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Protocolo de supervisidon

Objetivo del protocolo

El presente protocolo de supervisidn del residente del Consorci Sanitari de I’Alt Penedés
i Garraf 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.

Se entiende que a lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia
profesional progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una
necesidad de supervision decreciente, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio autdnomo de la profesion sanitaria de especialista.

La Comision de Docencia del Consorci Sanitari de I’Alt Penedés i Garraf ha elaborado
este protocolo en cumplimiento del Articulo 15.5 del Real Decreto 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 formacién sanitaria
especializada. Dicho articulo establece que: “Las comisiones de docencia elaboraran
protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de las actividades que
lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial
al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el
protocolo ha sido elevado a los 6rganos de direccidn del centro para su aplicacion y para
gue se realicen revisiones periddicas

Ambito de aplicacion.

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacidn sanitaria especializada en nuestro Hospital. Afectara tanto a
aquellos residentes que hayan obtenido una plaza en una Unidad Docente
perteneciente a nuestro Hospital como a aquéllos que habiendo obtenido plaza en una
Unidad Docente no dependiente de nuestro Hospital se encuentren realizando su
actividad profesional, debidamente autorizada, en nuestras Unidades Docentes.

Asimismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que los residentes
pertenecientes a nuestro Hospital realicen en Centros o Unidades Docentes externas.

Bases legislativas.

Como se indicd previamente, este protocolo de actuacién se desarrolla en cumplimiento
del Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008 que desarrolla determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada.

Para su elaboracion se han tenido en cuenta el capitulo V: Deber general de supervision
y responsabilidad progresiva del residente que incluye los Articulos 14 y 15 del citado
Real Decreto 183/2008 y su aplicacion a las caracteristicas especificas de nuestro
Hospital.
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A continuacion, se trascribe literalmente los Articulos citados:

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008).

Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente
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 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada
en las ensenanzas 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 drganos colegiados y unipersonales de
caracter docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervisidon inherente
a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se
formen los residentes. Dichos profesionales estaran 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 programaran 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 legislacidon aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la 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 asuncidén progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervisidon, a medida que
se avanza en la adquisicidon de las competencias previstas en el programa formativo,
hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
profesidn sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran 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
relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio sera 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 formacion esté rotando o prestando servicios de

2024 Protocolo de Supervision 3/13



=~= Alt Penedés-Garraf CONSORCI SANITARI DE L’ALT PENEDES | GARRAF

Protocolo de Supervision delresidente de Aprobado:
Farmacia Hospitalaria 22/05/2024

atencidén continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y
demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afio. Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a
las circunstancias especificas de supervision en las especialidades cuya duracién sea de
un afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion
tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra 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, segln 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 elaboraran protocolos escritos de actuacién para graduar
la supervisidon de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas 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 direccidon del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada consensue con ellos su
aplicacién y revision periddica.

Supervision de las actividades asistenciales.

A. Generalidades.

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes guarda relacién con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena
medida determinada por el afio de residencia en el que se encuentren. Ademas, la
naturaleza y dificultad de la actividad a realizar es un determinante importante. Estos
factores condicionan la responsabilidad progresiva que pueden adquirir y, por tanto, el
grado de supervisién que precisan.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Las habilidades adquiridas
permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad
de tutorizacioén directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa al adjunto
responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene suficiente
conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada
actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo
supervision directa del adjunto responsable.
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Nivel 3. Responsabilidad minima / Supervision de Presencia Fisica. El residente sélo
tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia.
El residente observa y asiste la actuacién del adjunto responsable que es quien realiza
el procedimiento.

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitdndose niveles de responsabilidad también
diferenciados para cada uno de ellos. Si bien se establecen niveles de responsabilidad
Unicos para cada tipo de actividad en cada periodo formativo, es evidente que los
conocimientos y las habilidades del residente progresan con el paso del tiempo.

B. Actividades.

La supervision de residentes de primer afio ha de ser siempre 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.

La supervision de los residentes a partir del segundo aino de formacion, ira decreciendo
de forma progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido como objetivo
para una determinada actividad, en ese afio formativo.

Las actividades aprendidas en afios anteriores, mantienen el Nivel de Supervision
previo, al inicio del siguiente afo formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.
Para las actividades de nueva realizacidn, se establece el Nivel de Supervisién maxima
al inicio de la rotacidén, independientemente del afio formativo.

El paso de un Nivel de Supervisién 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 serd progresivo y dependera
no solo del afio de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las
caracteristicas individuales del residente (posible experiencia previa del residente en
dichas actividades o formacién especifica). Cuando un residente no consiga alcanzar los
conocimientos necesarios para progresar en su formacion, no se puede disminuir el
Nivel de Supervisién de la actividad en cuestidn, teniendo que poner este hecho en
conocimiento del Tutor de residentes, quién podrd adaptar y redefinir los Niveles de
Supervisién de la rotacién hasta que se constate que la progresion del residente
garantiza la calidad de la formacion.

Residentes de primer afo.

Como norma general, para los residentes de primer afio se considera que el nivel de
supervision del residente sera de nivel 3, supervision por presencia fisica.

Los documentos generados por los residentes de primer afo seran visados por escrito
por un especialista competente en el contenido de la guardia que realice el residente.
Tal y como se deriva de los puntos anteriores.
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Nivel de Supervision por competencia y afio de residencia
La Supervision del Residente de primer afio, SIEMPRE serd de presencia fI'SI'CG.‘
Validacion de la prescripcion y seguimiento farmacoterapéutico Nivel de
al paciente ingresado supervision
Actividad o procedimiento R1 R2 R3 R4
Validacion de prescripciones y registro de intervenciones 3 2 1 1
Deteccidn y registro de problemas relacionadoscon 3 2 1 1
medicamentos
Conciliacién alingreso 3 2 1 1
Disefio de programas de atencion farmacéutica en servicios o 3 2 1
grupos de pacientes especiales
Creacion y modificacion de protocolosenMIRA 3 2 1 1
Registro e interpretaciéon de indicadoresdecalidad 3 2 1 1
Revisidn y actualizaciondePNT 3 2 2 1
. ., L ., e . Nivel de
Dispensacion, distribucién y utilizacién de medicamentos .
supervision
Actividad o procedimiento R1 R2 R3 R4
Dispensacién de farmacos 2 1 1 1
Evaluacién del impacto y busqueda de alternativas ante 3 2 1 1
situaciones de rotura de estoc, cese comercializacion,
retiradas de lotes y/o desabastecimiento
Validar la correcta recepcion y almacenamiento de los farmacos. 2
Realizar inventarios 2
Extraccion e interpretacion datos de consumo de farmacos. 3 2 1 1
Anilisis de necesidades. Gestion caducidades
Disefio y/o actualizacidén de stocks de medicamentosen 3 2 1 1
unidades de enfermeria
Registro e interpretacion de indicadoresdecalidad 3 2 1 1
Control de los estupefacientes 3 1 1 1
Revision y actualizaciondePNT 3 2 2 1
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., ., . Nivel de
Informacién y seleccidon del medicamento .
supervision
Actividad R1 R2 R3 R4
Revision de las fuentes bibliograficas disponibles en el Servicio 3 2 1 1
Realizacion de busquedas bibliograficas y lectura criticadelas 3 2 1 1
fuentes consultadas
Resolucién y registro de consultas relacionadas conelusode 3 2-1 1 1
medicamentos
Actualizacién en los sistemas informaticos la informacién sobre 3 2 2 1
los medicamentos necesaria para una correcta prescripcion,
validacién y administracion de los mismos
Disefio de documentos y/o herramientas de informaciéna 3 2 1 1
profesionales sanitarios y programas de informacion
Elaboracion de informes técnicos y econdmicos de evaluacién de 2
medicamentos como apoyo en la toma de decisiones relativas a
la seleccidn
Redactar actas Comisién Farmacoterapéutica y hacer 2
seguimiento de los acuerdos tomados
Difundir y generar informacion farmacoterapéutica (Guia 2
Farmacoterapéutica, boletines, notas informativas
Elaboracion y control de formulas no estériles, estériles y Nivel_df?,
reenvasado supervision
Actividad R1 R2 R3 R4
Busqueda bibliografica, disefio de guias de elaboracién, control 3/ 2 1 1
y registro y preparacién de la informacion al paciente ante una 2
nueva preparacion.
Revisidn y actualizacion de procedimientos normalizadosde 3/ 1 1 1
trabajo y guias de elaboracion 2
Elaboracidn de preparaciones no estériles 2 1 1 1
Seleccién y control de materias primas y materialde 3/ 1 1 1
acondicionamiento de las diferentes formas farmacéuticas 2
Validacion y control de calidad de elaboraciones realizadas 1 1 1 1
en el propio Servicio o delegadas a terceros
Registro y control de la documentacion relacionadaconlas 3/ 1 1 1
materias primas, indicadores, reenvasado, reetiquetadoy 2
control de calidad
Preparacion de mezclas intravenosas, nutriciéon parenteral, 3 2 1 1
guimioterapias y otros productos estériles
Realizacion de auditoriasinternas 3 1 1 1
Participacion en las actividades de formacién del personal 3 2 1 1
Revision y actualizaciondePNT 3 2 1 1
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Nivel de
Nutricion clinica Supervision
Actividad R1 R2 R3 R4
Valorar estado nutriciona, calculo de requerimientos 3 2 1
nutricionales y elaboracion de plan nutricional
Seguimiento clinico del paciente en tratamiento con nutricién 3 2 1
artificial
Asesorar y ajustar las formas farmacéuticas de los 3/ 2 1
medicamentos para asegurar su compatibilidad y efectividad 2
en pacientes con nutricion enteral
Asesorar sobre las técnicas de administracion de la nutricion 3/ 1 1
artificial 2
Registro e interpretaciéon de indicadores de calidad 3/ 1 1
2
Revision y actualizacion de PNT 3 2 1
Validacion de la prescripcion y seguimiento farmacoterapéutico Nivel de
al paciente externo Supervision

Actividad

Validacion de prescripciones y registro de intervenciones
Deteccion y registro de problemas relacionados con
medicamentos

Creacion y modificacion de protocolos en MIRA
Entrevista clinica y seguimiento de los tratamientos

Elaboracién de material educativo para pacientes y familiares

Registro e interpretacion de indicadores de calidad
Revisidn y actualizacion de PNT
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Nivel de
Atencidn primaria Supervision
Actividad R1 R2 R3 R4
Proporcionar informacién objetiva y contrastada sobre 3/ 1
medicamentos a los profesionales de la salud 2
Revisidn y evaluacion de protocolos de tratamiento y guias 3/ 1
clinicas en atencién primaria 2
Resolver dudas o incidencias farmacoterapeuticas 3/ 1
2
Calcular los indicadores de prescripcion y proponer estrategias 3 2/
de mejora para el territorio. 1
Informar y proponer alternatives en caso de escasez o falta de 2 1
suministro de algun medicamento.
... , . Nivel de
Farmacocinética clinica .
Supervision
Actividad R1 R2 R3 R4
Seleccion de pacientes y medicamentos por los que esta 3 2/
indicado el monitorage de concentraciones plasmaticas 1
Interpretacion de concentraciones plasmaticas, realizacién de 3 2/
informes farmacocinéticos y disefo de pautas de dosificacién 1
Participacién en programas de formacién en Farmacocinética 3 2/
Clinica dirigida a profesionales sanitarios 1
Atencion farmacéutica al paciente oncohematoldgico vael.dﬁ
Supervision
Actividad R1 R2 R3 R4
Validacién de inicios y continuaciones de tratamientos 3/ 1
oncohematoldégicos 2
Entrevista e informacién de tratamiento oncohematologico en 3/ 1
consulta externa 2
Seguimiento farmacoterapeutico al pacietne onco-hematologico 3/ 1
2
Elaboraciéon de recomendaciones en extravasaciones, derrames 3/ 1
y/o gestion de residuos 2
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, . Nivel de
Ensayos clinicos .
Supervision
Actividad R1 R2 R3 R4
Preparacion, gestion, dispensacion de muestras e informacion a 3 2
pacientes
Analisis de datos obtenidos de los ensayos clinicos 3 2
Monitorizacién de la administracion de medicamentos en 3 2
investigacion y seguimiento de la adherencia de los participantes
Explicacidn y obtencién del consentimiento informadodelos 3 2 2 1
participantes
Programa optimizacion uso de antimicrobianos (PROA) vael.dﬁ
Supervision
Actividad R1 R2 R3 R4
Evaluacién prescripciones de antimicrobianos, realizacionde 3 2 2 1
recomendaciones para optimizar la terapia
Colaboracion en la elaboracidon y actualizacion de guias y 2
protocolos de uso de antimicrobianos
Formacidn a otros profesionales de la salud sobre el uso racional 2
de antimicrobianos y la prevencidn de la resistencia
antimicrobiana
Monitorizacién y analisis de indicadores de uso de 2
antimicrobianos
. L s ., Nivel de
Direccién y gestidon o
Supervision
Actividad R1 R2 R3 R4
Elaboracion de la memoria anual del Servicio 2
Revisidn de la gestion econdmica del Servicio 2
Gestidn administrativa y personal del Servicio 2
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Nivel de
Seguridad clinica Supervision

Actividad R1 R2 R3 R4

Gestion de alertas sanitarias 3 3 2 2

Notificacion de RAM y realizar analisis de causalidad 3 2 1 1

Colaborar en la elaboracién y actualizacién de un listadode 3 2 2 1
medicamentos de alto riesgo establecidos en el hospital y
difundirla

Implementar estrategias para la estandarizaciéondela 3 3 2 2
prescripcidn, almacenamiento, identificacidn, preparacién y
administracion de medicamentos de alto riesgo

Conocer los métodos para la identificacién, andlisis y evaluacion 3 2 2 1
de riesgos en los procesos relacionados con el medicamento

Manejar fuentes bibliograficas con informacién sobre seguridady 3 2 2 2
aplicar esta informacion en el mantenimiento de las bases de
datos de los programas de prescripcién electrdnica asistida

Nivel de
Calidad Supervisién

Actividad R1 R2 R3 R4

Conocer, registrar e interpretar los indicadores de cadaunode 3 3 2 2
los procesos
Implementar acciones para la mejora continua de los procesos

Colaborar en la re certificacion de laNormalSO 3 2 1 1

Participacion en las reunions de Calidad del Servicio 3 2 2 1

Conocer las diferentes metodologiasdellean 3 3 2 2
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Nivel de
Competencias digitales Supervision

Actividad R1 R2 R3 R4

Conocer los diferentes dispositivos, programas informaticos, 3 2 2 1
formatos, tipos de documentos, herramientas digitales y
plataformas web que son necesarios para desarrollar la actividad
laboral diaria

Usar con eficiencia los instrumentos de procesamientodela 3 2 1 1
informacidn para apoyar la practica de los profesionales de Ia
salud y su toma de decisiones

Conocer los fundamentos del Big Dataysuusoenelentorno 3 2 2 1
sanitario, incluyendo herramientas basadas en entornos de
trabajo que permiten programar aplicaciones que manejen
grandes volumenes de datos

Extraer el conocimiento de los grandes volimenes dedatos(Big 3 2 2 1
Data) generados en hospital aplicando las bases de la medicina

Producir, modificar y/o adaptar contenido digital en diferentes 3 2 2 1
formatos (texto imagenes, videos, infografias, etc.).

Seleccionar el medio de interaccién digital adecuado en funcion 3 2 1 1
de sus intereses y necesidades

Disefiar y llevar a cabo un proyecto en Salud Digital 3 3 2 1

Nivel de
Guardias Supervisiéon
Actividad R1 R2 R3 R4
Validacion de 6rdenes médicas 3 2- 1 1
1

Validacion de visado inspeccion 3 2 1 1

Resolver consultas de farmacos incluidosenlaGFT 2 1 1 1

Programa de equivalentes terapéuticos 2 1 1 1

Resolver consultas de farmacos incluidosenlaGFT 3 2 1 1

Programa de equivalentes terapéuticos 2 2 1 1

Detectar y resolver PRMs: dosificacidn, reacciones adversas, 3 2 1 1
interacciones

Formulacidon magistral 2 2 1

Resolver incidencias relacionadas con la Dispensacion 3 2 1
ambulatoria

Gestion de medicamentos no incluidos en la GFT (extranjeros, 3 2 1 1
situaciones especiales)

Gestion de la rotura de stock y del préstamo 3 2 1 1

Informe farmacocinética 2 1
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