una copia no controlada.
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Tabla 3: Niveles de responsabilidad del MIR de psiquiatria en cada rotacion. %g
£8

ROTACION

ACTIVIDAD Y COMPETENCIAS PRINCIPALES

RESPONSABILIDAD

Hospitalizacién breve  R1 1. Realizacion de entrevistas psicopatoldgicas y diagnoésticas. Trés. primeros _meses: Nivel 3 de
2. Atencion y tratamiento de al menos 100 pacientes ingresados. re CL‘§nsabilidad para la mayoria de las
3. Atencion a las familias de los pacientes hospitalizados. acggdades.
4. Participacién en las sesiones de Terapia electro-convulsiva. 232
5. Elaborar la historia clinica y los informes de alta de los pacientes 6 #Beses siguientes: progresivamente
atendidos. aldélﬁ’zaré Nivel 2 para la mayoria de las
6. Participacion en la coordinacion con los dispositivos comunitarios acti#dades. Atenderd a los pacientes y
para garantizar la continuidad de cuidados al alta. fafilas directamente, pero bajo la
su&%visién del adjunto. Consultara con el
sugévisor las principales decisiones.
Fir_’ﬁ%ré las altas junto con el supervisor.
Eg
Neurologia R1 1. Realizacién de historia clinica y exploracion neurolégica de pacientes Ni\%’gii de Responsabilidad.
ingresados y en consultas externas del servicio de Neurologia bajo
supervision directa.
2. Asistencia a los pases de planta y consultas externas del Servicio de
Neurologia como observadores.
Atencién ambulatoria R2 1. Realizacion de un minimo de 120 entrevistas de evaluacion clinica, Primer mes: Nivel 3: El residente estara
Adultos (Centro de con grado progresivo de responsabilidad. acompafiando como observador a un
Salud Mental) 2. Elaboracion de la historia clinica psiquiatrica de cada uno de los | psiquiatra del CSM.
pacientes.
3. Establecer un plan terapéutico de intervencion para cada uno de los = A partir del Sequndo mes. Nivel 2: El
pacientes. residente realizara las entrevistas de
4. Realizacion del seguimiento terapéutico supervisado de un minimo | evaluacion junto con el supervisor docente
de 70 pacientes seleccionados entre los distintos diagnosticos, |y a partir del segundo mes las podra
profundizando en el manejo clinico de los psicofarmacos y en los realizar s6lo. Realizara la mayoria de las
diversos modelos psicoterapéuticos (terapia de apoyo, actividades directamente bajo supervision
intervenciones  familiares, intervenciones  psicoterapéuticas de un adjunto con el que consultara los
especificas). casos nuevos evaluados, las indicaciones
5. Participacion en grupos de terapia como observador y conocer y terapéuticas y los seguimientos. La
' Red Toda copia de este documento que no se encuentre en la Intranet del Hospital es una copia no controlada.
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g%
colaborar en talleres de entrenamiento en relajacion supélvision relativa a las citas de
6. Elaborar informes clinicos, partes de interconsulta e informes de alta. seé@mlento se ir4 graduando a medida
7. Participar activamente en la organizacion de programas queécse avance en el periodo formativo,
individualizados de tratamiento de pacientes con enfermedad mental seg@ el grado de autonomia conseguido
grave y duradera (al menos cuatro pacientes), participando en las pogel residente En los casos ambulatorios
reuniones de presentacion y coordinacion del equipo de continuidad deE §1enor gravedad podra llegar una
de cuidados. aufomia total supervisada (Nivel 1). El
8. Participar en actividades de programacion, organizacion y re %cﬁante dispondra de al menos una hora
coordinacion asistencial con otros dispositivos de salud mental, serananal para la supervisién de los casos
adquiriendo los conocimientos y experiencias necesarias en cuanto serggdos Firmara los informes requeridos
a criterios de derivacion y la utilizacion racional de los recursos | jurg@al supervisor del caso.
disponibles. S8
9. Intervenir en situaciones de crisis. §§
10. Realizacién de actividades de apoyo a la atencidon primaria, e
incluyendo reuniones de coordinacién, valoracién conjunta de casos, bl
interconsultas telefonicas, sesiones clinicas conjuntas, etc. B
11. Participar activamente en las actividades que se realizan en el CSM, °3
asistir a las reuniones de equipo, sesiones clinicas, actividad - E
docente...
12. Realizar un trabajo de investigacion, presentacion de material en
congresos cientificos en forma de comunicaciones, posters, etc.
R2-R3 ' 1. Evaluacion y realizacion de la historia clinica de forma supervisada | Nivel 3 de responsabilidad para la mayoria
de los pacientes nuevos. de las actuaciones.
2. Participacibn como observador en los procesos terapéuticos de
desintoxicacion.
3. Participacibn como observador en los programas terapéuticos del
CAID.
4. Aprendizaje tedrico sobre aspectos biologicos, neurobiolégicos o
farmacoldgicos.
5. Participacion en las Sesiones Clinicas y otras actividades del CAID.
6. Participacion en las actividades de Coordinacion del CAID y en sus
reuniones internas.
Red Toda copia de este documento que no se encuentre en la Intranet del Hospital es una copia no controlada.
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R3 1. Evaluacion, diagndstico y tratamiento de pacientes en edad infantily = El %@el de responsabilidad seréa progresivo

adolescentes (un minimo de 20 entrevistas de evaluacion y 15
pacientes en tratamiento).

2. Desarrollo de intervenciones de apoyo y enlace con atencién primaria
y servicios hospitalarios implicados en la atencién infanto-juvenil.

3. Desarrollo de intervenciones de coordinacion y apoyo con Servicios
educativos, sociales y judiciales implicados en la atencién infanto-

juvenil.
4. Colaboracion con otros recursos relacionados con la atencién infanto-
juvenil.
R3 1. Evaluacion funcional de 3 pacientes con un trastorno mental grave

(tanto del CATR como de las Unidades hospitalarias de Tratamiento
y Rehabilitacién), incluyendo la elaboracion del Plan Individualizado
de Rehabilitacion (PIR).

2. Puesta en marcha del PIR y aplicacion de técnicas especificas de
rehabilitacion (Seguimiento de 2 pacientes ambulatorios y al menos
1 hospitalizado).

3. Participacién en 2 grupos de tratamiento.

4. Asistencia a tutorias y reuniones de equipo. Coordinaciones
sociosanitarias y Comisiones de Rehabilitacion.

5. Conocimiento y utilizacion de los dispositivos sociales y sanitarios
adecuados para el cumplimiento del plan de tratamiento (pisos
supervisados, MR, CD, CRL) mediante una estancia formativa de
observador durante una semana.

6. Rotacion de una semana de duracién por la Unidad Cuidados
Psiquiatricos Prolongados (UCPP) como observador.

R3 1. Identificacion y diagnéstico de sintomas psicopatoldgicos que
interfieren con el curso y el tratamiento de la patologia médica (un
minimo de 10 pacientes acompafados del supervisor y un minimo de
25 solos).

2. Atencion y tratamiento de al menos 25 pacientes ingresados en
distintos servicios médico-quirdrgicos.
3. Elaboracién de planes conjuntos para la atencién integral de

eng@ncion de cada residente. Durante dos
seg@nas O un mes tendran una
r nsabilidad de nivel 3 pasando
pogteriormente a un nivel 2 de
respgnsabilidad.

(0]
umento se puede c
0 seguro de verifici

9

EI%@racién del PIR y seguimiento de
pa@i%ntes: N2 en el primero, N1 en los
sigg@ntes.

Grggps de tratamiento, inicialmente N3,
de§iliés N2 y puntualmente alguna sesion
pudde ser N1.

Tuf'o%as, reuniones de equipo vy
coordinaciones con otros dispositivos:
participacion como observador N3
Rotacién en la UCPP: N3

Nivel 2-3: MIR 4: (Primer mes): El
residente estara supervisado directamente
por un psiquiatra de la Unidad.

Nivel 2 MIR 4 (Segundo mes): La
supervision se ira graduando a medida que
se avance en el periodo formativo, segin
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Hospital de dia de | R4

adultos

Trayectos especificos R4
o Trayectos de libre
configuracion

o s

pacientes que requieren el concurso de varias especialidades.

Participacion en las actividades de enlace.

Participacion en sesiones clinicas interdisciplinarias.

Participacion en las entrevistas individuales de evaluacion vy

seguimiento de los pacientes nuevos.

Participacion en la elaboracion de los planes terapéutico.
Participacion en los grupos terapéuticos como observador y el resto

de actividades grupales del hospital de dia.
Participacion en las
presentacion de casos.

reuniones de equipo,

coordinacion y

Las actividades dependeran del trayecto elegido por el residente.

8o

=

)

el %ﬁado de autonomia seguido por el
resiéente.

S

~

Nivie? 1: MIR 4 (Dos ultimos meses):
Augagoml’a total supervisada.

Q0

g:
Du?ﬂéwte la rotacion de hospital de dia
deﬁigo a las caracteristicas especificas de
la @Eacion el nivel de responsabilidad sera
en?%neral de nivel 3-2

%

6digo

lad de este docu
guiente cod

Engl@s trayectos de infantil y psicoterapia
terfgia un nivel de responsabilidad 2 0 1 en
fun:é:gﬁn del paciente o del tipo de rotacién.
Enlas rotaciones externas tendré un nivel
de responsabilidad 3 o 2.

Si profundiza en rotaciones realizadas el
nivel de responsabilidad sera mayor (1-2)
al tratarse de un R4

aaaaa
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5.3. Procedimiento de supervision de la especialidad de Psicologia Clinica
La Psicologia Clinica es una especialidad sanitaria de la Psicologia que se ocupa de los
procesos y fendbmenos psicoldgicos y relacionales implicados en los procesos de salud
enfermedad de los seres humanos cuyo programa de formacién oficial se public6 en la Orden
SAS/1620/2009, de 2 de junio, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Psicologia Clinica.

La formacién especializada en Psicologia Clinica se sustenta en la accién practica,
complementada con una formacién tedrica que la enmarca en sus contenidos y perspectivas,
a través de una metodologia que favorezca el aprendizaje activo del residente.

A lo largo de la formacion, el residente contara con la figura imprescindible y definida del
Tutor, que debera ser un Especialista en Psicologia Clinica. Atendiendo a las funciones que
establece el Real Decreto 183/2008, de 8 de Febrero, el Tutor planificara, gestionara,
supervisara y evaluara todo el proceso de formacion, proponiendo cuando proceda, medidas
de mejora en el desarrollo del programa y favoreciendo el auto-aprendizaje, la asuncién
progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente, con especial
atencion a la eficiencia y calidad de las actividades que el PIR realice en las diferentes fases
del proceso formativo.

Con caracter general la organizacion, evaluacion, supervision y responsabilidad progresiva
del residente y demas aspectos formativo/docentes se atendran a lo previsto en el 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. Los principios generales de organizaciéon de la supervision y de
adquisicion de autonomia y responsabilidad de la UDM-SM detallados en el apartado
5.1 del presente documento son de obligado cumplimiento en el proceso de
aprendizaje de los residentes de psicologia clinica. ElI programa formativo de la
especialidad establece dos niveles orientativos de responsabilidad (NR) en la ejecucion y
desarrollo de actividades a realizar por los residentes en cada uno de los programas de
formacion, asi como el nimero minimo de dichas actividades que debe realizar el residente:
NR 1: Observacion participante; NR 2: Realizacidn directa. Sin embargo, permite que cada
Comision de Docencia adapte estos niveles orientativos a las caracteristicas propias de sus
protocolos de supervision. Asi la Comision de Docencia de la UDM-SM del HUJG se guiara
por el esquema de tres niveles de responsabilidad y autonomia detallado en el apartado 5.1
de este documento.

En cualquier caso, el grado de autonomia y responsabilidad del PIR debera adaptarse a las
caracteristicas individuales de cada residente segun la valoraciéon que haga el tutor. Esta
adaptacion individual cobra especial importancia en el caso de los PIR ya que cuando inician
su formacién como especialistas, cuentan con frecuencia, con experiencias y aprendizajes
previos muy heterogéneos de las intervenciones psicolégicas que afrontaran durante su
periodo de residencia. En la Tabla 4 aparecen detalladas los niveles de responsabilidad y
autonomia segun las actividades a realizar en cada una de las rotaciones.
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Tabla 4: Niveles de responsabilidad del PIR por rotaciones
ROTACION

Atencién comunitaria,
ambulatoria y soporte
de la Atencién Primaria
(CSM adultos)

1.

ACTIVIDAD Y COMPETENCIAS PRINCIPALES

Realizacion de un minimo de 80 primeras entrevistas y
elaboracion del consiguiente plan terapéutico a seguir,
referidas a diferentes tipos de pacientes

Seguimiento terapéutico de un minimo de 50 pacientes
seleccionados entre los distintos diagndsticos, aplicando
distintos abordajes psicoterapéuticos: individual, grupal,
de pareja y familiar.

Manejo de intervenciones y situaciones de crisis.
Participacion en el tratamiento, seguimiento y
rehabilitacion de pacientes con patologia mental grave
dentro del programa de continuidad de cuidados.
Realizacion de actividades de apoyo a la atencion
primaria, incluyendo reuniones de coordinacion,
valoracién conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas,
etc.

Participacion en actividades de programacion,
organizacion y coordinacién asistencial con otros
dispositivos sociales y sanitarios, adquiriendo los
conocimientos y experiencias necesarias en cuanto a
criterios de derivacion y a la utilizacion adecuada de los
recursos socio-sanitarios disponibles.

Realizacion de entrevistas  psicopatoldégicas vy
diagnésticas (un minimo de 10 entrevistas acompafiado
del supervisor y 15 entrevistas solo).

Elaboracién de intervenciones y estrategias de
tratamiento psicolégico durante el ingreso del paciente (un
minimo de 30 intervenciones).

Participacion en el seguimiento de los pacientes
ingresados y atencién a los familiares, prestandoles
informacion, apoyo y asesoramiento.

Participacion en la coordinacion con los dispositivos

27 de octubrede 2021

62364(%6

jadrid.or

RESPONSABILIDAD

Tres primeroggneses: El residente estard como observador
participante @1: las entrevistas de evaluacion y en los
seguimientos &@ie realice su supervisor principal, pudiendo
realizar a mifggl de este periodo formativo entrevistas de
evaluacion acg@paﬁado de un psicélogo o psiquiatra del CSM
(N 3 de resporgsabilidad). Asimismo, se ira ocupando de forma
progresiva dﬂ §seguimiento terapéutico de algin paciente
evaluado junt§ gon el adjunto (N 2)
-OU

Nueve mesed éiguientes: El nivel de responsabilidad se ira
graduando a %gdida gque se avance en el periodo formativo,
segun el gradgFle autonomia seguido por el residente, hasta
poder atenderg& consulta directamente bajo la supervision del
adjunto (N 2 gegresponsabilidad). Supervisara con el adjunto
las decisiones e indicaciones terapéuticas. Los informes
clinicos los firmara junto con el supervisor

Primer mes: N3: El residente tendra un papel de observador
participante en las entrevistas e intervenciones que se
realicen tanto con el paciente como con la familia, estando
acompafiado en todo momento de un facultativo de la Unidad
de hospitalizacion.

Segundo mes: N2: El residente podra realizar entrevistas
psicopatoldgicas y diagnoésticas en presencia de un facultativo
de la Unidad. Firmara los informes de alta junto con el
supervisor.

Red
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comunitarios para garantizar la continuidad de cuidados al
alta.

csy
967

e
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62364

Dos ultimos g@ses: N2-N1: El residente dispondra de una

fa siempre bajo supervision del adjunto
realizar directamente entrevistas
diagnésticas e  intervenciones
psicoterapéutig@s tanto con el paciente como con los
familiares de FEste sin presencia del adjunto e informando
posteriormentgg Firmara los informes de alta junto con el

5}
Primer mes: 5@ El residente tendra un papel de observador
participante &8 las entrevistas e intervenciones que se
realicen tantofgbn el paciente como con la familia, estando
acompafiado Q@todo momento de un facultativo del Servicio.

K]
Segundo me%% N2. El residente podra realizar entrevistas
psicopatol6gics y diagndsticas en presencia de un facultativo
del servicio. Firmara los informes de alta junto con el

Dos ultimos meses: N2-N1: El residente dispondra de una
mayor autonomia, realizando entrevistas psicopatolégicas y
diagnésticas e intervenciones psicoterapéuticas directamente
bajo la supervision del adjunto, tanto con el paciente como con
los familiares de éste. Firmara los informes de alta junto con

residente estard& como observador en las
entrevistas de evaluacién, seguimientos terapéuticos y demas
actividades que se llevan a cabo en el CAID, pudiendo
participar de forma activa e incluso realizar la evaluacion de
aquellos casos susceptibles de ser derivados a Salud Mental.

5. Participacion en la elaboracion de las historias clinicas y mayor autongg
en los informes de alta. responsable. 5Podra
psicopatolégi(%&s y
supervisor. Sé
R2 1. Identificacion y diagnéstico de sintomas psicopatolégicos
que interfieren con el curso y el tratamiento de la patologia
médica (un minimo de 10 pacientes acompafados del
supervisor y 15 solos).

2. Disefio y puesta en marcha de programas de tratamiento 5
psicolégicos para pacientes hospitalizados por causas %
meédicas, que presentan problemas de salud mental.

3. Elaboracion de planes conjuntos para la atencién integral
de pacientes que requieren el concurso de varias supervisor.
especialidades.

4. Colaboraciébn y apoyo con otros profesionales para
garantizar la correcta atencién a las necesidades de salud
mental de pacientes atendidos en instituciones sanitarias.

el supervisor.
R2-R3 1. Evaluacion, diagnostico y valoracion de primeras N3-N2: El
consultas.

2. Realizacion de historias clinicas.

3. Realizacién de informes diagndsticos sobre pacientes
evaluados.

4. Disefio y aplicacion de procedimientos de intervencion y
tratamiento psicolégicos a pacientes con conductas
adictivas.
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33
5. Conocimiento de los distintos recursos asistenciales 5
especificos. £3
6. Participar en la coordinacion con otros recursos §'§
asistenciales. 53
gﬁ
[
R2 1. Participar en la consulta del médico de Atencién Primaria. = N3-N2: El resig‘ nte estara como observador en la consulta del
2. Participar en la consulta de enfermeria (de adultos y médico de Atgsicion Primaria, pudiendo participar de forma
pediatrica). activa e incl realizar la evaluacion de aquellos casos
3. Participar en la Consulta de Pediatria. susceptibles dégser derivados a Salud Mental
4. Participar en las actividades del trabajador social y g
conocer las redes comunitarias de apoyo. 53
5. Evaluacién directa de casos susceptibles de ser derivados §3§
a los Servicios de Salud Mental. §§
6. Participar en las reuniones de equipo y en las actividades e
organizativas y de coordinacién con otros dispositivos. bl
7. Participar en programas de prevencion y promocion de la E%
salud. 83
a &
R3 1. Evaluacién de pacientes con un trastorno mental grave (3 N3 (Primer mes): El residente estara como observador
evaluaciones CATR y 3 en UHTR. participante en las entrevistas de evaluacién y en los
2. Elaboracion y desarrollo practico del Plan Individualizado | seguimientos que realice su supervisor principal.
de Rehabilitacion (PIR) de pacientes que padecen un
trastorno mental grave. Confeccién de 3 PIR, uno con el N2 (Segundo mes): El residente realizar4 entrevistas de
supervisor y 2 solos. evaluacién de pacientes con un Trastorno Mental Grave y
3. Puesta en marcha del PIR y aplicacion de técnicas @ participard en la confeccion del Plan Individualizado de
especificas de rehabilitacion que reduzcan los déficits = Rehabilitacion de aquellos pacientes que haya evaluado,
cognitivos y emocionales y las dificultades de integracion @ siendo supervisado por algin psicélogo o psiquiatra del
social, familiar y laboral de los pacientes con un trastorno = Servicio. Asimismo, participara en alguno de los grupos que
mental grave. (Seguimiento de 2 pacientes ambulatorios | se lleven a cabo.
y 1 hospitalizado. Participacion en 2 grupos de
tratamiento). N1 (Cuatro dltimos meses): El residente dispondra de una
4. Conocimiento y utilizacién de los dispositivos sociales y | autonomia total supervisada en la evaluacién, confeccion y
sanitarios adecuados para el cumplimiento del plan de | puesta en marcha del Plan Individualizado de Rehabilitacién,
tratamiento (pisos supervisados, MR, CD, CRL). firmando los informes junto con su supervisor. Mantendra su
Coordinacion con los mismos y asistencia a Comisién de | participacion en alguno de los grupos que se realizan.
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de dia de R4

Rehabilitacion.

5. Desarrollo de programas de intervencion encaminados a
conseguir y mantener la adherencia a los planes de
tratamiento, el uso adecuado de los dispositivos de apoyo
y a la preparacién y entrenamiento para una vida
auténoma.

6. Coordinacién con otros recursos orientados hacia el
soporte y apoyo del enfermo mental cronico en la
comunidad (red de servicios sociales, asociaciones de
voluntarios, grupos de autoayuda, etc.).

1. Evaluacion, diagnéstico y tratamiento (individual, grupal
y/o familiar) de pacientes en edad infantil y adolescentes
(un minimo de 40 entrevistas de evaluacion y un minimo
de 30 pacientes en tratamiento).

2. Desarrollo de intervenciones de apoyo y enlace con
atencion primaria y servicios hospitalarios implicados en
la atencion infanto-juvenil.

3. Desarrollo de intervenciones de coordinacion y apoyo con
servicios educativos, sociales y judiciales implicados en la
atencion infanto-juvenil.

4. Colaboracion con otros recursos relacionados con la
atencion infanto-juvenil.

1. Participacion en las entrevistas individuales de evaluacion
y seguimiento de los pacientes nuevos.
2. Participacion en la elaboracioén de los planes terapéutico.

rg/ca
103707180623640967

locumento se puede comprobar en www.madrid.ol
de verificacion:

igo seguro

N3 (Primer mgs): El residente estard como observador
participante las entrevistas de evaluacién y en los
seguimientos ggje realice algun psiquiatra o psicdlogo del
programa infa@%)—juvenil 0 Su supervisor principal.
8“

N2 (Segundoﬁ%es): El residente realizara entrevistas de
evaluacién ac‘éﬁwpaﬁado de algun psiquiatra o psicélogo del
programa o de su supervisor principal. Asimismo, se ira
ocupando de forma progresiva del seguimiento terapéutico de
algun paciente evaluado junto con el adjunto.

N2-N1 (Cuatro ultimos meses): El residente dispondra de
autonomia total (N1) en la realizacién de primeras entrevistas
y seguimientos terapéuticos de menor complejidad, contando
en todo momento con el asesoramiento y supervision de algun
adjunto del programa. En los pacientes mas complejos los
seguimientos se haran con un mayor grado de supervision
necesitando consultando las indicaciones y decisiones
terapéuticas previamente con el adjunto (N2 de
responsabilidad). Los informes clinicos los firmara junto con
éste.

NR3-NR2: El residente estard como observador participante
en las entrevistas de evaluacion y seguimiento y en los grupos
terapéuticos que se realizan en este dispositivo, participando

Madrid
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3. Participacion en los grupos terapéuticos como observador = de forma act'@ﬁ también en los planes terapéuticos de los
y el resto de actividades grupales del hospital de dia. pacientes evafidos junto con el supervisor. El adjunto podra
4. Participacion en las reuniones de equipo, coordinacién y = decidir, segurgfas competencias adquiridas por el residente,
presentacion de casos. asignarle otra%;ﬂmciones de mayor responsabilidad
Qo
S
R4 1. Evaluacion, diagndstico psicopatoldgico y elaboracion de = Durante las prE’iSeras semanas el residente realizara funciones
historias clinicas de pacientes oncoldgicos. de acomparig@iento y observacion, pudiendo decidir el
2. Elaboracion de informes clinicos. adjunto, segu fas competencias adquiridas por el residente,
3. Planificacion, realizacion y seguimiento de intervenciones = asignarle otra8 funciones de mayor responsabilidad (N3). De
psicolégicas y psicoterapéuticas individuales, familiares y = forma progre el residente podra tener un mayor nivel de
de grupo. responsabilidgg fundamentalmente en la realizacion de
4. Colaboracién con otros profesionales para optimizar la entrevistas alSgaciente y/o familiares y en la realizacién de
atencién a las necesidades de salud mental de los informes cll’nicg)g, que seran firmados junto con el adjunto (N2)
pacientes atendidos en el &mbito sanitario %jg
la 1. Evaluacién, diagnéstico y elaboracion de historias clinicas = N3-N2. Duranig; las primeras semanas el residente realizara
en pacientes con TCA. funciones dé%acompaﬁamiento y observacion en las
2. Planificacién, realizacion y seguimiento de tratamientos | entrevistas indigiduales y familiares, asi como en los grupos
psicoldgicos y psicoterapéuticos a nivel individual, familiar = terapéuticos gue se lleven a cabo en la Unidad. de forma
y grupal. progresiva el residente podra tener un mayor nivel de
3. Elaboracién de informes psicolégicos. responsabilidad, fundamentalmente en la realizacion de
4. Participacion en programas y actividades de prevenciény @ entrevistas al paciente y/o familiares y en la realizacién de
promocion de la salud alimentaria, con especial referencia = informes clinicos, que seran firmados junto con el adjunto.
en la poblacién infantil y adolescente.
5. Participacién en el trabajo de equipo multidisciplinar para
los TCA.

Dia R4 1. Integracion en el equipo del hospital de dia, participando N3-N2. El residente estara como observador participante en
activamente en las reuniones clinicas diarias de equipo, las entrevistas de evaluacion y seguimiento y en los grupos
en las sesiones clinicas dentro del dispositivo, en las terapéuticos que se realizan en este dispositivo, participando
sesiones bibliogréficas, en la presentacibn de de forma activa también en los planes terapéuticos de los
derivaciones y en la coordinacion con otros servicios. pacientes evaluados junto con el supervisor. El adjunto podra

2. Integracion en la evaluacién y tratamiento de pacientes @ decidir, segun las competencias adquiridas por el residente,
derivados al Hospital de Dia Infanto-juvenil, participando asignarle otras funciones de mayor responsabilidad.
activamente en la elaboracion de objetivos de tratamiento
y en el contrato terapéutico.
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3. Integracion en grupos terapéuticos con el rol de 5
observador o coterapeuta. £
4. Desarrollo de intervenciones de coordinacion con §'§
instituciones sociales, educativas y de justicia relevantes 53
para la atencién al menor. %3, =

R4 1. Seguimiento supervisado de al menos 5 de los casos en = NR1-2. El res@:@nte estard como observador participante en
atencion: observacion de entrevistas individuales o las entrevistagde evaluacion y seguimiento y en los grupos
familiares en diferentes contextos (visitas domiciliarias, terapéuticos % se realizan en este dispositivo, participando
acompafiamientos en la comunidad, seguimiento en de forma acti¥@ también en los planes terapéuticos de los
hospitalizaciones, entrevistas en despacho...) pacientes evaﬁ%dos junto con el supervisor. El adjunto podra

2. Participacion en el grupo comunitario semanal del @ decidir, segt]r%lgs competencias adquiridas por el residente,
programa de PPSS asignarle otraﬁﬁJnciones de mayor responsabilidad.
3. Participacion en, al menos, uno de los mini grupos del %%
programa de PPSS =
4. Participacion en las reuniones de incidencias y en la hei
reunibn de equipo semanal: revisibn de casos; S%
elaboracién de, al menos, un plan individualizado de 83
tratamiento; colaboracion en los espacios de revision - E
bibliografica; implicacién en los espacios de reflexion del
equipo.

R1-R4 1. Evaluacion de casos: aplicacion de técnicas, NR1-2. Durante las primeras semanas el residente participara

procedimientos especificos y tests neuropsicolégicos. junto con el adjunto de la Unidad Docente acreditada en la
2. Elaboracion de informes neuropsicolégicos. evaluaciéon de casos y en la elaboracién de informes
3. Elaboracion y participacion en programas de psicoldgicos, adquiriendo de forma progresiva un mayor nivel

rehabilitacion. de responsabilidad. Los informes neuropsicolégicos seran
4. Participacion en actividades de coordinacion con equipos = firmados junto con el adjunto.

y profesionales.

R1-R4 | 1. Entrevistas (acompafiados y/o solos) de los pacientes y = En general tendran un nivel de responsabilidad N1 para la
familiares que acuden a la urgencia psiquiatrica de un  mayoria de las actividades intervenciones. Realizardn
hospital. funciones de acompafiamiento y observacion, pudiendo

2. Informar a los pacientes y familiares tras valorar la | decidir el adjunto, segun las competencias adquiridas por el
situacion de crisis de la problemética de aquel, la  residente, asignarle otras funciones de mayor
indicacion de ingreso/alta, o la derivacion al CSM para | responsabilidad. Sin perjuicio de que el adjunto, responsable
evaluacioén y/o seguimiento ambulatorio si fuera preciso. | de las guardias, es el que organizard las tareas en funcion de
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las compete@gas adquiridas por el residente y las
caracteristica: §e la atencion de cada paciente en la guardia,
pudiendo teneg®in mayor nivel de responsabilidad en algunas
de las acﬂwd&ﬂes de la urgencia, fundamentalmente en la
realizacion deg entrewstas al paciente y/o familiares y en la
redaccion de E@rmes (N2). En cualquier caso, la decisién de
ingreso y alta;.g la firma del informe ser4 competencia del
adjunto.

Laautenticidad de este documento se pued
mediante el siguiente cddigo seguro de v
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5.4. Procedimiento de Supervision de la especialidad de enfermeria en Salud
Mental
Los Enfermeros Especialistas en Salud Mental, vienen definidos por el trabajo que
desarrollan con las personas y con las respuestas humanas derivadas de las alteraciones de
la salud mental, con los aspectos afectivos que la conducta humana lleva implicitos y la
potencialidad de éstos para incidir en la capacidad de integracion socialmente aceptable de
los individuos. Para ello prestan cuidados a personas, familias y grupos utilizando la relacion
interpersonal como instrumento terapéutico basico. También es funcién suya asesorar,
educar, formar e investigar en calidad de experto en el campo de la enfermeria de Salud
Mental.
Su formacion se remonta a los afios 70 y actualmente esta regulado por ElI R.D. 450/2005,
de 22 abril de especialidades de enfermeria y el 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.
Y por ultimo hemos de nombrar la Orden SPI/1356/2011, de 11 de mayo, por la que se
aprueba y publica el nuevo programa formativo de la especialidad de Enfermeria de Salud
Mental, con la ampliacion a 2 afios de dicho programa que hasta esa fecha se desarrollaba
en un solo afio.
Para poder conseguir los objetivos docentes el residente de enfermeria en salud mental
realizard un aprendizaje progresivo a través de una actuacion supervisada de acuerdo con
las normas comunes del procedimiento de Supervision de residentes de la UDM-SM del
HUJG y de acuerdo con las caracteristicas propias de la especialidad. Los niveles de
responsabilidad para la especialidad de enfermeria se indican en la Tabla 5.
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Tabla 5: Niveles de responsabilidad de EIR por rotaciones

ROTACION
Centro de Salud Mental

Dispositivos de
rehabilitacion.

N

©ONO U AW

9.

ONoukrwWNE

B ©

ACTIVIDAD Y COMPETENCIAS PRINCIPALES

Atencion de primeras demandas 5.

Consultas de enfermeria a escala individual 25.
Consultas de enfermeria a escala familiar 7.
Visitas a domicilio 5.

Sesiones clinicas de enfermeria 1.

Sesiones clinicas del Equipo de Salud Mental 1.
Sesiones formativas del equipo interdisciplinario. 6
Sesiones de coordinacion de casos clinicos al nivel de
area 1.

Intervencion en situaciones de urgencia y / o crisis 5.

. Programa de Rehabilitacion psicosocial. 1.

Atencién de ingresos (todos).

Participacion en reuniones de tutorias de enfermeria
(AVD).

Elaboracién de Plan individualizado de Cuidados.
Seguimiento completo de evolucién de pacientes.
Seguimiento auto-admon medicacion pacientes.
Sesiones clinicas enfermeria(todas).

Coordinaciones con CSM.

Participacion en reuniones de equipo y coordinacion
con facultativos.

Participacion elaboracion PIR (plan individualizado de
rehabilitacion) y lectura.

10. Participacion en los procesos grupales instalados
11. Reuniones tutorias multidisciplinares.

(();/cs;
180623640967

S
z
3
£

RESPONSABILIDAD

Primer mes: NIVEL 3: L residente estara acompafiando como
observador por enferme%espemahsta del CSM.
[Th=

A partir del Segundo rggs. NIVEL 2: El residente realizara las
entrevistas de evaluaciélﬁu nto con el supervisor docente y a partir
del segundo mes las po&r realizar solo. Realizara la mayoria de
las actividades dlrectan@ate bajo supervisién de una enfermera
especialista 0 de un adj@to de psiquiatria durante la consulta
médica. La supervision fgiativa a las citas de seguimiento se ira
graduando a medida quqeﬁ avance en el periodo formativo, segin
el grado de autonomia eoﬂsegwdo por el residente En los casos
ambulatorios de menor @\/edad podra llegar una autonomia total
supervisada (NIVEL Tg al igual que la administracion y
preparacion de la medicacion

Seguimiento de pacientes: N2 en el primer mes, N1 en los
siguientes.

Grupos de tratamiento, inicialmente N3, después N2 vy
puntualmente alguna sesién puede ser N1.

Tutorias, reuniones de equipo y coordinaciones con otros
dispositivos: participacion como observador N3

BHsH
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rogresion de 2 a 1.

Durante la rotacién de hospital de dia de adultos debido a las
rotacion el nivel de
responsabilidad sera en general de nivel 3-2. En casos puntuales
como el taller de salud podréa gestionarlo solo al final de la rotacién
alcanzando el Nivel 1 al igual que la administracién de medicacién.

o8
33
1. Sesiones clinicas de enfermeria. Psicogeriatria La responsabilidad ira eﬁ@
2. Conocer la organizacion de la UCPP. £
3. Conocer y participar en las actividades asistenciales de §'§
Enfermeria de la Unidad. 53
4. Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para el %B,t.
manejo del paciente psiquiatrico ingresado en una g?g
UCPP. o=
5. Conocer y participar en los grupos psicoeducativos gg
6. Conocer los indicadores asistenciales de la Gestion por 85
procesos de la UCPP y los sistemas de calidad. = gv
7. Realizar un Plan de cuidados de enfermeria de un £s
residente de la UCPP. S8
8. Participar en un plan terapéutico multidisciplinar de §§
cada perfil de poblacion de la Unidad. e
9. Participacién en la relacion y comunicacion con los bl
familiares de los residentes. Fomentar una actitud B
adecuada en dicha interrelacion y adquirir habilidades 23
de relacion. - E
1. Atencion de primeras demandas (todas las que hayan)
2. Consultas de enfermeria a escala individual 5. caracteristicas especificas de la
3. Seguimiento de pacientes con planificacién de
cuidados en la asistencia intrahospitalaria 5.
4, Seguimiento de pacientes con planificacion de
cuidados en la asistencia comunitaria 1.
5. Seguimiento de pacientes con planificacién de
cuidados utilizando los 3 niveles de atencion (los que
haya).
6. Sesiones clinicas de enfermeria (Se priorizaran casos
con riesgo de autolisis y Autoagresividad en la
comunidad) 1.
7. Sesiones clinicas del Equipo de Salud Mental 1.
8. Sesiones formativas del equipo interdisciplinaria 1.
9. Sesiones de coordinacién de casos clinicos al nivel de
area 1.
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10. Participacion y manejo comunidad terapéutica y medio 5
terapéutico. £3
11. Participacion en los procesos grupales instalados 7. §'§
12. Intervencion en situaciones de urgencia y / o crisis. 53
13. Programa de Educacion para la Salud Mental 8. %E
14. Actualizacion del diagnostico de Salud Mental del area gfg
socio-sanitaria (los que coincidan). o=
1. Atencion a la urgencia hospitalaria. 5. Primer mes: Nivel 3 de%r%sponsabilidad para la mayoria de las
2. Atencion individual al paciente 10. actividades. 85
3. Atencion al familiar del paciente ingresado 10. ‘g%
4. Terapia electroconvulsiva (TEC) (las que haya) 2 meses siguientes: procﬁgivamente alcanzara Nivel 2 para todas
5. Enfermeria de enlace: Consultas externas hospitalarias las actividades. §3§
con el psiquiatra infantil 2. Atendera a los pacientdsty familias directamente, pero bajo la
6. Seguimiento de pacientes con planificacion de supervision de la enfejigera especialista. Consultara con el
cuidados en la asistencia intrahospitalaria 5. supervisor las principales£lecisiones. Al final de la rotacion podra
7. Seguimiento de pacientes con planificacion de llegar al Nivel 1 en la may®ria de las actividades.
cuidados en la asistencia comunitaria 5. Tg
8. Seguimiento de pacientes con planificacién de - F
cuidados utilizando los 3 niveles de atencion 1.
9. Sesiones clinicas de enfermeria (Brote Psicético, o,
Estado Maniaco.) 1.
10. Participacién en las actividades grupales 5.
11. Intervencién en situaciones de urgencia y / o crisis 10.
12. Actualizacion del diagnéstico de Salud Mental del area
socio-sanitaria (participaciéon en su desarrollo).
1. Atencion de primeras demandas. La responsabilidad ira en progresion de nivel 3 a 2.
2. Consultas de enfermeria a escala individual.
3. Seguimiento de pacientes con planificaciéon de
cuidados en la asistencia intrahospitalaria.
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6. RESPONSABILIDADES

JEFE ESTUDIOS

Elaboracion y actualizacion de este procedimiento.

COMISION DE DOCENCIA

Revisién de este procedimiento.
Velar por el cumplimiento del procedimiento.

DIRECCION GERENCIA

Aprobacion de este procedimiento.

Este procedimiento se revisara a los dos afios desde su publicacion y posteriormente cada

cuatro anos.

Red

BHsH
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