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INTRODUCCION

1.1. La supervision del residente

La formacién sanitaria especializada se basa en el aprendizaje y
adquisicion de competencias mediante la practica tutelada de
actividades asistenciales, docentes e investigadoras. El sistema de
residencia implica la prestacion profesional de servicios. De esta forma
se busca que el residente adquiera experiencia de forma progresiva y
que de la misma manera aumente la responsabilidad en sus acciones.
La supervision del residente en formacidn y su autonomia evolucionaran
progresivamente durante la residencia. El objetivo final es alcanzar el
grado de responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la profesion
de farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria.

Este documento, elaborado por el Grupo de Tutores de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria, pretende servir de modelo para
que las distintas unidades docentes de la especialidad establezcan su
protocolo de supervisidn del residente. Este modelo podra ser adaptado
si es necesario en cada caso a las peculiaridades de cada programayy a las
caracteristicas de cada area de rotacion.

1.2. Base legislativa

El Real Decreto (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 del sistema de formacidn sanitaria especializada,
que desarrolla el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacién de las profesiones sanitarias (LOPS), especifica en el articulo
1 que “el sistema de residencia obligard a recibir una formacién y a
prestar un trabajo que permita al especialista en formacion adquirir, en
unidades docentes acreditadas, las competencias profesionales propias
de la especialidad que esté cursando mediante una prdctica profesional
programada y supervisada, destinada a alcanzar de forma progresiva,
segun avance en su proceso formativo, los conocimientos, habilidades,
actitudes y la responsabilidad profesional necesaria para el ejercicio
auténomo y eficiente de la especialidad”.

Este Real Decreto, publicado en febrero 2008 y que regula los aspectos
formativos del sistema de formacion sanitaria especializada, incluye el
Capitulo V “Deber general de supervisién y responsabilidad progresiva
del residente” dedicado a establecer las bases que permitan graduar el
nivel de supervision requerido para las actividades asistenciales que
desarrollen los residentes en su practica laboral. En los articulos 14 y 15
se resalta la necesidad de establecer un sistema de supervision de los
residentes, debiéndose delimitar unos niveles de responsabilidad, para
cada afio de residencia, asi como para cada area de formacion o técnicas
y practicas concretas.



Para el desarrollo de este documento se ha considerado dicho Real
Decretoy su aplicacidn a las caracteristicas especificas de la especialidad
de Farmacia Hospitalaria.

1.3. Niveles de responsabilidad

La capacidad para realizar determinadas actividades farmacéuticas
guarda relacion con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello
deben considerarse tres niveles de autonomia vinculados a niveles de
responsabilidad.

Desde el punto de vista didactico hablamos de autonomia cuando nos
referimos al grado de independencia con el que el residente ha de ser
capaz de realizar un determinado acto al finalizar un periodo formativo.
Se define por lo tanto autonomia como la capacidad del residente
de actuar sin necesidad de ayuda directa de otro profesional. Por otro
lado hablamos de responsabilidad cuando nos referimos al grado de
supervision con el que el residente realiza las actividades durante un
determinado periodo formativo.

Los niveles de responsabilidad y de las habilidades a alcanzar estan

divididos en:
NIVEL 1

Responsabilidad maxima / Supervision a demanda.
(Supervision indirecta)

Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion
directa. El residente ejecuta y después informa al adjunto responsable.
Solicita supervision si lo considera necesario.

NIVEL 2

Responsabilidad media / supervision de presencia fisica.
(Supervision directa)

El residente tiene suficiente conocimiento pero no alcanza la experiencia
necesaria para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision
directa del adjunto responsable.

Responsabilidad minima.
(Supervision directa)

El residente sélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas
actuaciones, pero ninguna experiencia. El residente observa y asiste la
actuacion del adjunto responsable.

1.4. Supervision de los residentes de primer ano

El RD 183/2008 establece las siguientes premisas para la supervision de los
residentes de primer afo:
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> Debe ser presencial, por un facultativo (nunca podra depender
de forma exclusiva de un residente mayor).

> Los documentos relativos a sus actividades asistenciales deben
estar visados por escrito por los profesionales encargados de
dicha supervision tanto en actividades propias de la jornada
ordinaria como durante una guardia.

> Por lo tanto, como norma general, y a eleccion del especialista
que supervise el procedimiento, el nivel de supervision sera de
nivel 3 al inicio, para las actividades propias de especialista en
Farmacia Hospitalaria, pasando progresivamente a nivel 2 para
las actividades propias del graduado en Farmacia y el nivel 1 en
casos de muy baja complejidad.

1.5. Supervision a partir del segundo afo

> A partir del segundo afio de formacién la supervisién decrecera
de forma progresiva.

> Las actividades aprendidas en afios anteriores mantendran el
nivel de supervisidn previo al inicio de la siguiente rotacion, para
ir disminuyendo gradualmente. Asimismo, las actividades de
nueva realizacién estaran inicialmente supervisadas con un nivel
maximo al inicio de la rotacidn, independientemente del afio de
formacion.

> El paso de un nivel de supervisidn al siguiente sera progresivo
y dependerd del afio de residencia pero también de las
caracteristicas individuales de cada residente y de lo indicado
por el tutor en cada caso. El residente debe saber que siempre
puede estar en contacto con el facultativo especialista para las
aclaraciones o toma de decisiones que puedan surgir.

De forma general, el tutor docente, como responsable principal de la
formacion del residente, establecera el grado de autonomia que deba
tener en cada momento, aunque el deber de supervision recaera en todo
el personal facultativo de las distintas unidades en las que se desarrolle el
itinerario formativo. El grado de autonomia y el nivel de responsabilidad
para cada residente deberan ser establecidos por el tutor de forma
consensuada con los facultativos de cada area.

1.6. Supervision de las actividades de guardia

La supervision de las actividades que se realizan fuera del horario de
la jornada laboral ordinaria (es decir, en horario de guardia), debe
ser la misma que para esa actividad en horario normal. Cada Servicio
debera adaptar, segiin su organizacion, seglin su cartera de actividades
y segun los servicios que cubra en los horarios de guardia, el grado de
responsabilidad/supervision o la formacién especifica necesaria para
abordar las guardias.
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A continuacidn se detalla el protocolo de supervisidén para cada una de
las dreas por las que rota el residente. Los niveles de responsabilidad
propuestos son orientativos y siempre deberdan adaptarse a las
caracteristicas y al proceso de aprendizaje de cada residente.

Evaluacion y seleccién de medicamentos
y de productos sanitarios

Inicio de Resto de
larotacién | larotacién

Seleccién de fuentes bibliograficas

utilizadas para la realizacién de informes

técnicos y econdmicos de evaluacién de 3 2 2.1
medicamentos y productos sanitarios

y para la resolucion de consultas

farmacoterapéuticas.

Elaboracién de informes técnicos

y econémicos de evaluacion de

medicamentos y productos sanitarios 3 2 2-1
como apoyo en la toma de decisiones

relativas a la seleccion.

Elaboracién de normas de utilizacion de
los nuevos medicamentos incluidos en 3 2 2-1*
la Guia Farmacoterapéutica.

Gestidn de stocks: adquisicién, almacenamiento y
conservaciéon de medicamentos y productos sanitarios

Inicio de Resto de
larotacién | larotacién

Establecimiento del procedimiento de

compra adecuado segun las necesidades

de adquisicion de materia prima,

medicamentos y productos sanitarios, 3 2 2-1
via concurso, central de compras

o compra directa. Definicién de las

especificaciones técnicas. Participacion

en la seleccion de proveedores.

Actualizacién de stock maximo, alerta y N
minimo y ejecucion del pedido. 3 2 2-1

Actualizacion de los

procedimientos normalizados de trabajo

de almacenamiento y control de 3 2-1 2.1*
caducidades, tanto en el servicio de

farmacia como en botiquines y sistemas

automatizados.



R1 R2:R4

Inicio de Restode
larotaciéon | larotacién

Evaluacion del impactoy

blusqueda de alternativas ante .
situaciones de rotura de stock, cese 3 2 2-1
comercializacién, retiradas de lotes y/o

desabastecimiento.

Inicio de Resto de
larotacién | larotacién

Elaboracién, manipulaciény

acondicionamiento de férmulas

magistrales, cumpliendo con las normas

de correcta elaboracién, control de 3-2 2 2-1*
calidad, registros y trazabilidad que

garantizan la idoneidad y seguridad de

las formulaciones.

Seleccién y control de materias primas
y material de acondicionamiento de las 3 2-1 2-1*
diferentes formas farmacéuticas.

Evaluacion de la pertinencia y disefio de

la guia de elaboracién, control y registro

y preparacion de la informacién al 3 2-1 2-1*
paciente ante la necesidad de una nueva

preparacion.

Redaccion de protocolos normalizados 3
de trabajo.

Validacion de la prescripcién y sistemas de dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios

Inicio de Resto de
larotacién | larotacién

Validacion de prescripciones médicasy .
realizacion y registro de intervenciones -2 2 2-1
farmacoterapéuticas.

Conciliacién y adecuacion del 3-2 2 2-1*
tratamiento.

Resolucidn de los problemas técnicos
de los sistemas automatizados de 3-2 2 2-1*
almacenamiento y dispensacién.

Disefio y/o actualizacidn de stocks 3 2 2.1*
de medicamentos en unidades de

enfermeria y/o armarios automatizados

de dispensacion.

(*): Nivel de responsabilidad 1 para el R4.
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Inicio de Resto de
— larotacién = larotacion

Revision de las fuentes bibliograficas
disponibles en el Servicio y actualizacidn 3 2 1
de las suscripciones necesarias.

Realizacion de busquedas bibliograficas
y lectura critica de las fuentes 3 2 1
consultadas.

Resolucion y registro de consultas

relacionadas con el uso de

medicamentos priorizandolas en 3 2.1 2.1*
funcién de la urgencia y proporcionando

una informacién objetiva, evaluada

clinicamente y en tiempo real.
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Actualizacion en los sistemas

informaticos la informacion sobre los

medicamentos necesaria para una 3 2-1 2-1*
correcta prescripcion, validaciény

administracion de los mismos por parte

de los profesionales sanitarios.

Disefio de documentos y/o herramientas
de informacidn a profesionales 3 2-1 2-1*
sanitarios y programas de informacion

Monitorizaciéon farmacoterapéutica: farmacocinética y
farmacogénética

Inicio de Resto de
larotaciéon | larotacién

Seleccidn de pacientes y medicamentos

para los que esta indicada la 3 2 2-1*
monitorizacion farmacocinética y

farmacogenética.

Realizacion de estudios de
farmacocinética y elaboracién del 3 2 2-1*
informe correspondiente.

Realizacion de estudios de
farmacogenética y elaboracién del 3 2 2-1*
informe correspondiente.

(*): Nivel de responsabilidad 1 para el R4.



Inicio de Resto de
larotacién | larotacién

Disefio y validacion de las prescripciones 3 2.1 2.1*
de nutricién artificial y fluidoterapia.

Seguimiento clinico, identificacidény

resolucién de las complicaciones mas 3-2 2-1 2-1*
habituales. Resolucion de consultas de

compatibilidad de medicamentos-NA.

Preparacion de las hojas de elaboracion
y etiquetado necesarios para el personal | 3-2 2-1 2-1*
elaborador.

Elaboracién de nutriciones siguiendo los

procedimientos de higiene, vestimenta,

técnica de trabajo aséptica, orden'y 3-2 2-1 2-1*
técnica de elaboracién, y control de

calidad disponibles en el drea.

Redaccién y/o actualizacion de

protocolos de fluidoterapia y NA, de N
procedimientos de trabajo del area 3 2-1 2-1
y de los informes e indicadores de

actividad.

Inicio de Resto de
larotacién | larotacién

Redaccién y/o actualizacién de *
Lo ., 3-2 2-1

protocolos de prescripcion y elaboracion

de medicamentos antineoplasicos.

Validacién de los tratamientos y 3-2 2 2-1*
elaboracién de las instrucciones de
trabajo para el personal elaborador.

Planificacién del proceso de

elaboracién, envasado, etiquetado 3 2 2-1*
y control de los medicamentos

antineoplasicos.

Elaboracién de los medicamentos

antineoplasicos siguiendo los 3-2 2 2-1%
procedimientos de higiene, vestimenta,

técnica de trabajo aséptica, ordeny

técnica de elaboracién y control de

calidad disponibles en el area.
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R1 R2-R4

Inicio de Resto de
larotacién | larotacién

Seguimiento farmacoterapéutico del
paciente onco-hematoldgico.

Elaboracién de recomendaciones sobre

actuacién en caso de extravasaciones y 3-2 2-1 2-1*
derramesy sobre el manejo de residuos

de medicamentos antineoplasicos.

Elaboracién de informacidn para el
resto del personal sanitario y para 3-2 2 1
pacientes.

Inicio de Resto de
larotacién | larotacién

Validacion de prescripcionesy de los
protocolos terapéuticos. 2 1

Entrevista clinica y seguimiento de los

*
tratamientos. 3 2 2-1
Evaluacion de la adherencia de los
pacientes al tratamiento farmacoldgico 3 5 2.1*
y disefio de estrategias para fomentar su
correcto cumplimiento.
Elaboracion de hojas de informacion a 3-2 2.1 1

los pacientes.

Inicio de Resto de
larotacién | larotacién

Interpretacion y validacion de los N
protocolos farmacoterapéuticos y sus 3 2 2-1
alternativas considerando su eficienciay

el beneficio/riesgo en coordinacion con

los especialistas implicados, y validacion

de las prescripciones en base a los

mismos.

Disefio del plan farmacoterapéutico y

de monitorizacion para la prevencion, 3 2 2-1*
identificacion y resolucién de problemas

relacionados con la medicacion (PRM)

o resultados negativos asociados a la

medicacion en los pacientes de forma

coordinada con el equipo asistencial.



R1

Conciliacién de la terapia al ingreso,

traslados intrahospitalarios y al alta
hospitalaria de los pacientes informando 3
sobre todo lo necesario para conseguir

los resultados farmacoterapéuticos

optimos.

Resolucién de consultas sobre

conservacion de medicamentos,

técnicas de administracion para

dispositivos de administracion 3-2
complejos, mejora de la adherencia,
interacciones con alimentos/

medicamentos, mapas horarios, etc.

Disefio de programas de atencidn
farmacéutica en servicios o grupos de 3
pacientes especiales.

Registro de los resultados de las
actividades clinicas (valoracién clinica, 3-2
humanistica y econémica).

R2-R4

Inicio de
la rotacion

Restode
la rotacién

Preparacion, gestion, dispensacion de 3
muestras e informacion a pacientes.

Aleatorizacidn de pacientes y/o 3
enmascaramiento de muestras.

Realizacion de visitas de inicio, 3
monitorizacion y cierre de ensayos.

(*): Nivel de responsabilidad 1 para el R4.

2 1
2 1
2 2-1*
2-1 1
R2-R4
Inicio de Resto de

la rotacién

3-2

3-2

la rotacién

2-1*

2-1*
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