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SUPERVISION DEL RESIDENTE DE ANALISIS CLINICOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA

1. Objetivo del protocolo

El presente protocolo de supervision del residente del Hospital Universitario Arnau de
Vilanova de Lleida tiene como obijetivo establecer las bases que permitan graduar el
nivel de supervisién requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los
residentes en su préactica 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 autbnomo de la profesién sanitaria de especialista.

La Comision de Docencia del Hospital Universitario Arnau de Vilanova 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. Dicho 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 area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el
protocolo ha sido elevado a los 6rganos de direccion del centro para su aplicacion y

para que se realicen revisiones perioddicas

2. Ambito de aplicacion.

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacion sanitaria especializada en nuestro Hospital. Afectara tanto a
aquellos residentes que hayan obtenido una plaza en una Unidad Docente
perteneciente a nuestro Hospital como a aquéllos que habiendo obtenido plaza en una
Unidad Docente no dependiente de nuestro Hospital se encuentren realizando su

actividad profesional, debidamente autorizada, en nuestras Unidades Docentes.
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Asimismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que los residentes
pertenecientes a nuestro Hospital realicen en Centros o Unidades Docentes externas.
3. Bases legislativas.

Como se indicO 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 han 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 nuestro Hospital.

A continuacion se trascribe literalmente 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 abiril,
General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion 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 estara en
disposicién de ser utilizada en las enseflanzas 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 auténomas sobre los érganos 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
programardn 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
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unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion

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.

Dicho sistema formativo implicara 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 adquisicion de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo
de la profesién sanitaria de especialista.

2. En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, 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.

3. La supervision de residentes de primer afio serd 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 formacién 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 afo.

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

4. La supervisién 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.
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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 elaborardn 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 érganos de direccion del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su
aplicacion y revisién periodica.

4. Supervision de las actividades asistenciales.

A. Generalidades.

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes guarda relacion 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
tanto, el grado de supervision que precisan.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:
Nivel 1. Responsabilidad méaxima / Supervision a demanda. Las habilidades
adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente,
sin necesidad de tutorizacién directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después

informa al adjunto responsable. Solicita supervisién si lo considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervisién directa. 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

supervision directa del adjunto responsable.

Nivel 3. Responsabilidad minima / Supervisién de Presencia Fisica. El residente
s6lo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna
experiencia. El residente observa y asiste la actuacion del adjunto responsable que es

quien realiza el procedimiento.
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Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitandose 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 ha de ser siempre 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.

La supervision de los residentes a partir del segundo afio de formacion, ira
decreciendo de forma progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido
como objetivo para una determinada actividad, en ese afio formativo.

Las actividades aprendidas en afios anteriores, mantienen el Nivel de Supervisién
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
maxima al inicio de la rotacion, independientemente del afio formativo.

El paso de un Nivel de Supervisiébn 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 sera progresivo y
dependera no sélo del afio de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las
caracteristicas individuales del residente (posible experiencia previa del residente en
dichas actividades o formacién especifica). Cuando un residente no consiga alcanzar
los conocimientos necesarios para progresar en su formacién, no se puede disminuir
el Nivel de Supervision de la actividad en cuestién, teniendo que poner este hecho en
conocimiento del Tutor de residentes, quién podra adaptar y redefinir los Niveles de
Supervision de la rotacion hasta que se constate que la progresion del residente

garantiza la calidad de la formacion.

Residentes de primer afio.

Como norma general, para los residentes de primer afio se considera que el nivel de
supervision del residente sera de nivel 3, supervisiéon por presencia fisica.

Los documentos generados por los residentes de primer afio seran visados por escrito
por un especialista competente en el contenido de la guardia que realice el residente.

Tal y como se deriva de los puntos anteriores.
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OBJETIVOS DE SUPERVISION DE LAS ROTACIONES.

Como norma general en todas las rotaciones y procesos del laboratorio se sigue
un sistema progresivo de asumir responsabilidades debiéndose alcanzar un Nivel
1 al final de larotacion (lograr competencia y autonomia en las habilidades).

El responsable docente con su supervisién directa va estableciendo
progresivamente segun los progresos del residente el nivel de supervision y
responsabilidad. Dependeré del trabajo diario el feed-back que se establezca con
el residente. La cinética en la asuncién de responsabilidades y competencias
estara personalizada segln su progresion y capacidades. Nos interesa el estado
final, tengamos en cuenta que es una especialidad multidisciplinar a la que
acceden profesionales de muy diferentes carreras universitarias (Medicina,
Farmacia, Quimica, Biologia, Bioquimica, Biomedicina y Biotecnologia). Todas
estas carreras tienen para nuestra especialidad areas en las que parten con
grandes ventajas técnicas o clinicas mientras que en otras tienen puntos débiles.
Nuestro éxito consiste en formar un profesional equilibrado que pueda dar
respuesta a todas las necesidades de los clinicos a los que suministramos
informacién en beneficio de la poblacién.

R-1 (RESIDENTE DE PRIMER ANO).

ORGANIZACION GENERAL DEL LABORATORIO. SISTEMA INFORMATICO DEL
LABORATORIO Y SISTEMA DE CALIDAD. DOCUMENTACION PARA CERTIFICACION,
ACREDITACION. FASE PREANALITICA.

- Conocer y navegar por las aplicaciones del Sistema Informéatico del Laboratorio (SIL)
y por el Sistema Informatico Clinico de los Pacientes (SAP, eCAP). En una primera
fase alcanzar el Nivel 2.

- Interpretar correctamente el Sistema de Calidad del Laboratorio (Control interno y
externo). Variabilidad y limites aceptables. Nivel de competencias progresivo.

- Familiarizarse y utilizar con total autonomia (Nivel 1) la documentacién del
Laboratorio (Instrucciones generales de area, procedimientos normalizados de
trabajo, indicadores, registro de incidencias, etc.).

- Fase Preanalitica : conocer y valorar el circuito de recepcion de muestras y las
condiciones previas que influirdn en la calidad de los resultados analiticos. Nivel 2 .
Responsabilidad media con supervision directa.

- Normas de seguridad en el trabajo.

BIOQUIMICA MANUAL, ORINAS Y OTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS.
OBJETIVOS Alcanzar progresivamente el nivel 1: Realizar autonomamente las
técnicas de la unidad e interpretar correctamente los resultados.

BIOQUiMICA AUTOMATIZADA.
OBJETIVOS Alcanzar el nivel 1: Realizar autbnomamente las técnicas e interpretar
correctamente los resultados.
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Validacion de informes inicialmente bajo la supervision del facultativo docente en nivel 3
hasta alcanzar el nivel 1
Nivel 1. Interpretar correctamente los resultados de los pardmetros bioquimicos.

HEMATOLOGIA (CITOLOGIA).
OBJETIVOS : Inicialmente en nivel 3 y al final de la rotacién alcanzar el nivel 1 en las
tareas encomendadas.
Objetivo final :Alcanzar el nivel 1 de responsabilidad : Realizar autbnomamente
las técnicas anteriores e interpretar correctamente los resultados.

R-2 (RESIDENTE DE SEGUNDO ANO).

HEMOSTASIA
Partiendo de nivel 3 (Responsabilidad minima con supervision de Presencia Fisica).

OBJETIVOS : Alcanzar el nivel 1 de responsabilidad : Realizar auténomamente las técnicas
anteriores e interpretar correctamente los resultados.

LABORATORIO DE URGENCIAS

Los objetivos que se pretenden en esta rotacion son :

- Conocimientos y experiencia en la recepcion de muestras y organizacion del
trabajo en el laboratorio de urgencias.

- Familiarizacion con la instrumentacion del laboratorio de Urgencias.

- Adquirir conocimientos y las habilidades necesarias para la determinacién de los
parametros bioquimicos y hematolégicos del laboratorio de urgencias.

- Interpretacion, validacién técnica y clinica de los resultados, asi como de los
valores criticos y las posibles interferencias preanaliticas y analiticas.

- Adquisicion de las habilidades y conocimientos necesarios para la realizacién de
las guardias de presencia en el laboratorio de urgencias de Analisis Clinicos.

Nivel 1 de responsabilidad.

- Peticionario, organizacion, valoracion de resultados y resolucién de problemas
durante las guardias.

Nivel 2 de responsabilidad inicialmente : con supervision del adjunto de guardia.

OBJETIVO FINAL ADQUIRIR LA EXPERIENCIA Y HABILIDADES NECESARIAS

PARA LA EJECUCION DE LAS GUARDIAS CON PLENA AUTONOMIA. NIVEL 1.

Al ser las guardias de facultativo localizadas (excepto en sabado y domingo hay 6
horas presenciales). Los residentes no comienzan guardias con responsabilidad
directa hasta el segundo afio. Siendo el primer afio de preparacién para las
guardias.

INMUNOLOGIA.

OBJETIVOS :
Alcanzar el nivel 1 de responsabilidad : Realizar auténomamente las técnicas de
la rotacion e interpretar correctamente los resultados.
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BIOLOGIA MOLECULAR Y DIAGNOSTICO PRENATAL.
OBJETIVOS :

Alcanzar el nivel 1 de responsabilidad : Realizar autbnomamente las técnicas e
interpretar correctamente los resultados.

HORMONAS .

OBJETIVOS :

Alcanzar el nivel 1 de responsabilidad : Realizar auténomamente las técnicas e
interpretar correctamente los resultados..

Adquirir los conocimientos tedricos que permitan informar los resultados
hormonales.

MONITORIZACION DE FARMACOS . TOXICOLOGIA,

DETECCION DE DROGAS DE ABUSO.

OBJETIVOS :

Alcanzar el nivel 1 de responsabilidad : Realizar autdnomamente las técnicas e
interpretar correctamente los resultados.

R-3 (RESIDENTE DE TERCER ANO).

BIOQUIMICA DEL CANCER

Alcanzar el nivel 1 de responsabilidad : Realizar autbnomamente las técnicas e
interpretar correctamente los resultados.

SEROLOGIA INFECCIOSA

OBJETIVOS : Alcanzar el nivel 1 de responsabilidad : Realizar autbnomamente
las técnicas e interpretar correctamente los resultados.

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

.Bacteriologia general y Parasitologia.Urocultivos,Coprocultivos,Enfermedades
de transmision sexual.

Hemocultivos y cultivos especiales.

Muestras respiratorias . Validacién de Antibiogramas. Mecanismos de resitencia
antibiotica.

Micobacterias y Hongos.

Microbiologia Molecular. Virologia . Parasitologia.
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El responsable docente con su supervision directa va estableciendo progresivamente
segun los progresos del residente el nivel de supervision y responsabilidad.
Dependera del trabajo diario el equilibrio que se establezca con el residente

Alcanzar el nivel 1 de responsabilidad : Realizar auténomamente las técnicas e
interpretar correctamente los resultados.

R-4 (RESIDENTE DE CUARTO ANO).

GENETICA. CITOGENETICA HEMATOLOGICA. CONSEJO GENETICO

OBJETIVOS :Alcanzar un Nivel 2 de responsabilidad : el residente lo hace con
supervision directa del adjunto.

Este periodo para alcanzar todos sus objetivos docentes se complementa con una
rotacion por una UNIDAD DE GENETICA MOLECULAR en un hospital de tercer nivel
con el que se pacta a través de la comision de docencia.

UNIDAD DE FARMACOCINETICA. Cromatografia liquida de alta eficacia (HPLC).
Monitorizacén de antibidticos especiales , antifingicos y antirretrovirales.

OBJETIVOS :Alcanzar un Nivel 2 de responsabilidad : el residente lo hace con
supervision directa del adjunto.

HEMOTERAPIA. BANCO DE SANGRE.(CTBT LLEIDA).

OBJETIVOS : Alcanzar un Nivel 2 de responsabilidad : el residente lo hace con
supervisién directa del adjunto.



