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PROTOCOLO SUPERVISiéN DE RESIDENTES DE MICRdBIOLOGlA Y
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1. OBJETO

El presente protocolo de supervision del residente tiene como objetivo establecer las bases
que permitan graduar el nivel de supervisién requerido para las actividades asistenciales que
desarrollen los residentes en su practica laboral.

Se entiende que a lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia profesional
progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de supervision
decreciente, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de
la profesion sanitaria de especialista

2. ALCANCE

En cumplimiento del Real Decreto 183/2008, del 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades de Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del Sistema de Formacién Sanitaria Especializada, que encomiendan a las unidades
docentes el establecimiento de protocolos escritos de actuacién que aseguren la supervision
y responsabilidad progresiva de los residentes, se elabora el presente documento.

En este protocolo se regulard la actividad asistencial a realizar por el residente de
Microbiologia y Parasitologia que se complementa con la adquisicion de las habilidades
técnicas que permiten una adecuada utilizacion de los recursos y una interpretacién correcta
de los resultados obtenidos, con el nivel de supervisién hacia su actividad.

3. RESPONSABILIDADES

DIRECCION GERENCIA - Promover la elaboracién del protocolo de supervision
DIRECCIONES MEDICA Y
ENFERMERIA - Validar el protocolo de supervision

- Una vez aprobado, difundirlo entre los responsables
RESPONSABLES DE intermedios.
SERVICIO/UNIDAD
COMISION DE DOCENCIA - Aprobar protocolo de supervisiéon de la especialidad

- Difundirlo entre el personal a su cargo.
RESPONSABLES DE - Trasladar a las direcciones correspondientes las |
SERVICIOS/UNIDADES Y sugerencias que puedan mejorar el protocolo de
TUTORES supervision

- Velar por el cumplimiento del protocolo de supervision

GRUPO DE NORMALIZACION |- Revision y aprobacién formal del documento.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es | . Red
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Y ORDENACION
DOCUMENTAL
- Cadificar.
- Archivar copia firmada una vez aprobados (documentos
UNIDAD DE DOCENCIA de alcance general y limitado).
- Publicar en la Intranet como documento electrénico
(documentos de alcance general y limitado) y en pagina
web
COMUNICACION - Notificar aviso de publicacién en la Intranet y publicarlo en
la web

4. PROCESO DE SUPERVISION DE RESIDENTES

El sistema formativo de residencia esta basado en recibir una formacion y prestar un trabajo
que permita al especialista en formacion adquirir, en unidades docentes acreditadas, las
competencias profesionales propias de la especialidad que esté cursando, mediante una
practica profesional programada y supervisada destinada a alcanzar de forma progresiva,
segun avancen en su proceso formativo, los conocimientos, habilidades, actitudes y la
responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio auténomo y eficiente de la
especialidad.

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 formacién sanitaria especializada, en el capitulo V, articulos 14 y 15, establece las bases
de la supervision y responsabilidad progresiva del residente:

e “El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte
del residente. Dicho sistema implicaré la asuncion progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente
de supervision a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio auténomo de la profesion sanitaria de especialista”

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

» ‘“La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevaré
a cabo por los profesionales que presenten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad por los que el residente esté rotando o prestando servicios de
atencion continuada”
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e “La supervision decreciente de los residentes a partir del sequndo afio, tendré
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, segln las caracteristicas de la especialidad y el
proceso individual de adquisicién de competencias”

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

De todo lo anterior, deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de
prestar servicios en las unidades asistenciales donde se formen los residentes.

Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicién de ser utilizada para la
formacion de especialistas.

41. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ESPECIALIDAD MICROBIOLOGIA Y
PARASITOLOGIA

El objetivo general de la formacion en Microbiologia y Parasitologia es formar especialistas
capaces de:

a) Implicarse como facultativo especialista en el diagndstico y tratamiento del paciente y en
la prevencién de las infecciones.

b) Conocer el fundamento cientifico del diagndstico de laboratorio, elaborar protocolos de
diagnéstico.

c) Planificar, dirigir y gestionar un laboratorio de Microbiologia y Parasitologia.

d) Participar con el maximo nivel de responsabilidad en el control y prevencién de la infeccion
hospitalaria y comunitaria.

e) Proponer una politica de uso racional de los antimicrobianos.

f) Colaborar con los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica y de Salud Publica.

g) Participar en los Programas de Formacion de especialistas en Microbiologia y
Parasitologia y de otros especialistas en los aspectos de la infeccién, su diagnéstico,
tratamiento y prevencion.

h) Conocer profundamente la metodologia cientifica y desarrollar programas de investigacién
dentro de la Microbiologia y Parasitologia.

i) Mantener en el tiempo un nivel de conocimientos adecuado y actualizado, a través de la
formacion continuada.

j) Trabajar en equipo.

k) Emitir opiniones expertas dentro de su especialidad.

) Desarrollar programas de investigacion dentro de la microbiologia médica y clinica.

4.2. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DEL RESIDENTE DE MICROBIOLOGIA Y
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PARASITOLOGIA

La responsabilidad del residente es compartida con su facultativo supervisor e ira
aumentando progresivamente asi como su “autonomia” al ir disminuyendo el grado de
supervision.

El residente siempre contara con la supervisién de un colaborador docente del Servicio o
Unidad en el que esté desarrollando su actividad asistencial segun los siguientes niveles
establecidos:

Nivel 1. Supervision minima, responsabilidad maxima.

Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutorizacién directa. Por lo tanto, el residente ejecuta la
accion y después informa.

Nivel 2. Supervisién intermedia (decreciente), responsabilidad media (creciente).

El residente tiene un extenso conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para
ejercer su actividad asistencial de forma totalmente independiente, por lo que determinadas
actividades deben realizarse bajo supervision.

Nivel 3. Supervisién maxima, responsabilidad minima.

El residente ve o asiste a determinadas actuaciones de las que sélo tiene un conocimiento
tedrico, por lo que estas actividades son llevadas a cabo por el personal sanitario del servicio
y observadas o asistidas en su ejecucion por el residente.

Siguiendo estos parametros se han establecido los siguientes niveles agrupados por tipo de
actividad y afio de residencia.

JORNADA HABITUAL

Dadas las caracteristicas especificas de nuestro Servicio y la organizacién del mismo en
distintas Secciones por las que el residente realiza rotaciones internas, los niveles de
responsabilidad y supervisién se pueden definir de manera que, independientemente del afio
de residencia, el residente al comenzar cada rotacion se le asignara un nivel 3 y al final de
cada rotacion segun su afio de residencia se considerara un nivel de supervisién. Los R4 'y
R3 al finalizar la rotacién se considera que ha alcanzado un nivel de maxima responsabilidad
y minima supervisién (nivel 1). ElI R2 al finalizar su rotacién tendra un nivel intermedio de
responsabilidad y supervision (nivel 2) y el R1 terminara con un nivel maximo de supervision
(nivel 1) aun habiendo adquirido los conocimientos y habilidades exigidos en esa rotacional.
Los objetivos formativos de cada seccion estan detallados en el Itinerario Formativo de la
especialidad.

En cuanto a las rotaciones externas, estas seran supervisadas segin los protocolos
establecidos por los servicios de destino

JORNADA DE ATENCION CONTINUADA

Durante el periodo de jornada de atencién continuada el residente, supervisado por el adjunto
de guardia, se encargara del manejo de todas las muestras que se recepcionen en el
laboratorio y de tomar las decisiones pertinentes en cada caso dependiendo del caracter
urgente de cada muestra, asi como de emitir los informes necesarios para el clinico
peticionario, entre otras actividades.
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El residente estara supervisado por el adjunto de guardia de acuerdo a los niveles de
responsabilidad descritos en este protocolo de la siguiente forma:

FIR/MIR de 1° afio debera alcanzar el Nivel 3

FIR/MIR de 2° afio debera alcanzar el Nivel 2

FIR/MIR de 3° afio debera alcanzar el Nivel 1

FIR/MIR de 4° afio debera alcanzar el Nivel 1

RESIDENTE 1° ANO

Durante todo el primer afio de residencia la supervision sera activa (nivel 3) y cualquier
actividad sera asistida por el facultativo responsable de cada rotacion.

La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por
los profesionales que presenten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por
los que el residente esté rotando o prestando servicios de atencion continuada o guardia.

Los facultativos especialistas visaran todos los documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio

Tareas y responsabilidades en la guardia:

Las actividades seran realizadas por el facultativo y seran observadas y/o asistidas durante
su ejecucion por el residente, que no tiene responsabilidad y exclusivamente actia como
observador o asistente.

RESIDENTE 2° ANO

En el segundo afno de residencia, los residentes en cada rotacién tendran un nivel de
supervision intermedio, (Nivel 2) al principio de la rotaciéon una supervisién mas directa, de
presencia fisica y al final de la rotacién diferida. :

El residente tiene suficiente conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para
realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades
deben realizarse bajo supervisién directa del adjunto responsable

Tareas y responsabilidades en la guardia:
Actividades realizadas directamente por el residente, bajo la supervision directa del tutor o
facultativo especialista responsable.

RESIDENTE 3° ANO

Tercer aino: Nivel de supervision 2-1 (intermedia-minima)

En el tercer afio de residencia en cada rotacién comenzaran con una supervisidon mas
tutelada (nivel 2) pero a medida que avanzan en la rotaciéon y adquieren mas competencias
necesitan menos supervision, de tal forma que cercano a acabar la rotacién ya tendran un
nivel 1 de supervision, aunque siempre con la posibilidad de consultar al facultativo
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responsable

Tareas y responsabilidades en la guardia:

Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutorizacién directa. Por tanto, el residente ejecuta y
después informa al adjunto responsable. Solicita supervisién si lo considera necesario.

RESIDENTE 4° ANO

Cuarto ano: Nivel de supervision 1 (minima)

En el cuarto afio de residencia al comienzo de cada rotacién tendran la mayor autonomia al
final de cada periodo de rotacién, sin la necesidad de la presencia fisica del facultativo
responsable y sin tutorizacién directa, aunque siempre con la posibilidad de consulta al
mismo.

Tareas y responsabilidades en la guardia:

Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutorizacién directa. Por tanto, el residente ejecuta y
después informa al adjunto responsable. Solicita supervisién si lo considera necesario.

4.3. PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER
REALIZADAS O SUPERVISADAS DIRECTAMENTE POR EL ADJUNTO
ESPECIALISTA DE MICROBIOLOGIA

Los residentes, aunque al finalizar cada rotacion y sobretodo, al final de su residencia, deben
de ser capaces de resolver por si mismos todos los pasos de la rutina diaria, siempre deben
de avisar al adjunto responsable de cada seccion si tienen alguna duda en el informe que
estan emitiendo.

5. GESTION PARA LA IMPLANTACION

PROMOTOR - Direccion Gerencia

ELABORACION - Tutores de los Servicios/Unidades asistenciales
FECHAS DE

ENTRADA EN VIGOR |- Eldia de fecha de aprobacién por la C. Docencia
DIFUSION . |- EnlIntranet

REVISION DEL _

PROCEDIMIENTO - Bienal
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