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1. Objetiu del protocol

Descriure el nivell de supervisié requerit per a les activitats assistencials que desenvolupin els
residents al Servei d'Analisis Cliniques.

Aquest protocol de supervisido és aplicable a tots els residents que desenvolupin la seva
activitat assistencial, tant en forma de rotacions especifiques com de guardies, al Servei
d'Analisis Cliniques.

El protocol ha de ser conegut no solament pels residents sind també per tots els professionals
assistencials de les diferents arees del Servei d’Analisis Cliniques.

Aquest document esta disponible per consulta a la web/intranet

(https://mutuaterrassa.com/blogs/ca/formacio-sanitaria-especialitzada/futurs residents-
2025).

2. Marc Legal

Tota l'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 supervisid és inherent a I'exercici de les professions sanitaries als centres
on es formen residents. Aixi, tots els metges adjunts al Servei de Servei d'Analisis Cliniques,
responsables del servei, ho sén també de la supervisié del resident:

v Article 104 de la llei 14/1986, General de Sanitat.

v Article 34.b de la llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat del Sistema Nacional de
Salut.

V' Article 12.c de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'ordenacié de les professions sanitaries.

Les comissions de docéncia han d'elaborar protocols escrits per graduar la supervisié de les
activitats que duguin a terme els residents en arees assistencials significatives, amb una
referencia especial a I'area d'urgéncies, que té el seu protocol de supervisié especific.

El protocol s'ha de presentar als organs de direccié del centre perqueé el/la Cap d'Estudis pacti
amb ells la seva aplicacid i revisié periodica:
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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
formacid sanitaria especialitzada.

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

3. Deure de supervisio

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

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 l'itinerari formatiu de |'especialitat i la integracié
supervisada dels residents en les activitats assistencials, docents i investigadores que es
duguin a terme en aquestes unitats, amb subjeccid al régim de jornada i descansos previstos
per la legislacid aplicable al respecte.

La Comissié de Docéncia i els organs de direccié han d’establir els mecanismes necessaris per
facilitar el compliment de l'itinerari formatiu i la supervisid adequada dels residents a cada
unitat o dispositiu pel qual rotin els residents.

El resident en cap cas no podra considerar-se un estudiant, ja que s’ha graduat. Té dret a rebre

docencia 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 Ciéncies de la
salut.

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

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

Com a normes generals:

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’'assumpcié progressiva de Supervisio és en I'especialitat que
s’estigui cursant i un nivell decreixent de supervisié, a mesura que s’avanca en I'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 aplicaciéo d'aquest principi rector, els residents han de seguir les indicacions dels
especialistes que prestin serveis als diferents dispositius de centre o unitat, sense perjudici de
plantejar a aquests especialistes i als seus tutors totes les qliestions que suscitin.

Com a normes generals:

1. Els residents tindran en la rotacio al Servei de Servei d'Analisis Clinics un professional
de plantilla que supervisara la seva feina.
2. Lasupervisio dels residents de primer any sera de preséncia fisica (o localitzable).
= Sera Supervisié dels especialistes que prestin serveis als diferents
dispositius del centre o unitat pels quals estiguin rotant o prestant
serveis d'atencié continuada els residents.
= 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 supervisio sera progressivament decreixent.
= A aquests efectes, el/la tutor/a del/la resident podra impartir, tant a
aquest/a com als especialistes que prestin serveis als diferents dispositius
del centre o unitat, instruccions especifiques sobre el grau de supervisid
requerida per els residents a carrec seu, segons les caracteristiques de
I'especialitat i el procés individual d'adquisicié de competencies.
® En tot cas, el/la resident té dret a coneixer els professionals presents a la
unitat en queé presti serveis i podra recorrer i consultar-los quan ho consideri
necessari.

Graduacio de la supervisid de les activitats assistencials
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La capacitat per realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents té relacio
amb el nivell de competéncies i la experiéncia, en bona mesura determinada per I'any de
residencia en qué es trobin. A més, la naturalesa i la 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, pero no pas experiéncia.
El resident observa i ajuda I'especialista de plantilla que és qui fa I'activitat o el procediment.

Nivell 2. Supervisié mitja

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

Nivell 1. Supervisié baixa o a demanda

Les competéncies adquirides permeten al resident dur a terme actuacions de manera
independent, sense necessitat de tutela directa. El resident executa i després informa
I'especialista responsable. Demana supervisio si ho considera necessari.

Supervisié a demanda Actua de manera independent, tret de

situacions puntuals.

Supervisié directa* Sap com actuar, pero li manca experiencia
per ser autonom/a.

Realizat per I'especialista Només te coneixements teorics, pot

observar i ajudar.

* Supervisié directa vol dir que I'especialista que esta supervisant el resident coneix el que fa,
intervé quan ho considera necessari i respon a les seves consultes o demandes d'intervencio.
La supervisio directa no implica necessariament que I'especialista estigui de preséncia fisica
durant tota I’activitat o el procediment.

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

" Per a les activitats de nova realitzacié, sempre s'estableix el Nivell de Supervisié
maxima a l'inici de la rotacid, independentment de I'any formatiu.

Quan un/a resident no aconsegueix les competéncies necessaries per progressar en la seva
formacid, no es pot disminuir el Nivell de Supervisié de I'activitat en qliestié, havent de
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notificar aquest fet al tutor/a del/de la resident, que podra adaptar i redefinir els Nivells de
Supervisié de la rotacio fins que es comprovi que la progressié del resident garanteix la qualitat
de la formacié.

5. Nivell de supervisio de les activitats durant la jornada ordinaria

Nivell de supervisio

Activitat o procediment

Gestionar la fase preanalitica diferents mostres 3 3-2 2 1
Interpretar les dades de les calibracions i controls de qualitat 3 3-2 2 1
Processar mostres de forma autonoma en diferents 3 3-2 2 2-1

analitzadors de diferents tipus de métodes analitics

Gestionar incidencies, no conformitats i accions correctives i 3 3-2 2 1
preventives i de millora

Elaboracié d’informes per a la revisié del sistema de qualitat 3 3-2 2 1
Validacié de resultats 3 3-2 2 1
Gestionar reactius i material 3 3-2 2 1
Interpretar i resoldre problemes tecnics d’usuari dels 3 3-2 2 1
analitzadors

Utilitzar els sistemes informatics del laboratori 3-2 2

Gestio de valores critics 3 3-2

Realitzar diferents analisis per microscopia optica (sediments, 3 3-2 2 1
liquids, semen)

Informar de manera autonoma de les proves realitzades, dels 3 3-2 2 1
resultats, i de la seva interpretacié a metges especialistes

Afegir proves i fer recomanacions proves diagnostiques 3 3-2 2-1 1
Presentacio de sessions 3 2 2 2
Escriure presentacions a congressos 3 2 2 2

© MutuaTerrassa, Terrassa 2019.
Esta prohibida su reproduccidn por cualquier medio sin autorizacion previa de la empresa



Servei d’Analisis Cliniques

Pla de supervisid Marg 2026

© MutuaTerrassa, Terrassa 2019.
Esta prohibida su reproduccidn por cualquier medio sin autorizacion previa de la empresa



Servei d’Analisis Cliniques

Pla de supervisio Marg 2026

6. Nivell de supervisio durant les guardies/ atencié continuada.

-E-““-E-

Posada en marxa d'analitzadors i

manteniments 32 21

Interpretar les dades dels calibratges i controls

de qt?alitat ° 32 1 21 !
Processar mostres als analitzadors (sang, 39 5 1 1
serum, orina, LCR, liquid pleural, liquids ascitic)

Revisid al microscopi optic de sediments,

liquids biologics, i férmules leucocitaries i 3-2 2 1 1
interpretacio de resultats

Proves rapides de Microbiologia 3-2 2 2 1
Detecci6 d'antigens de Plasmodium a la sang 3 5 5 1

mitjangant immunocromatografia
Interpretacio de resultats (proves
bioquimiques, hemograma, coagulacio, 3 3-2 1 1
gasometria, sediment y farmacs).

Afegir proves i fer recomanacions proves

. L. 3 3-2 2 1
diagnostiques
Gestionar valors critics 3 1 1 1
Validacio informe de laboratori 32
Resolucid de incidencies de funcionament 3 2 1

El resident fa totes les guardies amb facultatiu localitzat, que ho podra trucar en qualsevol
moment, pero especialment en el cas que es donin les circumstancies seglients:

- Problemes amb reactius.

- Problemes amb calibracions o controls.

- Aturada d’un analitzador.

- Aturada informatica.

- Per haver de deixar el lloc de treball personal tecnic degut a motius justificats (malaltia,
problema familiar o altres).
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