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Objectiu del protocol

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

El protocol ha de ser conegut per tots els residents de l'especialitat i per tots els
professionals assistencials de les diferents arees on es formen els residents.

Aquest document esta disponible per consulta a la web i a la intranet del centre.

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 supervisid és inherent a I'exercici de les professions
sanitaries als centres on es formen residents.

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

o Atrticle 34.b de la llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del
Sistema Nacional de Salut

o Article 12.c de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'Ordenacio de les
Professions Sanitaries.

. Les comissions de docéncia han d’elaborar protocols escrits per a graduar la
supervisio de les activitats que duguin a terme els residents en arees assistencials
significatives, amb especial referéncia a I'area d’urgéncies o qualsevol altre que es
consideri d’interés.

. El protocols s’han de presentar als 6rgans de direccio del centre per a que el /la
Cap d’Estudis pacti amb ells la seva aplicacio i revisi6 periddica.
o Article 15.5 del RD 183/2008, de 8 de febrer, pel qual es determinen i
classifiquen les especialitats en Ciéncies de la Salut i es desenvolupen
determinats aspectes de sistema de formacio sanitaria especialitzada .
o Article 15.5 del Decret 165/2015, de 21 de juliol, de Formacio sanitaria
especialitzada a Catalunya

Ambit d’aplicacio

Aquest protocol de supervisid6 és aplicable a tots els residents que estiguin
desenvolupant el seu programa de formacié sanitaria especialitzada de Farmacia
Hospitalaria a I’'Hospital Universitari de Bellvitge
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Afectara tant a aquells residents que hagin obtingut una placa a la nostra unitat docent
com a aquells d'unitats docents externes que es trobin realitzant una rotacio,
degudament autoritzada, a la nostra unitat docent.

Deure de supervisio

El deure general de supervisié €s inherent als professionals que presten serveis a
les diferents unitats assistencials on es formen els residents. Aquests professionals
estan obligats a informar els tutors sobre les activitats realitzades pels residents.

Els responsables dels equips assistencials dels diferents dispositius que integren la
unitat docent han de programar les activitats assistencials dels residents en
coordinacié6 amb els seus tutors, per tal de facilitar el compliment de litinerari
formatiu de I'especialitat i la integracié supervisada dels residents en les activitats
assistencials, docents i investigadores que es duguin a terme en aquestes unitats, amb
subjeccié al régim de jornada i descansos previstos per la legislacié aplicable al
respecte.

La Comissi6o de Docéncia i els organs de direccié han d'establir els mecanismes
necessaris per facilitar el compliment de l'itinerari formatiu i la supervisié adequada
dels residents a cada unitat o dispositiu pel qual roten residents.

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.

Aquest sistema formatiu suposa l'assumpcié progressiva de responsabilitats en
I'especialitat que s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisié, a mesura que
s'avanca en l'adquisicio de les competencies previstes en el programa formatiu, fins a
arribar al grau de responsabilitat inherent a l'exercici autobonom 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 o0 unitat, sense
perjudici de plantejar a aquests especialistes i als seus tutors totes les questions que
suscitin com a consequiéncia d'aquesta relacio.

Com a normes generals de I'Hospital Universitari de Bellvitge:

1. Els residents tindran en totes les rotacions un professional de plantilla que
supervisara el seu treball.

2. La supervisio dels residents de primer any sera de preséncia fisica.

a. Sera responsabilitat dels especialistes que prestin serveis als diferents
dispositius del centre o unitat pels quals estiguin rotant o prestant
serveis d’atencié continuada els residents.

b. Els esmentats especialistes han de visar 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.
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a. A aquests efectes, ellla tutor/a del/la resident podra impartir, tant a
aquest/a com als especialistes que prestin serveis en els diferents
dispositius del centre o unitat, instruccions especifiqgues sobre el grau
de supervisié requerida pels residents al seu carrec, segons les
caracteristigues de l'especialitat i el procés individual d'adquisicié de
competéncies.

b. En tot cas, el/la resident té dret a coneixer als professionals presents a
la unitat en la qual presti serveis i podra recorrer i consultar als mateixos
gquan ho consideri necessari.

Graduacio de la supervisio de les activitats assistencials

La capacitat per a 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 tedric de determinades actuacions perd no
experiéncia. El/la resident observa i ajuda a I'especialista de plantilla que és qui
fa I'activitat o el procediment.

Nivell 2. Supervisié mitjana
El/la resident té suficient coneixement perd no la suficient experiéncia per
realitzar una determinada activitat assistencial de forma independent. El/la
resident fa l'activitat o el procediment sota supervisio 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 l'especialista responsable. Sol-licita supervisié si ho considera

necessari.
1 Supervisié a demanda Actua de manera independent, excepte en
situacions puntuals
2 Supervisi6 directa* Sap com actuar pero li manca experiéncia per a
ser autobnom/a
3 Realitzat per I'especialista Només té coneixements teorics, pot observar i
ajudar
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*Supervisio directa vol dir que I'especialista que esta supervisant al/la resident coneix
el que fa, intervé quan ho considera necessari i respon a les seves consultes o
demandes dintervencid. La supervisido directa no implica necessariament que
I'especialista estigui de preséncia fisica durant tota 'activitat o el procediment.
- Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisié
previ a linici del seguent any formatiu, per anar disminuint al llarg del
mateix.

- Per a les activitats de nova realitzaci6, s’estableix sempre el Nivell de
Supervisié maxima a l'inici de la rotacio, independentment de I'any formatiu.

Quan un/a resident no assoleix les competencies necessaries per a progressar en la
seva formacid, no es pot disminuir el Nivell de Supervisido de l'activitat en questio,
havent-se de notificar aquest fet al tutor/a del/la resident, que podra adaptar i redefinir
els Nivells de Supervisié de la rotacié fins que es comprovi que la progressio del/la
resident garanteix la qualitat de la formacio

Nivell de supervisié en I’'ambit d’Urgéncies

En aquest cas de la nostra especialitat, al tractar-se de un servei central no es fa cap
guardia al servei d’Urgéncies, ni tampoc es fa labor assistencial com a metges al
mateix al no compartir especialitat ni titulaci6 médica académica.

Nivell de supervisio de les activitats propies de I’especialitat

A

AREA D’HOSPITALITZACI

R1 |R2 |R3 R4
Informacion sobre farmacos incluidos en guia farmacolégica 3-2 |1 1 1
Indicar equivalentes terapéuticos: Medicamentos no incluidos en guia 3-2 |1 1 1
Presentacion y evaluacién de medicamentos a incluir en guia 3 3-2 |2 1
Dispensacién medicamentos de especial control 3-2 1211 1
Dispensacion y gestion de medicamentos estupefacientes 3 2 2-1 |1
Resolucién de consultas como centro de informacion de medicamentos | 3 2 2-1 |1
Validacién de 6rdenes médicas en el area de hospitalizacion 3-2 1211 1
Conciliacion de la mediacién habitual del paciente al ingreso 3-2 |2 2-1 |1
Validacién de recetas médicas de prescripcion externa 3-2 1211 1
Dosificacion en situaciones especiales: ajuste renal, hepatico, criticos 3-2 |2 2-1 |1
Elaboracion de formulaciones magistrales 32 1211 1
Dispensacion de ensayos clinicos 3-2 1211 1
Informacion del paciente al alta 3 32 1211
Dispensacién ambulatoria de medicacion a pacientes externos 3 3-2 |2 1
Elaboracion y ajuste de la prescripcion de la nutricion parenteral 3 3 32 |1
Recomendacién de ajustes farmacocinéticos y elaboracion de informes | 3 3-2 |2 1
Informes clinicos (recomendacion ajuste farmacoldgico segun clinica) 3 3-2 |2 1
AREA D’HOSPITAL DE DIA R1 |R2 |R3 |R4
Elaboracion de los protocolos de administracién de medicacion 3 3-2 |2 1
Protocolizacion y validacion de las ordenes médicas 3 3-2 |2 1
Dispensacién de medicacion al hospital de dia 3 3-2 |2 1
AREA DE GUARDIA* R1 |R2 |R3 |R4




|m| Bellvitge

Hospital Umversnan

Guardia de presencia fisica de un Residente (>R1) hasta las 22:00, con adjunto telefénico (unicamente
presencial los sabados y domingos de 08:00-15:00, el resto de horarios telefénico)

Validacion de oOrdenes meédicas del area de hospitalizacion y de | 3-2 | 2-1 |1 1
urgencias

Dispensacié de medicaments controlats i estupefaents 3-2 12-1 |1 1
Validacién de recetas médicas de prescripcion externa 3-2 1211 1
Resolucién de consultas farmacoldgicas del resto de profesionales 3-2 |2 2 1
Programacion y validacion de los medicaments peligrosos 3-2 12-1 |1 1
Dispensacién y ajuste de Nutricibn parenteral estandar si inicio o | 3 3-2 |1 1
resolucion de incidéncies

Interpretacién niveles farmacocinéticos si requerido por profesionales 3 3-2 |2 1
Gestion de desabastecimiento de medicamentos 3 32 |1 1
Dispensacién ambulatoria de medicamentdés fuera de horario si| 3 3-2 |2 1
solicitado

* Es tracta de una guardia de servei central, que compte amb la presencia fisica de un
farmaceutic tots el dies del any de 8 de la mati a 10 de la nit, i que se continua després
amb un farmacéutic telefonic. La presencia fisica és amb un resident (mai un R1 sol,
I'R1 sempre estara acompanyat) que esta fisicament fins les 22:00, i després es
continua amb el farmaceutic adjunt telefonic fins les 8 del mati del dia segient. El
resident comenca la guardia de dilluns a divendres a partir de les 17:00 i no compte
amb la presencia fisica del adjunt pero li pot consultar en qualsevol moment. Els
dissabtes i diumenges el resident comencga a les 08:00, on compte amb la presencia
d’'un adjunt de 08:00 a 15:00 i després de manera telefonica, i on també conta el
dissabtes amb la presencia de un R1 de reforg els dissabtes de 10 del mati fins a les
17:00 hores.

Durant la guardia en el Servei de Farmacia, el farmacéutic de guardia ha de estar
capacitat tant per a realitzar les funcions basiques de validacié i atencio
farmaceéutiques, com per resoldre cuestions i situacions generals relacionades amb les
activitats especifiqgues del servei. En moltes ocasions la presa de decisions no es pot
posposar i es necessita un grau de seguritat i coneixements adquirits amb la
experiencia i la formacié especifica mitjancant les rotacions per les diferents seccions.
Por aquesta rad, es necessari definir les funciones a realitzar durant la guardia i
establir els nivells de supervisio dels residentes durant les mateixes.

Les funcions a realitzar durant les guardies son les seguents, i el seu nivell de
supervisio gradual segons I'any de residéncia esta definit a |la taula de dalt:

- Validaci6 d’ ordres meédiques del area d’ hospitalitzacio i d’ urgéncies

- Realitzaci6é o recomanacié de ajust posologic en situacions especials

- Validacié d’ ordres médiques de atencio primaria

- Resolucio de consultes farmacologiques de la resta de professionals

- Dispensaci6 de medicaments controlats (inclosos hemoderivats) i
estupefaents

- Programacio i validacié dels medicaments perillosos

- Dispensacio i ajust de nutrici6 parenteral estandard si inicio o resolucio
d’incidéncies

- Interpretacio de nivells farmacocinétics si els sol-licita un altre professional
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- Sol-licitud de préstecs a altres hospitals per garantir estoc
- Dispensacié ambulatoria de medicaments fora de horari habitual

* En el cas de les especialitzades amb facultatiu telefonic, caldria afegir al document,
els tres punts seglents:

. Guardies amb adjunt localitzat a partir de segon any de residencia El/la
resident haura de consultar quan consideri que necessita supervisio i en tot cas
quan:
e En la sol-licitud de préstec a un altre hospital o davant el
desabastiment de estoc
e Perla correccio e interpretacio de nivells farmacocinétics
o Per a la aprovaci6 d'us urgent de farmacs en situacions
especials (Us compassiu o fora fitxa técnica) que de manera
habitual s’aproven mitjangat el comité de medicaments en
situacions especials.
e En totes les recomanacions en situacions especials que tingui
dubte o que no tingui cap experiéncia
. En situacio d’emergéncia s’ha d’avisar a cap de guardia que assumira la
responsabilitat dels pacient en tant arriba I'especialista localitzat. En cas de ser
un tema relacionat amb la gesti6 de técnics o incidencies en la dispensacio
(funcié técnica), s’ha de posar en contacte amb la supervisié de guardia.



