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1. Objetivo del protocolo

El presente protocolo de supervision del residente de Althaia, Red Asistencial Universitaria
de Manresa FP, tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar el nivel de
supervision requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los residentes en su
practica laboral.

Se entiende que durante el periodo de residencia se adquiere una competencia profesional
progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de supervision
decreciente, hasta llegar a un grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la
profesién sanitaria de especialista.

La Comisién de Docencia de la Fundacién Althaia, Red Asistencial Universitaria de Manresa FP,
ha elaborado este protocolo en cumplimiento del Articulo 15.5 del 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. Este
articulo establece 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 y como se indica en el citado Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el protocolo ha sido
elevado a los érganos de direccién del centro para su aplicacion y para que se realicen revisiones
periddicas.
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2. Ambito de aplicacidn

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su programa
de formacién sanitaria especializada en nuestra Institucion. Afectara tanto a aquellos residentes
que hayan obtenido una plaza en una Unidad Docente de Andalucia como a aquellos que hayan
obtenido plaza en una Unidad Docente no dependiente de nuestra Institucion y que estén
realizando su actividad profesional, debidamente autorizada, en nuestras Unidades Docentes.
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3. Bases legislativas

Tal y como se ha indicado previamente, este protocolo de actuacion se desarrolla en
cumplimiento del Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008 que desarrolla determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada.

Para su elaboracion se ha tenido en cuenta el capitulo V: Deber general de supervision y
responsabilidad progresiva del residente que incluye los Articulos 14 y 15 del citado Real Decreto
183/2008 y su aplicacion a las caracteristicas especificas de nuestra Institucion.

A continuacion se hace una transcripcion literal de los Articulos citados:

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 cohesiény 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 autonomo 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 demas 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 afio.

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. Supervision de las
actividades asistenciales

A. Generalidades

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes
guarda relacién con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena medida
determinada por el afio de residencia en el que se encuentren. Ademas, la naturaleza y dificultad
de la actividad a realizar es un determinante importante. Estos factores condicionan la
responsabilidad progresiva que pueden adquirir y, por lo tanto, el grado de supervision que
precisan.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Las habilidades adquiridas
permiten al residente desarrollar actuaciones de forma independiente, sin necesidad de
tutorizacion directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y luego informa al adjunto responsable.
Solicita supervision si lo considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene suficiente
conocimiento pero no tiene la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad
asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision directa
del adjunto responsable.

Nivel 3. Responsabilidad minima / Supervisién de Presencia Fisica. El residente sélo tiene
un conocimiento teérico de determinadas actuaciones, pero nada experiencia. El residente
observa y asiste la actuacion del adjunto responsable que es quien realiza el procedimiento.

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de residencia y el
resto, dividiendo niveles de responsabilidad también diferenciados para cada uno de ellos. Si
bien se establecen niveles de responsabilidad Unicos para cada tipo de actividad en cada periodo
formativo, es evidente que los conocimientos y las habilidades del residente progresan con el
paso del tiempo.

B. Actividades

La supervision de residentes de primer afio debe ser siempre de presencia fisica y se desarrollara
por aquellos profesionales que presten servicio en los diferentes dispositivos del centro o unidad
por los que el personal en formacion esté rotando.

La supervision de los residentes a partir del segundo afio de formacidn, ird decreciendo de forma
progresiva, sin que nunca pueda ser menor de lo establecido como objetivo para una
determinada actividad, en aquel afio formativo.
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Las actividades aprendidas en afos anteriores, mantienen el Nivel de Supervision previo, al inicio
del siguiente afio formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.

Para las actividades de nueva realizacion, se establece el Nivel de Supervision méaximo al inicio
de la rotacion, independientemente del afio formativo.

El paso de un Nivel de Supervision 3 a 2, 0 de un nivel 2 a 1 sera progresivo y dependera no
sblo del afio de residencia, sino también de lo que indique el tutor y las caracteristicas
individuales del residente (posible experiencia previa del residente en estas actividades o
formacion especifica). Cuando un residente no consiga obtener los conocimientos necesarios
para progresar en su formacion, no se podra disminuir el Nivel de Supervision de la actividad en
cuestion, debiendo comunicar este hecho al Tutor de residentes, que podra adaptar y redefinir
los Niveles de Supervisidn de la rotacién hasta que se compruebe que la progresion del residente
garantiza la calidad de la formacion.

La actividad asistencial del residente de Psicologia Clinica se desarrolla, a lo largo de 4 afios de
formacion, en los siguientes escenarios tanto de infanto-juvenil como de adultos: areas de
hospitalizacién total y parcial, de consulta externa ambulatoria tanto en la atencién primaria como
en la especializada de salud mental y adicciones. Asimismo, hay rotaciones en los programas
de psicologia de la salud y enlace, y de manera complementaria a las urgencias de salud mental.
También esta contemplado un periodo de maximo 3 meses en el que el residente escoge una o
varias rotaciones internas optativas segun sus preferencias.

En todas estas rotaciones, estara supervisado por el adjunto responsable de la especialidad,
contactado previamente por la tutora de residentes de Psicologia Clinica.

Residentes de primer afio

La supervision de los R1 sera directa con presencia fisica del/de los diferentes profesionales
especialistas de los Servicios por los que esta rotando. Se requerira una supervision total (nivel
3 de supervision).

Los especialistas supervisaran las actividades e informes que hagan los residentes. La indicacién
y realizacién de pruebas diagnésticas por parte del residente, sera guiada y supervisada con
presencia fisica por el adjunto especialista responsable, o bien por un residente avanzado de la
especialidad (R3-R4), estando el adjunto responsable de presencia fisica en el hospital durante
este periodo de rotacion.
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5. Nivel de supervision de la
especialidad segun areas de

rotacion

Durante la prestacion de servicios, los residentes podran recurrir y consultar a los profesionales
adjuntos cuando lo consderen necesario. Sin embargo, con el fin de garantizar la supervision
periddica estructurada, en cada una de las rotaciones se ha planificado un tiempo previsto para

las supervisiones no urgentes de las tareas asistenciales que lleven a cabo los residentes.

5.1 Rotaciones planificadas

Atencidn Primaria

ATENCION PRIMARIA

Nivel supervision

R1 R2 R3 R4

Reahzagon de entn_ewsta diagnéstica (evaluacion psicopatoldgica, 3 231 | 251 1
deteccion de necesidades)
Toma de decisiones en relacion al plan de tratamiento a seguir 3 3-2 | 21 1
Elaboracion de informes de exploracién y de alta 3 2—1 1
Redaccion de informes de derivacion 3 21 1
Realizacion de intervencion psicolégica individual 3 2—1 1
Conduccidn de sesiones psicoterapéuticas grupales 3 352 | 21 1
Asesoramlento_a meédicos de familia en pautas de manejo de 3 352 | 251 1
problemas habitual
Participacion en la coordinacion de casos con médicos u otros

: . g ; 3 352 | 21 1
profesionales de atencion primaria
Preparacion y realizacion de sesiones psicoeducativas dirigidas a 3 5 2 11 1
equipos de atencion primaria
Gestion de derivaciones recibidas a psicologia y psiquiatria 3 3—2 2
Gestion de interconsultas por plataforma 3 3—-2

La supervision se llevara a cabo en la reunidén semanal del equipo los miércoles entre 10:30-12h.

+ Protocolo de Supervisiéon de Residentes de la Especialidad: Psicologia Clinica. Marzo de 2024




Hospitalizacién

; Nivel supervision
HOSPITALIZACION

R1 R2 R3 R4
Valoracion clinica y diagnéstica 3 3—-2 3521 | 21
Administracion y correccion tests 3—-2 2—1 2—1 2—1

Realizacion de estudio psicométrico (administracién, correccién

e interpretacion de pruebas) 3-2 | 3521 2—1 21

Realizacion de informes de exploracion y de alta 3 3—-2 2—1 2—1
Entrevistas/intervenciones a familiares 3 3—2 3521 | 21
Visitas individuales de intervencién psicoldgica 3 3—-2 3—2-1 | 21

Conduccidn de sesiones psicoeducativas o psicoterapéuticas

3 3—-2 2—1 2—1
grupales

Coordinaciones con profesionales del equipo 3—-2 3—2 2—1 2—1

La supervisidn se llevara a cabo diariamente, a medida que se van realizando las tareas o bien
al final de la jornada.

Atencién comunitaria, ambulatoria y apoyo de la atencién primaria (CSMA)

Nivel supervisién
CSMA

R1 R2 R3 R4

Entrevistas de valoracioén clinica y diagnéstica 3 3—2—1 2—1 2—1

Realizacion de estudio psicométrico (administracion, correccién

: P 3—2 | 321 2—1 2—1
e interpretacién de pruebas)

Realizacion de informes de exploracion y de alta 3 3—-2 2—1 2—1
Entrevistas/intervenciones a familiares 3 3—2—1 1 2—1
Visitas individuales de intervencién psicoldgica 3 321 1 2—1
gCrcl)Jr;)illJec;;ién de sesiones psicoeducativas o psicoterapéuticas 3 35251 1 21
Coordinaciones con profesionales del equipo 3—-2 | 3521 1 2—1

La supervision se llevara a cabo de manera estructurada dos veces al mes: el primer jueves de
cada mes de 8:15 a 9h, y el tercer viernes de cada mes, dentro en el marco de la tutoria de PIRs.
Durante la rotacion por el programa PAE-TPI, la supervision se realizara con la psicéloga clinica
referente del programa los viernes de 8 a 8:30h.
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Rehabilitacién Comunitaria

; Nivel supervision

REHABILITACION COMUNITARIA

R1 R2 R3 R4
Valoracion integral y acogida 3 3—-2 2—1 2—1
Realizacion de informes 3 3—-2 2—1 2—1
Entrevistas/intervenciones a familiares 3 3—-2 2—1 2—1
Visitas domiciliarias/comunitarias e individuales 3 3—-2 3—-2 2—1
;:&r;)illjé:scién de sesiones psicoeducativas o psicoterapéuticas 3 3,2 P 211
Coordinaciones con equipo salud mental y comunitarias 3-2 2—1 2—1
Administracién y correccion tests recuperacion 3—2—-1 2—1 2—1

La supervision se llevara a cabo en el marco de las reuniones de equipo.
Hospital de Dia de Adultos
) Nivel supervisién
HOSPITAL DE DIA DE ADULTOS
R1 R2 R3 R4

Evaluacion clinica y diagnéstica 3 3—-2 2—1 | 21
Realizacion de primeras visitas 3 3-2 2—1 | 21
Realizacion de visitas de seguimiento y abordaje psicoterapéutico 3 3—2-1 | 251 | 21
Realizacion de visitas familiares/cuidadores 3 3—-2 2—1 | 21
Realizacion de sesiones grupales 3 3-2 2—1 | 21
Redaccion de cursos clinicos 3 3—2—-1 1
Evaluacion psicoldgica 3 3—2-1 | 21
Realizacion de informes de exploracion y de alta 3 3—2—-1 | 21
Coordinacion con otros recursos 3 3—-2 2—1 | 21

La supervision estructurada se llevara a cabo los jueves de 8 a 9h. Si fuera

buscarian otros espacios de supervisién durante la jornada.
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Adicciones

Nivel supervision

ADICCIONES

R1 R2 R3 R4
Evaluacion clinica y diagnéstica 3 3—-2 3—2-1 21
Realizacion de primeras visitas 3 3—-2 3—2—-1 2—1
Visitas individuales de tratamiento psicolégico 3 3—2—-1 | 3521 2—1
Realizacion de visitas familiares/cuidadores 3 3—-2 3—2—1 2—1

Realizacion de sesiones psicoeducativas o

psicoterapéuticas grupales 3 3-2 | 3221 2—1
Redaccion de cursos clinicos 3 3—2—1 1 1
Realizacion de informes de exploracion y de alta 3 3—2—-1 2—1 1
Coordinacion con otros recursos o dispositivos 3 3-2 2—1 2—1

Infantojuvenil

Nivel supervision

INFANTOJUVENIL

R1 R2 R3 R4
Entrevista de control con paciente 3 2—1 1 1
Valoracion clinica y diagnéstica 3 2—1 21 1
Visitas individuales de tratamiento psicoldgico 3 2—1 2—1 1
Entrevistas a familiares 3 2—1 1 1
Visitas familiares de tratamiento sistémico-familiar 3 2—1 21 1
Coordinaciones con otros profesionales, sector educativo, SS, etc. 3 2 2—1 1
Toma de decisiciones académico-comunitarias (activacion EAP,

. A s 3 3 352 | 21

reuniones de coordinacion con escuela, educacion)
Toma de decisiones sanitaneo-asistenciales (altas, derivaciones,
. 3 3 32 2
ingresos)
Realizacion de informes de exploracion y de alta 3 3—-2 2
Conduccidn de sesiones psicoeducativas grupales 3 2—1 21
Disefio y aplicacién de tratamientos grupales 3 2 2
Gestién samtqua_(ge_stlon agenda propia, uso de recursos 3 3 352 | 352
personales e institucionales)

La supervision se llevara a cabo con el colaborador docente los miércoles, en horario a convenir.
Con el adjunto referente de otros dispositivos de infanto-juvenil en el horario acordado con cada
uno.
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Psicologia Clinica de la Salud, Interconsulta y Enlace

PSICOLOGIA CLINICA DE LA SALUD, INTERCONSULTA Y Nivel supervision
ENLACE

R1 R2 R3 R4
Valoracion clinica y diagndstica 3 2—1 21 1
Realizacion de informes 3 2 21 1
Entrevistas a familiares 3 2 2—1 1
Visitas individuales de tratamiento psicoldgico 3 2 21 1
Conduccién de sesiones psicoeducativas o psicoterapéuticas grupales 3 2 2—1 1
Coordinacion con el equipo 3 2 2—1 1

Incluye la formacién a psicooncologia y al sociosanitario del centro hospitalario. La supervision
se realizara al final de la jornada.

5.2 Atencién Continuada

Obligaciones y deberes de los residentes de psicologia clinica durante la atencidén continuada

La atencién continuada de los psicélogos especialistas en formacion esta organizada de la
siguiente manera:

- Residentes de primer o segundo afio hacen de coterapeutas con residentes de tercer o
cuarto afo de residencia en terapias grupales.

- A partir del segundo afio de residencia los residentes pueden hacer exploraciones de
funcionamiento intelectual, neuropsicoldgicas y/o psicométricas, empezando por casos
menos complejos e incrementando progresivamente el grado de dificultad.

- Residentes de cualquier afio de residencia pueden hacer guardias de salud mental
acompafados por un psiquiatra adjunto. Las guardias intersemanales son de 15 a 20h,
las de fin de semana son de 9 a 20h y empiezan con el "Pase de guardia" al que el
residente estd obligado a asistir. Las ausencias o incidencias relacionadas con los
médicos especialistas en formacién son notificadas por el Jefe de la Guardia al Jefe de
Servicio y el Tutor correspondiente quedando registradas en la Hoja de Incidencias que
se cumplimentara al final de la jornada de guardia.
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Se contempla que los residentes de psicologia clinica puedan hacer entre 3 y 5 dias de atencién
continuada al mes, teniendo en cuenta que los primeros meses como R1 no lo hacen.

Generalmente, durante la rotacion externa no se planifican actividades de atencién cotinuada en

Althaia.

Neuropsicologia

) Nivel supervision
NEUROPSICOLOGIA
R1 R2 R3 | R4
Administracién de pruebas de evaluacion 3 35211211 1
Correccion e interpretacion de pruebas 3592|3521 (21| 1
Elaboracion de informes 3523521121 1
Sesiones de préactica clinica 352|321 (21| 1

Cuando el/la paciente tenga asignado psicélogo adjunto al Servicio de Salud Mental, sera éste
quien supervisara la evaluacién, en horario a convenir. Adicionalmente, el adjunto/a referente de
neuropsicologia realizara la supervision de casos complejos y/o aquellos que no tengan
psicologo adjunto asigna, en jueves entre 11.30h y 13h o bien en miércoles entre 10.30h y 12h,

segun el adjunto supervisor.

Urgencias de Salud Mental

Nivel supervisién
URGENCIAS DE SALUD MENTAL
R1 R2 R3 | R4
Entrevistas a pacientes 3 1-2-1(|2-1] 1
Entrevistas a familiares 3 1-2—-1 (21| 1
Elaboracion de informes 3092152121 1
Coordinacién con el equipo 352 | 15251121 1

La supervision la realizard el adjunto de psiquiatria que esté de guardia. Se podran supervisar
casos también en los espacios de supervision de las tutorias de PIRs, con el fin de aportar el

enfoque de la propia especialidad.
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Grupos Terapéuticos

) Nivel supervision
GRUPOS TERAPEUTICOS
R1 R2 | R3 | R4
Planificacion de la sesion 352|211 | 1
Preparacién de materiales psicoeducativos 21|21 1 1
Conduccién del grupo 3-2 21| 1 1
Valoracion de la sesion 352|211 | 1

Hay dos espacios de supervision cada mes para poder comentar la evolucion de los grupos que
se llevan a cabo en el marco de la atencion continuada: el primer jueves de cada mes de 8:15 a
9h, y el tercer viernes de cada mes, en el marco de la tutoria de PIRs. En estos espacios

participan todos los PIRs, estén haciendo grupos o no en ese momento.

5.3. Rotaciones Especificas

ASSIR

Nivel supervisién
ASSIR

R1| R2 R4
Valoracién clinica y diagnéstica 3 |21 |21 1
Visitas individuales de tratamiento psicoldgico 3 |21 |21 1
Conduccién de sesiones psicoeducativas o psicoterapéuticas grupales 3 | 21|21 1
Redaccidn de cursos clinicos e informes 3 |21 |21 1
Entrevistas a familiares 3 |21 |21 1
Abordaje de las pacientes con perspectiva feminista 3 |21 |21 1
Z;SJES?) (;(;?C;I)'Ssoggrladzolr;o:isrgilegto de la intervencion multidisciplinar del 3 1352352352
Coordinacion y derivacién con recursos de Salud y de la red del territorio 3 |21 |21 1

La supervision se llevara a cabo los martes de 13:30 a 14h.

SESM-DI
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Nivel supervisién

SESM-DI

R1 R2 R3 | R4
Valoracion Neuropsicolégica 3 3—-2-1 |21 1
Realizacion de informes de exploracién y de alta 3 3—-2-1 |21 1
Entrevistas a familiares 3 3—-2-1 |21 1
Visitas individuales de tratamiento psicolégico 3 3—-2-1 |21 1
:)::igg;crg;)gu?ii :Sezlﬁjnpeaslzegsrupales psicoeducativas o 3 3,2 2,11 1
Coordinacién con recursos 3
Elaboracion de planes de intervencion 3

La supervision se llevard a cabo un dia a la semana a concretar cuando se inicie el periodo de

rotacion.

Centro Penitenciario Lledoners

Nivel supervision
CENTRO PENITENCIARIO LLEDONERS
R1 R2 R3 R4
Evaluacion clinica y diagnéstica 3 3—-2 2—1 2—1
Realizacion de primeras visitas 3 3—-2 2—1 2—1
Visitas individuales de tratamiento psicoldgico 3 3—-2—-1 | 21 2—1
Realizacion de visitas familiares/cuidadores 3 3—-2 2—1 2—1
Re_allzacmr) d_e sesiones psicoeducativas o 3 3,2 231 2,1
psicoterapéuticas grupales
Redaccidn de cursos clinicos 3 3—2—1 1 1
Realizacién de informes de exploracion y de alta 3 3—2-1 | 21 1
Coordinacion con otros recursos o dispositivos 3 3—-2 2—1 2—1
Las supervisios se realizaran al final de la jornada.
Adicciones Comportamentales
Nivel supervision
ADICCIONES COMPORTAMENTALES
R1 R2 R3 R4
Evaluacion clinica y diagnéstica 3 3—-2 2—1 2—1
Realizacion de primeras visitas 3 3—-2 2—1 2—1
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Visitas individuales de tratamiento psicolégico 3 3521 | 21 21
Realizacion de visitas familiares/cuidadores 3 3—-2 2—1 21
pscoterapéuicas grupates 3 | 32 |2o1] 2
Redaccion de cursos clinicos 3 3—2-1 1 1
Realizacion de informes de exploracién y de alta 3 3—2-1 | 21 1
Coordinacién con otros recursos o dispositivos 3 3—-2 2—1 2—1

Las supervisios se realizaran los miércoles entre las 10:30 y las 12h.

5.4. Docencia e Investigacion
DOCENCIA E INVESTIGACION R1 |R2| R3 | R4
Realizacion de una sesion clinica anual 3-2| 2 | 21 1
Realizacion de una sesion de residentes de la unidad docente
multiprofesional de salud mental 352 2 |21 1
Realizacion de una sesion de actualizacion en psicologia 32| 2 | 21 1
Elaboracion de un péster escrito 3-2| 2 | 21 1
Conduccién de una comunicacion oral en congreso 3-2| 2 | 21 1
Participar en proyectos de investigacion y/o tesis 3-2| 2 2 2
Elaborar un protocolo de blsqueda 32| 2 2 2—1
Redactar un caso clinico para presentar en un espacio docente 3-2| 2 1 1
Redactar un articulo cientifico 352 | 2 2 21
Utilizar RedCap 32| 2 1 1

Las supervisiones se haran en horario acordado con el adjunto que lo

apoyo de personal del departamento de investigacion.
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