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1. OBJETO

Describir el protocolo de supervision del Residente de Analisis Clinicos.

2. ALCANCE

Se aplicara a todos los residentes de la especialidad de Andlisis Clinicos: R1, R2, R3 y R4.

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 supervisién 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

Y ORDENACION - Revision y aprobacion formal del documento.
DOCUMENTAL

- Codificar.

- Archivar copia firmada una vez aprobados (documentos
UNIDAD DE DOCENCIA de alcance general y limitado).

- Publicar en la Intranet como documento electronico
(documentos de alcance general y limitado) y en pagina
web

COMUNICACION - Notificar aviso de publicacién en la Intranet y publicarlo
en la web
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4. PROCESO DE SUPERVISION DE RESIDENTES

El sistema formativo de residencia estd basado en recibir una formacién y prestar un
trabajo que permita al especialista en formacién adquiri, 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 vy 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 formacion sanitaria especializada, en el capitulo V, articulos 14 y 15, establece las
bases de la supervision y responsabilidad progresiva del residente:

o ‘“El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte
del residente. Dicho sistema implicaré 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 adquisicién de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo 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”

o “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”

e “La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo ario, 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, segun las caracteristicas de la especialidad y el
proceso individual de adquisicion 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 supervisiéon 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.
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4.1. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ESPECIALIDAD ANALISIS CLINICOS

- En cada una de las areas de formacion, el residente ha de alcanzar el nivel suficiente
de conocimientos y habilidades, lo cual sera facilitado por los especialistas del servicio
de Analisis Clinicos.

- La adquisiciéon de conocimientos debe basarse en el autoaprendizaje tutorizado,
ayudado por métodos que estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del
residente. Durante cada una de las rotaciones, el residente debera demostrar que
dispone de los conocimientos suficientes y que los utiliza regularmente en el
razonamiento clinico.

- El residente debera conocer las guias clinicas y protocolos de las unidades
asistenciales por la que rota y aplicarlos correctamente con la finalidad de aumentar los
niveles de seguridad y eficacia. El residente ha de ser capaz, también, de realizar una
lectura critica e identificar el grado de evidencia en el que se sustentan dichos
protocolos.

- En cada una de las areas de rotacion, el residente ha de participar en todas las
actividades habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de
cualquier tipo, como en los de formacion, investigacion y gestién clinica.

4.2. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DEL RESIDENTE DE ANALISIS CLINICOS

Descripcion de tareas: Desarrollo progresivo de habilidades técnicas y cientificas

- Al comienzo de cada rotacién por las distintas areas de conocimiento, el residente
observara la realizacion de las pruebas diagndsticas por el personal sanitario/
especialistas, axial como la resolucién de incidencias pre y postanaliticas, la
interpretacion, validacién y calidad de los resultados, la comunicacion con facultativos y
cualquier otra actividad con interés docente, que se realice durante su rotacion.
Paralelamente debe adquirir los conocimientos teodricos metodoldgicos vy
fisiopatolégicos que le capaciten para realizar estas actividades

- (Nivel 2). Posteriormente, el residente realizara de forma progresiva para adquirir
experiencia, algunas actividades de forma personal, y siempre supervisado por el
responsable docente del area de conocimiento por el que realiza su rotacion.

- (Nivel 1) Al finalizar su rotacién por cada area, seria deseable que el residente hubiera
adquirido la competencia suficiente para realizar la mayoria de estas actividades de
forma auténoma, solicitando supervisiéon cuando lo considere oportuno y comunicando
sus iniciativas al facultativo responsable, que decidira el nivel de autonomia del
residente de forma personalizada.
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- Los residentes escucharan las indicaciones de los especialistas de la unidad docente,
sin perjuicio de plantear a los mismos y/o a su tutor cuantas cuestiones surjan en dicha
relacion.

RESIDENTE 1° ANO

Los residentes de Analisis Clinicos realizaran su primera rotacion en el Laboratorio de
Urgencias, y durante el primer mes adquirirdn los conocimientos fisiopatoldgicos,
informaticos y metodolégicos generales que conlleva la atencion urgente, y descritos en la
guia docente, que les preparen para incorporarse a la realizacién de guardias.

En los tres meses posteriores y de forma progresiva a sus conocimientos y desarrollo de
habilidades cientificas y técnicas, realizard las pruebas urgentes (nivel 2) segun el
responsable docente del Laboratorio de Urgencias lo considere.

La supervision sera de presencia fisica hasta finalizar el primer afio.

Guardias: el residente estara acompafiado de presencia fisica por un adjunto en su primer
afno de residencia. Es deseable que vaya adquiriendo competencias llegando a adquirir
nivel 1 al finalizar el afio de residencia.

RESIDENTE 2° ANO

El residente de Andlisis Clinicos debera realizar la rotacion por mudltiples areas de
conocimiento descritas en la guia docente, y siempre tendra siempre asignado un
especialista para su supervision.

En cada rotacién, inicialmente conocera la organizacion, proceso de toma de muestras,
metodologias, cartera de servicios, fisiopatologia, protocolos diagnésticos, control de
calidad, analisis de incidencias, etc. Progresivamente irad realizando tareas de nivel 2 y al
finalizar la rotacion aumentara su responsabilidad hasta realizar actividades de nivel 1
segun el proceso individual de adquisicion de competencias evaluado por el responsable
del area de conocimiento y/o tutor.

El residente, en todo caso, podra recurrir y consultar a los especialistas/tutor cuando lo
considere necesario.

El tutor supervisard el cumplimiento de los objetivos docentes y gestionara los planes
individuales de formacién. En las rotaciones en otras unidades docentes, delegara esta
supervision en los tutores de dichas unidades.

La asistencia a otras actividades docentes y cientificas (cursos, reuniones congresos etc.)
podran ser propuestas por el residente, el responsable docente o el tutor y seran
aprobadas por el tutor y el responsable de la unidad asistencial, teniendo en cuenta el
interés docente en cada periodo de formacion.

Guardias: En funcién del progreso en la formacién del residente, y de forma personalizada,
ira desarrollando actividades de nivel 1 y con supervisiéon a demanda del residente. No
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obstante, el residente informara puntualmente de todas las incidencias que surjan durante
la guardia al Facultativo de Guardia, y se recogeran mediante correo electrénico al
facultativo responsable del laboratorio de urgencias siguiendo la instruccién técnica
ACL/ACL/FML 033.

RESIDENTE 3° ANO

El residente de Analisis Clinicos debera realizar la rotacién por multiples areas de
conocimiento descritas en la guia docente, y siempre tendra siempre asignado un
especialista para su supervision.

En cada rotacién, inicialmente conocera la organizacién, proceso de toma de muestras,
metodologias, cartera de servicios, fisiopatologia, protocolos diagnésticos, control de
calidad, analisis de incidencias, etc. Progresivamente ira realizando tareas de nivel 2 y al
finalizar la rotacion aumentard su responsabilidad hasta realizar actividades de nivel 1
segun el proceso individual de adquisicion de competencias evaluado por el responsable
del area de conocimiento y/o tutor.

El residente, en todo caso, podra recurrir y consultar a los especialistas/tutor cuando lo
considere necesario.

El tutor supervisara el cumplimiento de los objetivos docentes y gestionara los planes
individuales de formacion. En las rotaciones en otras unidades docentes, delegara esta
supervision en los tutores de dichas unidades.

La asistencia a otras actividades docentes y cientificas (cursos, reuniones congresos etc.)
podran ser propuestas por el residente, el responsable docente o el tutor y seran
aprobadas por el tutor y el responsable de la unidad asistencial, teniendo en cuenta el
interés docente en cada periodo de formacion.

Guardias: El residente deberia desarrollar actividades de nivel 1 y con supervision a
demanda del residente. No obstante, el residente informara puntualmente de todas las
incidencias que surjan durante la guardia al Facultativo de Guardia, que estara localizado y
se recogeran mediante correo electrénico al facultativo responsable del laboratorio de
urgencias siguiendo la instruccién técnica ACL/ACL/FML 033.

RESIDENTE 4° ANO

El residente de Analisis Clinicos debera realizar la rotacién por multiples areas de
conocimiento descritas en la guia docente, y siempre tendra siempre asignado un
especialista para su supervision.

En cada rotacién, inicialmente conocera la organizacion, proceso de toma de muestras
metodologias, cartera de servicios, fisiopatologia, protocolos diagnédsticos, control de
calidad, analisis de incidencias, etc. Progresivamente ira realizando tareas de nivel 2 y al
finalizar la rotacién aumentara su responsabilidad hasta realizar actividades de nivel 1
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segun el proceso individual de adquisicion de competencias evaluado por el responsable
del area de conocimiento y/o tutor.

El residente, en todo caso, podra recurrir y consultar a los especialistas/tutor cuando lo
considere necesario.

El tutor supervisara el cumplimiento de los objetivos docentes y gestionara los planes
individuales de formacion. En las rotaciones en otras unidades docentes, delegara esta
supervision en los tutores de dichas unidades.

La asistencia a otras actividades docentes y cientificas (cursos, reuniones congresos etc.)
podran ser propuestas por el residente, el responsable docente o el tutor y seran
aprobadas por el tutor y el responsable de la unidad asistencial, teniendo en cuenta el
interés docente en cada periodo de formacion.

Guardias: El residente deberia desarrollar actividades de nivel 1 y con supervisién a
demanda del residente. No obstante, el residente informara puntualmente de todas las
incidencias que surjan durante la guardia al Facultativo de Guardia, que estara localizado, y
se recogeran mediante correo electrénico al facultativo responsable del laboratorio de
urgencias siguiendo la instruccién técnica ACL/ACL/FML 033.

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

Durante el primer afio debe ser supervisado en la realizacion de los liquidos bioldgicos y
pruebas del laboratorio de urgencias. En cada rotacion debe estar supervisado la validacion
de las diferentes pruebas diagnésticas.

5. GESTION PARA LA IMPLANTACION

PROMOTOR - Direccién Gerencia

ELABORACION - Tutores de los Servicios/Unidades asistenciales
FECHAS DE ' ;
ENTRADA EN VIGOR |- Eldia de fecha de aprobacién por la C. Docencia
DIFUSION - En Intranet

REVISION DEL _

PROCEDIMIENTO - Bienal
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