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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 I’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/intranet del centre.

Marc Legal

e Tota I'estructura del sistema sanitari ha d’estar en disposicio de ser utilitzada per als
ensenyaments de grau, formacié especialitzada i continuada dels professionals.

e El deure general de supervisio es inherent a I’exercici de les professions sanitaries als
centres on es formen residents.

Article 104 de la llei 14/1986, General de Sanitat.
Article 34.b de la llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat del Sistema Nacional de
Salut

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

e 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’urgéencies o qualsevol altre que es consideri d’intereés.

e El protocols s’han de presentar als organs de direccié del centre per a que el /la Cap
d’Estudis pacti amb ells la seva aplicacio i revisié periodica.

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
formacid sanitaria especialitzada .

o Article 15.5 del Decret 165/2015, de 21 de juliol, de Formacid sanitaria especialitzada a
Catalunya

Ambit d’aplicacié

Aquest protocol de supervisio és aplicable a tots els residents que estiguin desenvolupant el
seu programa de formacio sanitaria especialitzada de FARMACIA HOSPITALARIA al PARC DE
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Afectara tant a aquells residents que hagin obtingut una plaga a la nostra unitat docent com
a aquells d’unitats docents externes que es trobin realitzant una rotacié, degudament
autoritzada, a la nostra unitat docent.

Deure de supervisio

El deure general de supervisié és 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 coordinacié amb els
seus tutors, per tal de facilitar el compliment de litinerari formatiu de I'especialitat i la
integracio supervisada dels residents en les activitats assistencials, docents i investigadores
que es duguin a terme en aquestes unitats, amb subjeccié al réegim de jornada i descansos
previstos per la legislacié aplicable al respecte.

La Comissio 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 residéncia

El sistema de residéncia implica la prestacié professional de serveis per part dels titulats
universitaris que cursen els programes oficials de les diferents especialitats en Ciéncies de la
salut.

Aquest sistema formatiu suposa I'assumpcid progressiva de responsabilitats en I’especialitat
que s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisi6, a mesura que s'avan¢a en
I'adquisicio de les competéncies previstes en el programa formatiu, fins a arribar al grau de
responsabilitat inherent a I'exercici autonom 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 o unitat, sense perjudici de plantejar a
aquests especialistes i als seus tutors totes les qiiestions que suscitin com a conseqiiéncia
d'aquesta relacio.

Com a normes generals:
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1. Els residents tindran en totes les rotacions un professional de plantilla que supervisara el
seu treball.

2. Lasupervisio dels residents de primer any sera de preseéncia fisica.

o 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.

o Els esmentats especialistes han de visar per escrit les altes, baixes i altres
documents relatius a les activitats assistencials en queé intervinguin els residents

de primer any.
3. A partir del segon any, la supervisié sera progressivament decreixent.

o A aquests efectes, el/la 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 especifiques sobre el grau de supervisié requerida pels
residents al seu carrec, segons les caracteristiques de I'especialitat i el procés
individual d'adquisicié de competeéncies.

o En tot cas, el/la resident té dret a coneéixer als professionals presents a la unitat
en la qual presti serveis i podra recérrer i consultar als mateixos quan ho
consideri necessari.

Graduacio de la supervisi6 de les activitats assistencials

La capacitat per a realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents té relacio
amb el seu nivell de competéncies i amb la seva experiéncia, en bona mesura determinada per
I'any de residéncia en queé 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. Supervisié alta

El/la resident té un coneixement teoric de determinades actuacions pero 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 I'activitat o el
procediment sota supervisié 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
I'especialista responsable. Sol-licita supervisié si ho considera necessari.
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Nivell Supervisié Autonomia

1 Actua de manera independent, excepte en
Supervisié a demanda situacions puntuals.

Sap com actuar pero li manca experiéncia per
Supervisié directa* a ser autonom/a.
Només te coneixements teorics, pot observar i

ajudar.
Realitzat per I’especialista

*Supervisié 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 d’intervencid. La
supervisio directa no implica necessariament que I'especialista estigui de preséncia fisica durant
tota I’activitat o el procediment.

- Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisié previ a I'inici del
segiient any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix.

- Per a les activitats de nova realitzacio, s’estableix sempre el Nivell de Supervisi6 maxima a
I’inici de la rotacid, independentment de I’any formatiu.

Quan un/a resident no assoleix les competéncies necessaries per a progressar en la seva
formacid, no es pot disminuir el Nivell de Supervisié de I'activitat en qliestio, havent-se de
notificar aquest fet al tutor/a del/la resident, que podra adaptar i redefinir els Nivells de
Supervisio de la rotacié fins que es comprovi que la progressié del/la resident garanteix la
qualitat de la formacio.
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Nivell de supervisi6 de les activitats propies

especialitat de Farmacia Hospitalaria

de la

Activitat o procediment

Nivell de supervisié

R1 R2 R3 R4
Farmacotecnia no esteril
Preparacién de una férmula magistral topica u oral 3-2 1 1 1
Farmacotecnia esteril
Preparacion de una nutricié parenteral 3-2 1 1 1
Preparacion de un tractament quimioterapic 3-2 1 1 1
Dispensacién general
Dispensacion y control de medicamentos en dosis unitarias 3-2 1 1 1
Dispensacion de estupefacientes 3-2 1 1 1
Control de estocs de estupefacientes en las diferentes unidades 3-2 1 1 1
Control y seguimiento del Libro de estupefacientes 3-2 1 1 1
Seguimiento de la Farmacoterapia en el paciente ingresado
Revision y validacion de la medicacion en pacientes ingresados 3-2 1 1 1
Validacion de prescripcion de Antibioticos restringidos 3 3 2 1
Ensayos clinicos
Dispensacion de Ensayos Clinicos a pacientes 3-2 1 1
Realizacion de visita de monitorizacioén de Ensayos clinicos 3-2 1 1 1
Atencion Farmacéutica a pacientes externos
Dispensacion de tratamiento a un paciente externo 3-2 1 1
Visita de inicio de tratamiento a pacientes externos 3 1 1 1
Farmacocinética clinica
Elaborar informes farmacocinéticos 1
Seleccionar los pacientes que requieren monitorizacion 2 1
Nutricion artificial
Disefiar una dieta parenteral en un paciente ingresado 3 3 2 1
Farmacia Oncolégica
\Validacion de un tratamiento quimioterapico mediante la aplicacién 3 3 2 1
informatica especifica
Realizacion de visita de inicio de tratamiento en la Consulta de Atencion 3 3 2 1
Earmcéutica

6|7

Generalitat de Catalunya G df

Dep:namem de SﬂlU[ - « Xarxa de Comissions
Direcci6 General . de Docéncia | Assessores
de Professionals de la Salut » de Catalunya




Parc

g!e Salut X

Activitat o procediment

Nivell de supervisié

R1 R2 R3 R4
Otras actividades
Elaborar un informe de evaluacion de farmacos para la Comision de 3 3 3 2
Earmacia
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