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Objetivo del protocolo

Describir el nivel de supervisién requerido para las actividades asistenciales que
desarrollen los residentes.

El protocolo debe ser conocido por todos los residentes de la especialidad y por todos
los profesionales asistenciales de las diferentes areas donde se forman los
residentes.

Este documento esta disponible para consulta en la web y en la intranet del centro.

Marco Legal

. Toda la estructura del sistema sanitario debe estar en disposicién de ser utilizada
para las enseflanzas de grado, formacion especializada y continuada de los
profesionales.

. El deber general de supervision es inherente al ejercicio de las profesiones
sanitarias en los centros donde se forman residentes.

o Atrticulo 104 de la ley 14/1986, General de Sanidad.

o Atrticulo 34.b de la ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud

o Atrticulo 12.c de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias.

. Las comisiones de docencia deben elaborar protocolos escritos para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con especial referencia al area de urgencias o cualquier otro que se
considere de interés.

. Los protocolos deben presentarse en los érganos de direccién del centro para
que el /la Jefe de Estudios pacte con ellos su aplicacion y revision periddica.

o Atrticulo 15.5 del RD 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 de sistema de formacién sanitaria especializada

o Articulo 15.5 del Decreto 165/2015, de 21 de julio, de Formacién sanitaria
especializada en Catalufa

Ambito de aplicacion

Este protocolo de supervision es aplicable a todos los residentes que estén
desarrollando su programa de formacion sanitaria especializada de Farmacia
Hospitalaria en el Hospital Universitario de Bellvitge
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Afectara tanto a aquellos residentes que hayan obtenido una plaza en nuestra unidad
docente como a aquellos de unidades docentes externas que se encuentren realizando
una rotacion, debidamente autorizada, a nuestra unidad docente.

Deber de supervision

El deber general de supervisién es inherente alos profesionales que prestan servicios
en las diferentes unidades asistenciales donde se forman los residentes. Estos
profesionales estan obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas
por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los diferentes dispositivos que
integran la unidad docente deben programar las actividades asistenciales de los
residentes en coordinacion con sus tutores, con el fin de facilitar el cumplimiento del
itinerario formativo de la especialidad y la integracion supervisada. de los residentes
en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en
estas unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la
legislacion aplicable al respecto.

La Comision de Docencia y los 6rganos de direccion deben establecer los mecanismos
necesarios para facilitar el cumplimiento del itinerario formativo y la supervisiéon
adecuada de los residentes en cada unidad o dispositivo por el que rotan residentes.

Supervision decreciente durante la residencia

El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte de los
titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las diferentes
especialidades en Ciencias de la salud.

Este sistema formativo supone la asuncion progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida
gue se avanza en la adquisiciobn de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la
especialidad sanitaria.

En aplicacién de este principio rector, los residentes deben seguir las indicaciones de
los especialistas que presten servicios en los diferentes dispositivos de centro o unidad,
sin perjuicio de plantear a estos especialistas y a sus tutores todas las cuestiones que
susciten como consecuencia de esta relacion.

Como normas generales del Hospital Universitario de Bellvitge:

1. Los residentes tendran en todas las rotaciones un profesional de plantilla que
supervisara su trabajo.

2. La supervision de los residentes de primer afio sera de presencia fisica.

a. Sera responsabilidad de los especialistas que presten servicios en los
diferentes dispositivos del centro o unidad por los que estén rotando o
prestando servicios de atencién continuada los residentes.

b. Los mencionados especialistas deben visar por escrito las altas, bajas y
otros documentos relativos a las actividades asistenciales en que
intervengan los residentes de primer afo.

3. A partir del segundo afio, la supervisidn sera progresivamente decreciente.
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a. A estos efectos, el/la tutor/a del/la residente podra impartir, tanto a éste/a
como a los especialistas que presten servicios en los diferentes
dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado
de supervision requerida por los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicién
de competencias.

b. Entodo caso, el/la residente tiene derecho a conocer a los profesionales
presentes en la unidad en la que preste servicios y podra recurrir y
consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

Graduacion de la supervision de las actividades asistenciales

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes tiene relacion con su nivel de competencias y con su experiencia, en buena
medida determinada por el afio de residencia en que se encuentren. Ademas, la
naturaleza y dificultad de la actividad a realizar es un determinante importante. Estos
factores condicionan el grado de supervisién que necesitan.

Nivel 3. Supervision alta

El/la residente tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones pero
no experiencia. El/la residente observa y ayuda al especialista de plantilla que
es quien realiza la actividad o el procedimiento.

Nivel 2. Supervision media
El/la residente tiene suficiente conocimiento pero no la suficiente experiencia
para realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente. El/la
residente realiza la actividad o el procedimiento bajo supervisién directa* del
especialista responsable.

Nivel 1. Supervisién baja o a demanda
Las competencias adquiridas permiten al/la residente llevar a cabo actuaciones
de manera independiente, sin necesidad de tutela directa. El/la residente ejecuta
y luego informa al especialista responsable. Solicita supervision si lo considera

necesario.
1 Supervision a demanda Actia de manera independiente, excepto en
situaciones puntuales
2 Supervision directa* Sabe cémo actuar pero le falta experiencia para
ser autbnomo/a
3 Realizado por el especialista SoOlo tiene conocimientos teéricos, puede
observar y ayudar
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*Supervision directa quiere decir que el especialista que estd supervisando allla
residente conoce lo que hace, interviene cuando lo considera necesario y responde a
sus consultas o demandas de intervencién. La supervision directa no implica
necesariamente que el especialista esté de presencia fisica durante toda la actividad o
el procedimiento.
- Las actividades aprendidas en afios anteriores mantienen el Nivel de
Supervision previo al inicio del siguiente afio formativo, para ir disminuyendo
a lo largo del mismo.

- Para las actividades de nueva realizacion, se establece siempre el Nivel de
Supervision méaxima al inicio de la rotacion, independientemente del afio
formativo.

Cuando un/a residente no alcanza las competencias necesarias para progresar en su
formacion, no se puede disminuir el Nivel de Supervisién de la actividad en cuestion,
debiéndose notificar este hecho al tutor/a del/la residente, que podra adaptar y redefinir
los Niveles de Supervision de la rotacion hasta que se compruebe que la progresion
del/la residente garantiza la calidad de la formacion.

Nivel de supervision en el ambito de Urgencias

En este caso de nuestra especialidad, al tratarse de un servicio central no se hace
ningun guardia en el servicio de Urgencias, ni tampoco se hace labor asistencial como

médicos al mismo al no compartir especialidad ni titulacion médica académica.

Nivel de supervision de las actividades propias de la

especialidad
A gdad
AREA DE HOSPITALIZACION 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 evaluacion de medicamentos a incluir en guia 3 32 |2 1
Dispensacion medicamentos de especial control 3-2 211 1
Dispensacion y gestién de medicamentos estupefacientes 3 2 2-1 |1
Resolucion de consultas como centro de informacion de |3 2 2-1 11
medicamentos
Validaciéon de 6rdenes médicas en el area de hospitalizacion 3-212-1]1 1
Conciliacion de la mediacion habitual del paciente al ingreso 32 |2 2-1 |1
Validacion de recetas médicas de prescripcion externa 3-2 1211 1
Dosificacion en situaciones especiales: ajuste renal, hepatico, criticos | 3-2 | 2 2-1 11
Elaboracion de formulaciones magistrales 3-2 211 1
Dispensacion de ensayos clinicos 3212111 1
Informacion del paciente al alta 3 3212111
Dispensacion ambulatoria de medicacion a pacientes externos 3 3-2 |2 1
Elaboracién y ajuste de la prescripcion de la nutricién parenteral 3 3 3-2 |1
Recomendacion de ajustes farmacocinéticos y elaboracion de | 3 3-2 2 1
informes
Informes clinicos (recomendacion ajuste farmacoldgico segln clinica) | 3 3-2 |2 1
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AREA DE HOSPITAL DE DIA R1 |[R2 |R3 | R4
Elaboracién de los protocolos de administracion de medicacién 3 3-2 |2 1
Protocolizacién y validacion de las ordenes médicas 3 3-2 |2 1
Dispensacion de medicacion al hospital de dia 3 3-2 |2 1
AREA DE GUARDIA* R1 |R2 |R3 | R4

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 6rdenes médicas del area de hospitalizacion y de | 3-2 | 2-1 | 1 1
urgencias

Manipulacion de medicamentos controlados y estupefacientes 3-2 211 1
Validacion de recetas médicas de prescripcion externa 32 (2-1]1 1
Resolucion de consultas farmacolégicas del resto de profesionales 3-2 |2 2 1
Programacion y validacion de los medicaments peligrosos 3-2 211 1
Dispensaciéon y ajuste de Nutricibn parenteral estandar si inicio o | 3 3-2 |1 1
resolucion de incidéncies

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

solicitado

* Se trata de una guardia de servicio central, que cuenta con la presencia fisica de un
farmacéutico todos los dias del afio de 8 de la mafiana a 10 de la noche, y que se
continla después con un farmacéutico telefénico. La presencia fisica és con un
residente (nunca un R1 solo, el R1 siempre estara acompafado) que esta fisicamente
hasta las 22:00, y después se continta con el farmacéutico adjunto telefénico hasta las
8 de la mafiana del dia siguiente. El residente comienza la guardia de lunes a viernes a
partir de las 17:00 y no cuenta con la presencia fisica del adjunto pero le puede consultar
en cualquier momento. Los sdbados y domingos el residente comienza a las 08:00,
donde cuenta con la presencia de un adjunto de 08:00 a 15:00 y después de manera
telefénica, y donde también cuenta los sdbados con la presencia de un R1 de refuerzo

los sdbados de 10 de la mafiana hasta las 17:00 horas.

Durante la guardia en el Servicio de Farmacia, el farmacéutico de guardia debe estar
capacitado tanto para realizar las funciones basicas de validacién y atencion
farmacéuticas, como para resolver cuestiones y situaciones generales relacionadas con
las actividades especificas del servicio. En muchas ocasiones la toma de decisiones no
se puede posponer y se necesita un grado de seguridad y conocimientos adquiridos con
la experiencia y la formacion especifica mediante las rotaciones por las diferentes
secciones. Por esta razén, es necesario definir las funciones a realizar durante la
guardia y establecer los niveles de supervision de los residentes durante las mismas.

Las funciones a realizar durante las guardias son las siguientes, y su nivel de

supervision gradual segun el afio de residencia esta definido en la tabla de arriba:

- Validacion de 6rdenes médicas del area de hospitalizacién y de urgencias
- Realizacion o recomendacion de ajuste posoldgico en situaciones especiales

- Validacion de 6rdenes médicas de atencion primaria
- Resolucién de consultas farmacoldgicas del resto de profesionales




|m| Bellvitge

Hospital Umversnan

- Dispensacio de medicamentos controlados (incluidos hemoderivados) y
estupefacientes

- Programacion y validacion de los medicamentos peligrosos

- Dispensacion y ajuste de nutricion parenteral estandar si inicio o resolucién
de incidencias

- Interpretacion de niveles farmacocinéticos si los solicita otro profesional

- Solicitud de préstamos a otros hospitales para garantizar stock

- Validacion ambulatoria de medicamentos fuera de horario habitual

* En el caso de las especializadas con facultativo telefénico, habria que afiadir al
documento, los tres puntos siguientes:

. Guardias con adjunto localizado a partir de segundo afio de residencia
El/la residente debera consultar cuando considere que necesita supervisiony en
todo caso cuando:
e En la solicitud de préstamo a otro hospital o ante el
desabastecimiento de stock
e Por la correccién e interpretacion de niveles farmacocinéticos
e Para la aprobacion de uso urgente de farmacos en situaciones
especiales (uso compasivo o fuera ficha técnica) que de manera
habitual se aprueban mediante el comité de medicamentos en
situaciones especiales.
o En todas las recomendaciones en situaciones especiales que
tenga duda o que no tenga ninguna experiencia
. En situacién de emergencia se debe avisar a jefe de guardia que asumira
la responsabilidad de los pacientes en tanto llega el especialista localizado. En
caso de ser un tema relacionado con la gestién de técnicos o incidencias en la
dispensacion (funcién técnica), se debe poner en contacto con la supervision de
guardia.



