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Objetivo del documento

El presente protocolo tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar el
nivel de supervision requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los
residentes en su practica laboral.

A lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia profesional progresiva
que implica un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de supervisién
decreciente.

En cumplimiento del articulo 15 del capitulo V del Real Decreto 183/2008 que regula los
aspectos formativos del sistema de formaciéon sanitaria especializada: “Las comisiones de
docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de las
actividades que lleven a cabo los residentes en dreas asistenciales significativas, con
referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés”.
Tal y como se indica ademds en el citado Articulo, una vez aprobado, el protocolo es
elevado a los 6rganos de direccion del centro para que el jefe de estudios consenste con
ellos su aplicacion y revision periodica.

Ambito de actuacion

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacién sanitaria especializada en la Unidad Docente de Farmacia
Hospitalaria del Complejo Hospitalario Universitario de Caceres.

Marco normativo

Como se indicé previamente, este protocolo de actuacién se desarrolla en cumplimiento
del Real Decreto 183/2008 que regula los aspectos formativos de la formacién sanitaria
especializada.

Para su elaboracion se han tenido en cuenta los Articulos 14 y |5 del citado Real Decreto
183/2008.

“Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21| de febrero de 2008)
Articulo 14. El deber general de supervision.
De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de

Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud y en el articulo |2.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la
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estructura del sistema sanitario estard en disposicién de ser utilizada en las ensefianzas 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 cardcter 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 estardn 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 coordinacién 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 unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la
legislacion aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

|. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
implica la prestacién 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 asuncion 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 auténomo de la profesién sanitaria de especialista.

2. En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se
someterdn 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 relacién.

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 atencién continuada.

Los mencionados especidlistas visardn por escrito las altas, bajas y demds documentos relativos a
las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afo.

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

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion tendrd
cardcter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podrd 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, segin las caracteristicas
de la especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias.

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 actuaciéon para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en dreas asistenciales significativas,
con referencia especial al drea 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 formacion especializada consenste con ellos su aplicacién y revision
periédica.”

Farmacia Hospitalaria

El eje central de la formacién del farmacéutico especialista es el aprendizaje activo, lo que
implica la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando
y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicién de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la profesion sanitaria de especialista.
Este aprendizaje se realizara mediante actividades tedricas y actividades practicas. Para
conseguir que el residente adquiera habilidades y actitudes que le capaciten para prestar
con eficacia la asistencia en la especialidad de Farmacia Hospitalaria, se ha elaborado este
procedimiento donde se recogen las actividades a realizar, por aho de formacion. Su
objetivo es establecer para cada tipo de actividad y ano de residencia el nivel de
responsabilidad con que actuara el residente, teniendo en cuanta que cada actividad debe
acompanarse de un grado de responsabilidad creciente y supervision decreciente.
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Procedimiento/metodologia

|. Supervision por parte de los colaboradores docentes

Cada residente, durante las distintas rotaciones, tendra asignado un colaborador docente
responsable. El colaborador docente es un especialista de la plantilla que tendra asignada
las tareas siguientes mientras el residente esté rotando en su area correspondiente:

- Programar las actividades del residente en el area, contemplando los objetivos
establecidos por el tutor,

- Fomentar la integracion del residente en las actividades asistenciales, docentes y
eventualmente de investigacion desarrolladas en el area correspondiente.

- Supervisar al residente en las distintas actividades del darea, segun el nivel
establecido.

- Comunicacion con el tutor en cuanto al grado de consecucion de los objetivos
establecidos.

2. Supervision por el tutor

Le corresponde al tutor orientar al residente durante todo su periodo formativo,
estableciendo un sistema de seguimiento periodico continuado y estructurado. Para ello,
se elabora el plan individual de formacion de cada residente en coordinacién con el
responsable clinico de la Unidad Docente de Farmacia.

También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendizaje del
residente, evaluando la adquisicion e incorporacion de las competencias definidas en el
programa de la especialidad (informes de evaluacion formativa e informe anual).

3. Grados de responsabilidad asistencial

Como ya se ha indicado, cada actividad debe acompanarse de un grado de responsabilidad
creciente y supervision decreciente. Los grados de responsabilidad asistencial se clasifican:

— Nivel |: Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de
manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. Es el nivel de
responsabilidad mas alto, permite al residente realizar una actividad sin necesidad de una
supervision inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente, informa.
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— Nivel 2: Realiza o dirige la gestion, elaboracion y distribucion de medicamentos; asi
como las distintas técnicas y procedimientos de la especialidad bajo la supervision de un
especialista. Es decir, este nivel posibilita la realizacion de actividades directamente por el
residente con la colaboracion y bajo la supervision del especialista.

— Nivel 3: Consiste en la observacion por parte del residente, en ocasiones la
participacion como ayudante, el conocimiento y la comprension de procedimientos y
técnicas sin contar con experiencia practica directa sobre los mismos. Asi mismo incluye
la adquisicion de conocimientos teoricos en casos en que la experiencia practica no es
esencial. Este nivel se corresponde con actividades en las que el residente simplemente
ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

3. Niveles de responsabilidad por cada afio de residencia

A continuacion, analizaremos los niveles de responsabilidad del residente en cada una de
las anualidades formativas en relacion con los objetivos a alcanzar.

Residentes primer ano:

- Validaciéon de prescripciones farmacologicas: primeros 3 meses, nivel 3;
posteriores, nivel 2.

- Atencion farmacéutica al paciente ingresado: nivel 3

- Elaboracién de formulas magistrales: primeros 3 meses, nivel 3; posteriores, nivel
2.

- Elaboracion de protocolos de elaboracion de formulas magistrales: nivel 3.

- Resolucion de incidencias en dispensacién tradicional o por reposicion de stocks,
incluidos armarios de dispensacion automatica: primeros 3 meses, nivel 3;
posteriores, nivel 2.

- Gestién de muestras de ensayos clinicos: nivel 3.

- Dispensacion de medicamentos biologicos especificos control del asma grave:
primeros 3 meses, nivel 3; posteriores, nivel 2.

- Guardias en el Servicio de Farmacia: primeros 2 meses, nivel 3; posteriores, nivel
2.
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Residentes segsundo ano:

- Validacion de prescripciones farmacologicas: nivel 2.

- Atencion farmacéutica al paciente ingresado: nivel 2

- Elaboracién de formulas magistrales: nivel |.

- Resolucion de incidencias en dispensacion tradicional o por reposicion de stocks,
incluidos armarios de dispensacion automatica: nivel 1.

- Gestidon de muestras de ensayos clinicos: nivel 2.

- Validaciéon de prescripciones oncologicas, hematologicas y otras mezclas iv:
primeros 6 meses, nivel 3; posteriores nivele 2.

- Guardias en el Servicio de Farmacia: nivel 2.

Residentes tercer ano:

- Validacion de prescripciones farmacologicas: nivel |.

- Atencion farmacéutica al paciente ingresado: nivel 2

- Gestidon de muestras de ensayos clinicos: nivel |.

- Validacion de prescripciones oncologicas, hematologicas y otras mezclas iv: nivel |.

- Consulta de atencion farmacéutica a pacientes externos: nivel 3, primeros 3 meses;
posteriores, nivel 2.

- Gestidn de pedidos de medicamentos: nivel 2.

- Tramitacion de medicamentos en situaciones especiales: nivel 2.

- Elaboracién, célculo y validacion de nutriciones parenterales: nivel 3, primer mes,
posteriores, nivel 2.

- Atencion farmacéutica a pacientes con nutricion artificial: nivel 3, primeros 3
meses; posteriores, nivel 2.

- Guardias en el Servicio de Farmacia: nivel 2.

Residentes cuarto ano:

- Atencion farmacéutica al paciente ingresado: nivel 1.

- Consulta de atencion farmacéutica a pacientes externos: nivel |.

- Atencion farmacéutica a pacientes con nutricion artificial: nivel |.
- Gestidn de pedidos de medicamentos: nivel |.

- Tramitacion de medicamentos en situaciones especiales: nivel I.
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- Realizar intervenciones farmacéuticas de tipo clinico en la unidad clinica de
rotacion, tanto areas médicas como quirurgica: nivel I.
- Guardias en el Servicio de Farmacia: nivel 1.



