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1. Objectiu del protocol

Descriure el nivell de supervisié requerit per a les activitats assistencials que desenvolupin
els residents de Psicologia Clinica.

Aquest document és aplicable a tots els residents que estiguin desenvolupant el seu
programa de formacid sanitaria especialitzada al nostre centre i també als que, pertanyent a
un altre centre, estiguin al nostre desenvolupant la seva activitat professional, degudament
autoritzada. Igualment ho és quan els nostres residents van a un altre centre a fer una part
de la seva formacio.

El protocol ha de ser conegut no només pels residents sind també per tots els professionals
assistencials de les diferents arees del Servei de Psicologia clinica i centres col-laboradors.

Aguest document esta disponible per consulta al web/intranet

2. Marc Legal

Tota I' estructura del sistema sanitari ha d' estar en disposicié de ser utilitzada per als
ensenyaments de grau, formacié especialitzada i continuada dels professionals. El deure
general de supervisié és inherent a |I' exercici de les professions sanitaries en els centres on
es formen residents. Aixi, tots els adjunts al Servei de Psiquiatria responsables del servei, ho
son també de la supervisié del resident:

V" Articulo 104 de la ley 14/1986, General de Sanidad.

v" Articulo 34.b de la ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud.

v' Articulo 12.c de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias.

Les comissions de docencia han d' elaborar protocols escrits per graduar la supervisio de les
activitats que duguin a terme els residents en arees assistencials significatives. El protocol
s'ha de presentar als organs de direccid del centre perqueé el /la Cap d'Estudis pacti amb ells
la seva aplicacid i revisio periodica:

v Article 15.5 del RD 183/2008, de 8 de febrer, pel qual es determinen i classifiquen
les especialitats en Ciencies de la Salut i es desenvolupen determinats aspectes de
sistema de formacio sanitaria especialitzada.

v" Article 15.5 del Decret 165/2015, de 21 de juliol, de Formacié sanitaria
especialitzada a Catalunya.


https://www.mutuaterrassa.com/blogs/ca/formacio-sanitaria-especialitzada
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3. Deure de supervisio

El deure general de supervisié en un Centre Hospitalari Universitari amb programes oficials
per a la Formacio Sanitaria Especialitzada esta implicit en tots els professionals que presten
serveis en les diferents unitats assistencials per les quals roten els residents en formacio.

Els responsables dels equips assistencials dels diferents dispositius que integren la unitat
docent han de programar les activitats assistencials dels residents en coordinacié amb els
seus tutors, per facilitar el compliment de I' itinerari formatiu de |' especialitat i la integracid
supervisada dels residents en les activitats assistencials, docents i investigadores que es
duguin a terme en aquestes unitats, subjeccié al réegim de jornada i descansos previstos per
la legislacié aplicable al respecte. La Comissid de Docéencia i els organs de direccié han
d'establir els mecanismes necessaris per facilitar el compliment de l'itinerari formatiu i la
supervisié adequada a la unitat o dispositiu pel qual rotin.

El psicoleg/ga resident en cap cas podra considerar-se un/a estudiant. Té dret a rebre
docéncia i supervisid, i el deure de prestar una tasca assistencial.

4. Supervisio dels Especialistes en Formacio

Supervisio decreixent durant la residencia

El sistema de residencia implica la prestacié professional de serveis per part dels titulats
universitaris que cursen els programes oficials de les diferents especialitats en Ciencies de la
salut.

Aguest sistema formatiu suposa I' assumpcid progressiva de Supervisié és en |' especialitat
que s' estigui cursant i un nivell decreixent de supervisid, a mesura que s' avanga en ['
adquisicié de les competéncies previstes en el programa formatiu, fins arribar al grau de
Supervisié inherent a I' exercici autonom de I' especialitat sanitaria.

En aplicacié d' aquest principi rector, els residents han de seguir les indicacions dels
especialistes que prestin serveis en els diferents dispositius de centre o unitat, sens perjudici
de plantejar a aquests especialistes i als seus tutors totes les qliestions que suscitin.

Como normas generales:

1. Els residents tindran en la rotacié en el Servei de Psicologia Clinica un professional de
plantilla que supervisara el seu treball.
2. Lasupervisio dels residents de primer any sera de preséncia fisica.
O Sera obligacid dels especialistes que prestin serveis als diferents dispositius del
centre o unitat pels quals estiguin rotant o prestant serveis d' atencid
continuada els residents.
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O Els esmentats especialistes han d' autoritzar per escrit les altes, baixes i altres
documents relatius a les activitats assistencials en que intervinguin els
residents de primer any.

3. A partir del segon any, la supervisié sera progressivament decreixent.

o A aquests efectes, el/la tutor/a del/la resident podra impartir, tant a aquest/a
com als especialistes que prestin serveis en els diferents dispositius del centre
0 unitat, instruccions especifiques sobre el grau de supervisio requerida pels
residents al seu carrec, segons les caracteristiques de I'especialitat i el procés
individual d'adquisicié de competéncies.

o En tot cas, el/la resident té dret a coneixer els professionals presents a la
unitat en la qual presti serveis i podra recdrrer i consultar-los quan ho
consideri necessari.

Graduacio de la supervisio de les activitats assistencials

La capacitat per realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents té
relaci6 amb el seu nivell de competéncies i amb la seva experiéncia, en bona mesura
determinada per I' any de residéncia en qué es trobin. A més, la naturalesa i dificultat de I'
activitat a realitzar és un determinant important. Aquests factors condicionen el grau de
supervisié que necessiten.

Nivell 3. Supervisio alta

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

Nivell 2. Supervisié mitjana

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

Nivell 1. Supervisié baixa o a demanda

Les competéncies adquirides permeten al/la resident dur a terme actuacions de manera

independent, sense necessitat de tutela directa. El/la resident executa i després informa
I'especialista responsable. Sol-licita supervisid si ho considera necessari.

Supervisié a demanda Actua de manera independent, excepte
en situacions puntuals.

Supervisié directa* Sap com actuar, pero li falta experiéncia
per ser autonom/a.
Realitzat pel especialista Sols te coneixements teorics, pot

observar i ajudar.

Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MutuaTerrassa.

N’esta prohibida la reproduccid per qualsevol mitja sense autoritzacid prévia de /’empresa.G
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* Supervisié directa vol dir que I'especialista que esta supervisant el/la resident coneix el que
fa, intervé quan ho considera necessari i respon a les seves consultes o demandes
d'intervencié. La supervisid directa no implica necessariament que |' especialista estigui de
presencia fisica durant tota I' activitat o el procediment.

Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisié previ a I' inici del
seglient any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix.

Per a les activitats de nova realitzacio, s' estableix sempre el Nivell de Supervisié maxima a I'
inici de la rotacié, independentment de I' any formatiu.

Quan un/a resident no assoleix les competencies necessaries per progressar en la seva
formacid, no es pot disminuir el Nivell de Supervisié de l'activitat en questid, s'havia de
notificar aquest fet al tutor/a del /la resident, que podra adaptar i redefinir els Nivells de
Supervisié de la rotacid fins que es comprovi que la progressié del/la resident garanteix la
qualitat de la formacio.
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5. Supervisio de les activitats assistencials en la jornada ordinaria

5.1. Activitats

Programa d’atencié comunitaria, ambulatoria i de suport a I’atencid primaria
Es realitza en la nostra Unitat Docent durant tot el primer any de residéncia i el conformen
tres programes de caracter comunitari i ambulatori

Subprogrames:

- Programa Centre de Salut Mental d’Adults
Els residents de primer any roten pel Centre de Salut Mental d’Adults de Terrassa Rambla
i de Sant Cugat durant Z 9 mesos i, seguidament, a l'inici del segon any inicien una
agenda propia de pacients una vegada a la setmana, que compaginen amb practicament
la resta de rotacions fins el final de la residéncia

- Programa de Col-laboracié a la Primaria
Els residents de primer any roten durant 2 mesos en aquest programa ubicat en els
Centres de Primaria CAP Rambla, CAP Sant Cugat, CAP Sud Terrassa, CAP Oest Terrassa,
CAP Valldoreix i CAP Can Mates de Sant Cugat

Atencio Primaria

Durant el segon any de residencia roten durant 2 mesos per I'atencié primaria dins de la
consulta del Metge de Familia i/o del pediatra a un CAP de I'Hospital Universitari Mutua de
Terrassa

Addiccions

Durant el segon any, els residents roten durant 4 mesos pels diferents Centres d’Atencid i
Seguiment a les drogodependéncies (CAS) que pertanyen a la nostra Unitat Docent (CAS
Terrassa, CAS Sant Cugat, CAS Baix Llobregat Nord). Durant aquesta periode, de forma
simultania, roten 1 dia /setmana per la Unitat d’atencid al joc patologic de la Unitat Docent
Hospital Consorci Sanitari de Terrassa amb la qual es realitza un conveni de col-laboracid.

Rehabilitacio
La rotacid s’inicia el segon any de residéncia i finalitza al segon mes del tercer any de
residencia. La rotacid es distribuira a la seva vegada en dos programes:
- Unitat d’Hospitalitzacié Subaguda de Salut Mental (HSASM)
Realitzat a la Unitat de Subaguts de la nostra Unitat Docent, durant 3 mesos

-Programa d’Atencié Especifica als Trastorns Psicotics Incipients en poblacié infanto —
juvenil (PAE-TPI)
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Realitzat en els dos equips ubicats a CAP Rambla i al CAP San Cugat que pertanyen a la
nostra Unitat Docent, durant 3 mesos (2 ultims mesos de R2 i primer mes de R3).

Unitat d’Hospitalitzacié Aguda de Salut Mental (HASM)
Durant el tercer any de formacid, el resident rota 4 mesos a la Unitat d'Aguts que pertany a
la nostra Unitat Docent.

Programa de psicologia clinica de la salut. Interconsulta i Enllag

Durant el tercer any de formacid, el resident rota 5 meses pels diferents programes de

psicologia clinica de la salut que es desenvolupen a la nostra Unitat Docent.

- Programa de Salut Mental en Cirurgia bariatrica: ubicat a la Unitat de Trastorns de la
Conducta alimentaria, 2 mesos

- Programa de Salut Mental de Sensibilitat central i Dolor cronici—ubicat a Consultes
Externes, 1 mes

- Programa de Salut Mental en Transnatal: ubicat a CSMA Rambla, 2 mesos

Psicologia clinica infantil i de I'adolescéncia

Durant el darrer mes del tercer any de formacié i principalment durant el quart any de

residencia, el resident rota 5 mesos per programes especifics en 'ambit de la psicologia

infantil i juvenil que formen part de la nostra Unitat Docent:

- PAE-TPI/ MAPA/AIS: 1 mes

- Hospital de Dia Infantil i de I’Adolescéncia per a la patologia comorbida aguda en
patologia TEA (HDIJ-TEA): 2 mesos
Hospital de Dia Infantil i de I’Adolescéncia per a la patologia aguda general (HDUJ): 2
mesos

Rotacio de Lliure Eleccid

Es proposa una rotacio de lliure eleccié de 3 mesos, per tal que els residents puguin accedir a
camps de desenvolupament especifics de la Psicologia Clinica no inclosos en el circuit basic
de rotacié. Ha de tenir I'aprovacid del seu tutor i de la comissié de docencia corresponent.
Aixi mateix, els continguts han de quedar adequadament reflectits en I'informe final que faci
el tutor de les activitats realitzades pel resident

Arees de formacié especifica

La creixent complexitat de la Psicologia Clinica requereix, un cop establerta la formacié
basica, I'especialitzacié en ambits molt diversos. Es realitzen dos programes, tos dos
desenvolupats a la nostra Unitat Docent.

- Psicogeriatria
Durant el quart any de formacid, el resident rota 2 mesos pel Centre Sociosanitari
Vallparadis.

- Unitat de Trastorns de la conducta alimentaria (TCA)
Durant el quart any de formacid, el resident passa 2 mesos per la Unitat de Trastorns de
la Conducta Alimentaria (UTCA) del nostre centre.
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5.2 Nivells de supervisié durant la jornada ordinaria, segons dispositiu.

CSMA

PCP

* = progressiu a mesura que avanga la rotacio.

Activitat

Avaluacié i diagnostic en primeres
consultes en pacients adults en
régim ambulatori

Elaboracioé d’ histories cliniques
Planificacio, realitzacié i seguiment
de tractaments psicologics i
psicoterapéutics individuals, de
parella i de familia.

Planificacio, realitzacié i seguiment
de tractaments psicologics i
psicoterapeutics grupals.
Elaboracié d’informes psicologics
Administracid, correccio i
interpretacié de proves
diagnostiques per estudi de
personalitat i estudi cognitiu
Desenvolupar agenda assistencial
ambulatoria

Assumir com a terapeuta principal
un maxim de 6 casos

Presentar una sessié clinica/
bibliografica

Avaluacié i diagnostic en primeres
consultes en pacients adults en
régim ambulatori

Elaboracioé d’ histories cliniques

Planificacio, realitzacié i seguiment
de tractaments psicologics i
psicoterapéutics individuals, de
parella i de familia.

Planificacio, realitzacié i seguiment
de tractaments psicologics
grupals.

Elaboracio d’informe clinics

Participar en les coordinacions

NIVELL DE SUPERVISIO

3-2-1

2-1
3-2-1

3-2-1

3-2-1
3-2-1

3-2-1
2-1 2-1 1 1

2-1 1 1 1

2-1

3-2

2-1

2-1

3-2

3-2

Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MutuaTerrassa.

N’esta prohibida la reproduccié per qualsevol mitja sense autoritzacié prévia de /’empresa.lo
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amb Atencid Primaria, col-laborant
en la valoracié conjunta i derivacié
de casos

Realitzacié de primeres visites aixi  2-1
com visites de seguiment d’uns 8-

10 pacients sota supervisio
presencial del tutor.

PSICOLOGIA Realitzar correctament una 3-2 1
CLINICA INFANCIAi entrevista clinica especifica
ADOLESCENCIA infanto-juvenil (primera visita i
successives)
Realitzar avaluacions 3-2-1 1
psicomeétriques: administracio,
correcciéd i interpretacid clinica.

Total de 10 avaluacions, que es

realitzaran en |'espai d’agenda

propia.

Elaborar una orientacié 3-2 1
diagnostica completa

Realitzar i desenvolupar capacitats 3-2-1 1
per establir un  diagnostic

diferencial

Elaborar un pla d’intervencié o 3-2 1
hipotesi de treball amb pacients i

families

Observacié i realitzacio 3-2 2-1

d'intervencions grupals
Elaborar informes clinics 3-2 1

Presentar una sessid clinica i/o 3-2-1 1
una sessio bibliografica

Desenvolupar una agenda 2-1 1
d’assistencia ambulatoria amb un

maxim de quinze pacients

simultaniament.

En l'espai d’agenda propia, la 2-1 1
resident haura d’avaluar, crear
una alianca terapeutica i realitzar
un procés terapeutic de diverses
sessions, que inclogui el

11
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tancament de processos.

Realitzar correctament una 2-1 1
entrevista clinica especifica

infanto-juvenil en pacient agut

(primera visita).

Realitzar correctament una 2-1 1
entrevista clinica especifica

infanto-juvenil en pacient amb

diagnostic TEA (primera visita).

ATENCIO PRIMARIA Participar en la consulta del metge 3
d’Atencio Primaria
Participar en la consulta de 3
infermeria (d’adults i pediatrica).
Participar en les activitats del 3

treballador social i coneéixer les
xarxes comunitaries de suport

Avaluacié directa de casos 3
susceptibles de ser derivats als
serveis de salut.

Participar i  col-laborar en 3
programes preventius i de
promocié de la salut.

Participar a les activitats de 3-2
formacio.
ADDICCIONS Avaluacio, diagnostic i valoracio en 3-2-1

primeres consultes, de forma
especifica en Il'area de les
addiccions

Realitzacid de histories cliniques 2-1

Planificacio, realitzacié i seguiment 3-2-1
de tractaments psicoterapeutics
individual

Realitzacid de informes clinics 2-1

Planificacid, realitzacié i seguiment 3-2
de tractaments familiars
psicoterapeutics.

12
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HASASM

PAE — TPI ADULTS

HASM

Observacio de intervencions
grupals i realitzaci6 de dos
sessions grupals

Realitzar agenda especifica con un
maxim de 10 pacients

Observacié de primeres visites i de
seguiment  del col-laborador
docent

Observar i participar com a
coterapeuta en els diferents grups
gue s’estiguin fent a la Unitat

Realitzar com a terapeuta principal
el Grup Psicoeducatiu, previa
observacio del grup

Desenvolupar intervencions com a
terapeuta principal en almenys
dos pacients de manera individual.
Realitzar exploracions completes
individuals i familiars

Realitzacid de primeres entrevistes
per a la valoracié6 del cas i la
creacio del vincle terapeutic en
pacients amb sospita de primer
episodi psicotic

Elaboracié de plans d’intervencid
multidisciplinar

Realitzacid de visites de seguiment
comunitaries i domiciliaries

Realitzacio d’ intervencions

grupals

Acollida del pacient en situacio
aguda i de crisis

Realitzacio de histories cliniques

Realitzacio de valoracions
psicopatologiques i el seu
respectiu informe clinic

3-2

2-1
3

3-2
2

2-1

3-2-1

3-2 1
3 2-1
3-2 1
3 2

3-2-1

2-1

3-2-1

13
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Realitzacid de valoracions 2-1
completes de personalitat,

establint diagnostic diferencial i

informe respectiu

Aplicaci6 de tecniques de 2-1
psicodiagnostic i avaluacio

neuropsicologica en  pacients

ingressats amb trastorn mental

Intervencié clinica i seguiment dels 2-1
pacients ingressats amb trastorn
mental i les seves families, en
format individual i grupal
PROGRAMA Aplicar programes i procediments 3-2
PSICOLOGIA de tractament psicologic per a
CLiNICA DE LA pacients ingressats amb patologia
SALUT. meédica
INTERCONSULTA i Identificaci6 i diagnostic de 3-2
ENLLAC morbiditat psicopatologica que

interfereixi en el curs i / o el

tractament de la patologia medica

Elaborar i aplicar programes i 2-1
procediments de tractament,

suport i consell psicologics

Realitzar avaluacions 3-2-1 3-2-1
psicomeétriques

Avaluaci6 i  diagnostic de 3-2-1
psicopatologies en primeres

consultes

Elaboracié d'histories cliniques i 2-1

d’informes psicologics

PSICOGERIATRIA Planificacio, realitzacié i seguiment 3-2-1
de tractament psicologic individual
/ familiar per malalts en fase
terminal ingressades a
sociosanitari
Planificacio, realitzacié i seguiment 3-2-1
de tractament psicologic individual
/ familiar per a persones grans
ingressades en sociosanitari
Participacié en el treball d’equip 3-2-1

14
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multidisciplinari especialitzat en
I’assisténcia sanitaria a gent gran.

Coneixer i aprendre les 3-2-1
intervencions adrecades a
processos de dol i atencié al final

de la vida

UTCA Avaluacié i diagnostic de pacients 3-2-1
amb trastorn alimentari
Elaboracio de histories cliniques 2-1
Planificacio, realitzacié i seguiment 3-2-1

de tractament psicologic

individual, familiar i grupal per a

pacients amb trastorn alimentari

Planificacid i realitzacié de 3-2-1
intervencions de consell,

assessorament i suport per a

familiars de persones amb TCA

Valoracié psicometrica i 3-2-1
psicologica de les trastorn per
conducta alimentaria.

Elaboracié de informes clinics 3-2-1

Participacid i presentacié de casos 1
en sessions cliniques

Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MutuaTerrassa.

N’esta prohibida la reproduccié per qualsevol mitja sense autoritzacié prévia de /’empresa.lS
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6. Nivell de supervisio durant les guardies / atencié continuada.

Activitat o procediment

Avaluacié i diagnostic en primeres consultes en pacients adults
en regim ambulatori (CSMA)
Elaboracio d’ histories cliniques (CSMA)

Participar en les coordinacions amb Atencié Primaria,
col-laborant en la valoracié conjunta i derivacid de casos (PCP)

Planificacio, realitzacid i seguiment de tractaments psicologics
i psicoterapeutics individuals, de parella, de familia i
especialment de grup (PCP)

Planificaciod, realitzacié i seguiment de tractaments psicologics
i psicoterapeéutics individuals, de parella, de familia i de grup
(CSMA)

Avaluacié anterior i posterior a la realitzacié de les terapies
grupals de variables cliniques i de satisfaccio (CSMIJ).

3-2

2-1

Planificacio, realitzacié i seguiment de tractaments psicologics
i psicoterapeutics grupals en coterapia de menors i les seves
families (CSMIJ)

2-1

Realitzacio de informes clinics

3-2

La prestacio de serveis en concepte d’atencié continuada té caracter formatiu, és un element
central en la formacié del resident que també contribueix juntament amb els professionals
del staff, a garantir el funcionament permanent dels centres assistencials. L’activitat
realitzada presenta uns nivells creixents de responsabilitat, es realitzaran amb caracter
obligatori des del primer any de residéncia i seran supervisats pels tutors PIR i/o
responsables de les unitats on es realitzi I’atencié continuada que en cada cas correspongui.

Les activitats realitzades en concepte d’atencié continuada estan organitzades sota diverses

modalitats tal i com reflecteix la taula adjunta.

Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MutuaTerrassa.

N’esta prohibida la reproduccié per qualsevol mitja sense autoritzacié prévia de /’empresa.lG



