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1. Objetiu del protocol

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

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

La Comissié de Docéncia de la Fundacié Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa
FP, ha elaborat aquest protocol en compliment de I'Article 15.5 del Real Decreto 183/2008, de 8
de febrer, pel que es determinen i classifiquen les especialitats en Ciéncies de la Salut i es
desenvolupen determinats aspectes del sistema de formacio sanitaria especialitzada. Aquest
article estableix que: “Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion
para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
asistenciales significativas, con referencia especial al &rea de urgencias o cualesquiera otras que
se consideren de interés”.

Tal com s’indica en el citat Article 15.5 del Real Decreto 183/2008, el protocol ha estat elevat als
organs de direccio del centre per a la seva aplicacio i per a qué es realitzin revisions periodiques.
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2. Ambit d’aplicacié

El present document és aplicable a tots els residents que estiguin desenvolupant el seu programa
de formacio6 sanitaria especialitzada a la nostra Institucio. Afectara tant a aquells residents que
hagin obtingut una plaga en una Unitat Docent d’Althaia com a aquells que hagin obtingut placa
en una Unitat Docent no depenent de la nostra Institucié i que estiguin realitzant la seva activitat
professional, degudament autoritzada, a les nostres Unitats Docents.
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3. Bases legislatives

Tal i com s’ha indicat préviament, aquest protocol d’actuacioé es desenvolupa en compliment de
I'Article 15.5 del Real Decreto 183/2008 que desenvolupa determinats aspectes del sistema de
formacio sanitaria especialitzada.

Per a la seva elaboracié s’ha tingut en compte el capitol V: Deber general de supervision y
responsabilidad progresiva del residente que inclou els Articles 14 i 15 de I'esmentat Real
Decreto 183/2008 i la seva aplicacio a les caracteristiques especifiques de la nostra Institucio.

A continuacio es fa una transcripcio literal dels Articles citats:

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008).
Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente
Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura
del sistema sanitario estard en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado,
especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que adopten las
comunidades autbnomas sobre los 6rganos colegiados y unipersonales de caracter docente, se
entiendan sin perjuicio del deber general de supervision 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.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las
unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas programaran sus actividades
asistenciales en coordinacion con los tutores de las especialidades que se forman en los mismos,
a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracion
supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven
a cabo en dichas unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la
legislacién aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan
los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.
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Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad
gue este 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 autbnomo de la profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion de ambos principios, 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.

Supervisiéon de residentes de primer afio

3. La supervision 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 formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada.

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

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de
supervision en las especialidades cuya duracién sea de un afo.

4. La supervision 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 adquisicién 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. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente centro o unidad
para que el jefe de estudios de formacion especializada consensue con ellos su aplicacion y
revision periddica.
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4. Supervisio de les activitats
assistencials

A. Generalitats

La capacitat per realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents guarda
relaci6 amb el seu nivell de coneixements i amb la seva experiéncia, en bona mesura
determinada per I'any de residéncia en el que es trobin. A més a més, la naturalesa i dificultat
de lactivitat a realitzar és un determinant important. Aquests factors condicionen la
responsabilitat progressiva que poden adquirir i, per tant, el grau de supervisié que precisen.

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

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

Nivell 2. Responsabilitat mitjana / Supervisié directa. El resident té suficient coneixement
perd no té la suficient experiéncia per a realitzar una determinada activitat assistencial de forma
independent. Aquestes activitats s’han de realitzar sota supervisiéo directa de Iadjunt
responsable.

Nivell 3. Responsabilitat minima / Supervisié de Preséncia Fisica. El resident només té un
coneixement teoric de determinades actuacions, perd gens experiéncia. El resident observa i
assisteix I'actuacio de I'adjunt responsable que és qui realitza el procediment.

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

B. Activitats

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

La supervisio dels residents a partir del segon any de formacid, anira decreixent de forma
progressiva, sense que mai pugui ser menor del que s’ha establert com a objectiu per a una
determinada activitat, en aquell any formatiu.

Les activitats apreses en anys anteriors, mantenen el Nivell de Supervisid previ, a linici del
seguent any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix.
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Per a les activitats de nova realitzacio, s’estableix el Nivell de Supervisi6 maxim a l'inici de la
rotacio, independentment de I'any formatiu.

El pas d’'un Nivell de Supervisié 3 a 2, o d’un nivell 2 a 1 sera progressiu i dependra no només
de l'any de residéncia, sind també del que indiqui el tutor i les caracteristiques individuals del
resident (possible experiéncia prévia del resident en aquestes activitats o formacio especifica).
Quan un resident no aconsegueixi obtenir els coneixements necessaris per progressar en la seva
formacio, no es podra disminuir el Nivell de Supervisié de I'activitat en questié, havent de
comunicar aquest fet al Tutor de residents, que podra adaptar i redefinir els Nivells de Supervisio
de la rotaci6 fins que se comprovi que la progressio del resident garanteix la qualitat de la
formacio.

L'activitat assistencial del resident de Psicologia Clinica es desenvolupa, al llarg de 4 anys de
formacio, en els seglents escenaris tant d’infantojuvenil com d’adults: arees d'hospitalitzacié
total i parcial, de consulta externa ambulatoria tant a I'atencié primaria com a I'especialitzada de
salut mental i addiccions. Aixi mateix, hi ha rotacions en els programes de psicologia de la salut
i enllag, i de manera complementaria a les urgéncies de salut mental. També esta contemplat un
periode de maxim 3 mesos en qué el resident tria una o diverses rotacions internes optatives
segons les seves preferéncies.

En totes aquestes rotacions, estara supervisat per per I'adjunt responsable de l'especialitat,
contactat previament per la tutora de residents de Psicologia Clinica.

Residents de primer any

La supervisio dels R1 sera directa amb preséncia fisica del/dels diferents professionals
especialistes dels Serveis pels quals esta rotant. Es requerira una supervisio total (nivell 3 de
supervisio).

Els especialistes supervisaran les activitats i informes que facin els residents. La indicacio i
realitzacié de proves diagnostiques per part del resident, sera guiada i supervisada amb
presencia fisica per l'adjunt especialista responsable, o bé per un resident avancat de
I'especialitat (R3-R4), estant I'adjunt responsable de presencia fisica a I'hospital durant aguest
periode de rotacio.
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5. Nivell de supervisio de
I"especialitat segons arees

de rotacio

Durant la prestaci6 de serveis, els residents podran recoérrer i consultar als professionals adjunts
guan ho consderin necessari. Tot i aix0, a fi de garantir la supervisio periodica estructurada, a
cadascuna de les rotacions s’ha planificat un temps previst per les supervisions no urgents de

les tasques assistencials que portin a terme els residents.

5.1 Rotacions planificades

Atencio Primaria

ATENCIO PRIMARIA

Nivell supervisio

R1 R2 R3 R4

Realltz_eacm d entrev_lsta diagnostica (avaluacié psicopatologica, 3 01 | 2051 1
deteccidé de necessitats)
Presa de decisions en relacié al pla de tractament a seguir 3 3-2 | 21 1
Elaboracio d’informes d’exploracié i d’alta 3 2—1 1
Redaccié d’informes de derivacio 3 2—1 1
Realitzacio6 d’intervencié psicologica individual 3 21 1
Conduccié de sessions psicoterapeutiques grupals 3 352 | 21 1
Assessoramenft a metges de familia en pautes de maneig de 3 352 | 251 1
problemes habitual
Part|C|p_aC|o en ’Ia coo_rfjlngcp Qe casos amb metges o altres 3 352 | 251 1
professionals d’atencio primaria
Preparacid i realitzacio de sessions psicoeducatives dirigides a

. ) R 3 2 2—1 1
equips d’atencié primaria
Gestio de derivacions rebudes a psicologia i psiquiatria 3 32 2
Gestio d’interconsultes per plataforma 3 32

La supervisi6 es portara a terme en la reunié setmanal de I'equip els dimecres entre 10:30-12h.
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Hospitalitzacié

) Nivell supervisio
HOSPITALITZACIO

R1 R2 R3 R4
Valoracio clinica i diagnostica 3 32 3-2-1 | 21
Administracio i correcci6 tests 3—-2 2—1 2—1 2—1

Realitzacié d’estudi psicométric (administracid, correccid i

. ., 352 | 3521 2—1 2—1
interpretacié de proves)

Realitzacio d’informes d’exploracié i d’alta 3 3—-2 2—1 2—1
Entrevistes/intervencions a familiars 3 3-2 3—-2—-1 | 21
Visites individuals d’intervencié psicologica 3 3—-2 3-2-1 | 21
gr%r;itljsccié de sessions psicoeducatives o psicoterapeutiques 3 32 231 2,1
Coordinacions amb professionals de I'equip 3—-2 3-2 21 2—1

La supervisié es portara a terme diariament, a mesura que es van realitzant les tasques o bé al
final de la jornada.

Atencié comunitaria, ambulatoria i suport de I'atencié primaria (CSMA)

Nivell supervisio
CSMA

R1 R2 R3 R4

Entrevistes de valoraci6 clinica i diagnostica 3 3—-2-1 2—1 2—1

Realitzaci6 d’estudi psicométric (administracid, correccio i

. ., 32 | 3—2-1 2—1 2—1
interpretacié de proves)

352 2—-1 2—1
3—-2-1 1 2—1
3—-2—-1 1 2—1

Realitzacio d’'informes d’exploracio i d’alta

Entrevistes/intervencions a familiars

W w|lw

Visites individuals d’intervencioé psicologica

Conduccid de sessions psicoeducatives o psicoterapéutiques

3 3—-2—-1 1 2—1
grupals

Coordinacions amb professionals de I'equip 3—-2 | 3—-2-1 1 21

La supervisio es portara a terme de manera estructurada dos cops al mes: el primer dijous de
cada mes de 8:15 a 9h, i el tercer divendres de cada mes, dins en el marc de la tutoria de PIRSs.
Durant la rotacio pel programa PAE-TPI, la supervisié es realitzara amb la psicologa clinica
referent del programa els divendres de 8 a 8:30h.
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Rehabilitacié Comunitaria

; . Nivell supervisio
REHABILITACIO COMUNITARIA
R1 R2 R3 R4
Valoracio integral i acollida 3 3—-2 2-1 |21
Realitzaci6 d’informes 3 3-2 2-1 2—-1
Entrevistes/intervencions a familiars 3 3-2 2—-1 2—-1
Visites domicilidries/comunitaries i individuals 3 3—-2 3—-2 2—-1
;:rcl)Jrg)c;lIJSccié de sessions psicoeducatives o psicoterapéutiques 3 352 o1 | 251
Coordinacions amb equip salut mental i comunitaries 3-2 2—1 2—1
Administracid i correcci6 tests recuperacio 3—-2-1 2—-1 |21
La supervisi6 es portara a terme en el marc de les reunions d’equip.
Hospital de Dia d’Adults
Nivell supervisio
HOSPITAL DE DIA D’ADULTS
R1 R2 R3 R4
Avaluacio clinica i diagnostica 3 3—-2 2—1 | 2-1
Realitzacio de primeres visites 3 352 2—-1 | 21
Realitzacio de visites de seguiment i abordatge psicoterapéutic 3 35251 | 21 | 2-1
Realitzacio de visites familiars/cuidadors 3 3—-2 2—1 | 2-1
Realitzacio de sessions grupals 3 352 2—-1 | 21
Redaccid de cursos clinics 3 3—-2—-1 1
Avaluacié psicologica 3 35251 | 21
Realitzacio d’'informes d’exploracio i d’alta 3 3-2-1 | 21
Coordinacié amb altres recursos 3 32 21| 2-1

La supervisio estructurada es portara a terme els dijous de 8 a 9h. Si fos necessari es buscarien

altres espais de supervisio durant la jornada.

+ Protocol de Supervisio de Residents de I'Especialitat: Psicologia Clinica. Mar¢ de 2024

11



Addiccions

Nivell supervisio

ADDICCIONS

R1 R2 R3 R4
Avaluacio clinica i diagnostica 3 3—2 3-2-1 2—-1
Realitzacio de primeres visites 3 3—-2 3—-2-1 21
Visites individuals de tractament psicologic 3 3—-2-1 | 3521 21
Realitzacio de visites familiars/cuidadors 3 3—-2 3—-2—-1 2—1
Re_ahtzamo‘ de sessions psicoeducatives o 3 352 35251 241
psicoterapéutiques grupals
Redaccié de cursos clinics 3 3—-2—-1 1 1
Realitzacio d’informes d’exploracié i d’alta 3 3—-2—-1 2—-1 1
Coordinacioé amb altres recursos o dispositius 3 3-2 2—1 2—1

Infantojuvenil
Nivell supervisié
INFANTOJUVENIL
R1 R2 R3 R4
Entrevista de control amb pacient 3 2—1 1 1
Valoracio clinica i diagnostica 3 2—1 2—1 1
Visites individuals de tractament psicologic 3 2—1 2—1 1
Entrevistes a familiars 3 2—1 1 1
Visites familiars de tractament sistemic-familiar 3 2—1 2—1 1
Coordinacions amb altres professionals, sector educatiu, SS, etc. 3 2 2—1 1
Pressa de decissicions académico-comunitaries (activacié EAP,
) : > - 3 3 352 | 21

reunions de coordinacié amb escola, educaci6)
Pressa de decissions sanitario-assistencials (altes, derivacions,
. 3 3 32 2
ingressos)
Realitzaci6 d’informes d’exploracié i d’alta 3 32 2
Conduccid de sessions psicoeducatives grupals 3 2—1 2—1
Disseny i aplicacio de tractaments grupals 3 2 2
Qes_tlo sanitaria (gestio agenda propia, Us de recursos personals i 3 3 352 | 352
institucionals)

La supervisio es portara a terme amb el col-laborador docent els dimecres, en horari a convenir.
Amb I'adjunt referent d’altres dispositius d’infantojuvenil en 'horari acordat amb cadascun.
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Psicologia Clinica de la Salut, Interconsulta i Enllag

’ Nivell supervisio

PSICOLOGIA CLINICA DE LA SALUT, INTERCONSULTA | ENLLAC

R1 R2 R3 | R4
Valoracio clinica i diagnostica 3 2—1 21 1
Realitzacio d’'informes 3 2 21 1
Entrevistes a familiars 3 2 2—1 1
Visites individuals de tractament psicologic 3 2 21 1
Conduccié de sessions psicoeducatives o psicoterapéutiques grupals 3 2 2—1 1
Coordinacié amb I'equip 3 2 2—1 1

Inclou la formacié a psicooncologia i al sociosanitari del centre hospitalari. La supervisio es

realitzara al final de la jornada.

5.2 Atencié Continuada

Obligacions i deures dels residents de psicologia clinica durant I'atencié continuada

L’atencié continuada dels psicolegs especialistes en formacié esta organitzada de la segient

manera:

Residents de primer o segon any fan de coterapeutes amb residents de tercer o quart any
de residencia en terapies grupals.

A partir del segon any de residéncia els residents poden fer exploracions de funcionament
intel-lectual, neuropsicologiques /o psicometriques, comencant per casos menys
complexes i incrementant progressivament el grau de dificultat.

Residents de qualsevol any de residencia poden fer guardies de salut mental
acompanyats per un psiquiatre adjunt. Les guardies intersetmanals s6n de 15 a 20h, les
de cap de setmana son de 9 a 20h i comencen amb el “Passi de guardia” al que el resident
esta obligat a assistir. Les absencies o incidéncies relacionades amb els metges
especialistes en formacio sén notificades pel Cap de la Guardia al Cap de Servei i el Tutor
corresponent quedant registrades en la Fulla d'Incidéncies que s'emplenara al final de la
jornada de guardia.
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Es contempla que els residents de psicologia clinica puguin fer entre 3 i 5 dies d’atencié
continuada al mes, tenint en compte que els primers mesos com a R1 no en fan.

Generalment, durant la rotacié externa no es planifiquen activitats d’atencié cotinuada a Althaia.

Neuropsicologia

Nivell supervisio
NEUROPSICOLOGIA
R1 R2 R3 | R4
Administracié de proves d’avaluacio 3 3-2-1|2-1| 1
Correccié i interpretacié de proves 352|321 (21| 1
Elaboracié6 d’informes 352|321 (21| 1
Sessions de practica clinica 352|321 (21| 1

Quan el/la pacient tingui assignat psicoleg adjunt al Servei de Salut Mental, sera aquest qui
supervisara l'avaluacid, en horari a convenir. Addicionalment, l'adjunt/a referent de
neuropsicologia realitzara la supervisié de casos complexes i/o aquells que no tinguin psicoleg
adjunt assigna, en dijous entre 11.30h i 13h o bé en dimecres entre 10.30h i 12h, segons I'adjunt
supervisor.

Urgéncies de Salut Mental

. Nivell supervisio
URGENCES DE SALUT MENTAL
R1 R2 R3 | R4
Entrevistes a pacients 3 1-2—-1|2-1| 1
Entrevistes a familiars 3 1-2-1|2-1| 1
Elaboracio d’informes 3592|1521 |21 | 1
Coordinacié amb I'equip 3592|1521 |21 | 1

La supervisi6 la realitzara 'adjunt de psiquiatria que estigui de guardia. Es podran supervisar
casos també als espais de supervisio de les tutories de PIRs, per tal d’aportar I'enfoc de la propia
especialitat.
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Grups Terapéutics

. Nivell supervisio
GRUPS TERAPEUTICS

R1 R2 | R3 | R4
Planificacio de la sessi6 32211 |1
Preparacié de materials psicoeducatius 2—-1|2-1| 1 1
Conduccié del grup 3-2|2-1| 1 1
Valoracio de la sessio 32211 |1

Hi ha dos espais de supervisiéo cada mes per tal de poder comentar 'evolucié dels grups que es
porten a terme en el marc de I'atencié continuada: el primer dijous de cada mes de 8:15 a 9h, i
el tercer divendres de cada mes, en el marc de la tutoria de PIRs. En aquests espais hi participen
tots els PIRs, estiguin fent grups o no en aquell moment.

5.3. Rotacions Especifiques

ASSIR

Nivell supervisio
ASSIR

R1| R2 R3 R4
Valoracié clinica i diagnostica 3 |2-1|2-1 1
Visites individuals de tractament psicologic 3 |2-1|2-1 1
Conduccié de sessions psicoeducatives o psicoterapéutiques grupals 3 |21 |21 1
Redaccié de cursos clinics i informes 3 |2-1|2-1 1
Entrevistes a familiars 3 |21 |21 1
Abordatge de les pacients amb perspectiva feminista 3 |21 |21 1
X;?gsgoiriglt)dzsl’Resrsclgneixement de la intervencioé multidisciplinar de I'equip 3 1352352352
Coordinacio6 i derivacié amb recursos de Salut i de la xarxa del territori 3 |2-1|2-1 1

La supervisio es portara a terme els dimarts de 13:30 a 14h.

SESM-DI
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Nivell supervisio

SESM-DI
R1 R2 R3 | R4

Valoracié Neuropsicologica 3 3-2-1 |21 1
Realitzacio d’informes d’exploracié i d’alta 3 3-2—-1 |21 1
Entrevistes a familiars 3 35251 | 21| 1
Visites individuals de tractament psicologic 3 3-2-1 |21 1
:):Soig(c)j;crggéi?i C?Sg;lgrnusp%:gpals psicoeducatives o 3 352 o1 | 1
Coordinacié amb recursos 3

Elaboracio6 de plans d’intervencio 3

La supervisidé es portara a terme un dia a la setmana a concretar quan s’inicii el periode de

rotacio.

Centre Penitenciari Lliedoners

Nivell supervisio
CENTRE PENITENCIARI LLEDONERS
R1 R2 R3 R4
Avaluacié clinica i diagnostica 3 3—-2 2—-1 21
Realitzaci6 de primeres visites 3 3—-2 2—-1 21
Visites individuals de tractament psicologic 3 3—-2—-1 | 21 2—1
Realitzaci6 de visites familiars/cuidadors 3 3—-2 2—-1 21
Re_alltzacm‘ dg sessions psicoeducatives o 3 352 241 231
psicoterapéutiques grupals
Redaccid de cursos clinics 3 3—2-1 1 1
Realitzacio d’informes d’exploracié i d’alta 3 3—-2-1 | 21 1
Coordinacié amb altres recursos o dispositius 3 3-2 2—1 2—1
Les supervisios es realitzaran al final de la jornada.
Addiccions Comportamentals
Nivell supervisio
ADDICCIONS COMPORTAMENTALS
R1 R2 R3 R4
Avaluacié clinica i diagnostica 3 32 2—-1 21
Realitzaci6 de primeres visites 3 3—-2 2—1 21
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Visites individuals de tractament psicologic 3 3-2-1 | 21 2-1
Realitzacio de visites familiars/cuidadors 3 3—-2 2—1 2—1
Eseiggi?;:;aééﬂgqsueesssgrrlljsp glsslcoeducatlves 0 3 352 2,1 241
Redaccié de cursos clinics 3 3—-2-1 1 1
Realitzacio d’informes d’exploracié i d’alta 3 3—-2—-1 | 21 1
Coordinacié amb altres recursos o dispositius 3 3—-2 2—1 2—1

Les supervisios es realitzaran els dimecres entre les 10:30 i les 12h.

5.4. Docencia i Recerca
DOCENCIA | RECERCA R1 |R2| R3 | R4
Realitzacio d’una sessio clinica anual 3-2| 2 |21 1
Realitzacio d’una sessio de residents de la unitat docent multiprofessional
de salut mental 3-2| 2 |21 1
Realitzacio d’una sessi6 d’actualitzacié en psicologia 32| 2 |21 1
Elaboraci6 d’un poster escrit 3-2| 2 |21 1
Conduccié d’'una comunicaci6 oral en congres 32| 2 |21 1
Participar en projectes de recerca i/o tesi 302 | 2 2 2
Elaborar un protocol de recerca 3-2| 2 2 21
Redactar un cas clinic per a presentar en un espai docent 302 | 2 1 1
Redactar un article cientific 3-2| 2 2 2—-1
Utilitzar RedCap 3-2| 2 1 1

Les supervisions es faran en horari acordat amb I'adjunt que ho supervisi o bé amb el suport de

personal del departament de recerca.
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