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DOCUMENTOS RELACIONADOS

Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacidn Profesional, por la que se aprueban las directrices
basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacidn

Resolucion de 3 de julio de 2018, de la Direccidon General de Ordenacion Profesional, por la que se corrigen errores en la de
21 de marzo de 2018.

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 formacidn sanitaria especializada.

Programa de formacion del residente (DCC-P-004).

Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regula la formacidn transversal de las especialidades en Ciencias de la
Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de
area de capacitacion especifica, y la revisiéon de los establecidos, y el acceso y la formacién de las dreas de capacitacion
especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacion en especialidades
en Ciencias de Salud.

Programas formativos de especialidades en Ciencias de la Salud.

Protocolo “Supervision de los residentes en la Unidad de Urgencias” (DCC-P-009).

Memoria del residente (DCC-D-006).

Evaluacién anual (DCC-D-008).

Informe tutor (DCC-D-009).

Guia de protocolos de supervision (DCC-P-010).

Miembros de la Comisién de Docencia (DCC-D-016).

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

NORMA'Y PUNTO DE REFERENCIA

NORMA 1SO 9001:2015
» 7.1.2 Personas
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1. OBIJETO

La supervision del farmacéutico residente en Farmacia Hospitalaria.

2. ALCANCE

Area Farmacia Hospitalaria.

3. RESPONSABLES

- Comisién de Docencia.
- Tutores de Farmacia Hospitalaria.

- Jefe de Area - Farmacia Hospitalaria.

4. PROCESO

4.1. INTRODUCCION

El sistema formativo de residencia se basa en la asuncién progresiva de responsabilidades mediante las cuales el residente de
Farmacia Hospitalaria va adquiriendo las competencias necesarias para el desempefio de su especialidad. Esta adquisicion
progresiva de competencias implica que debe existir una supervision suficiente por parte de residentes mds avanzados y de
los médicos/farmacéuticos adjuntos de las Unidades correspondientes.

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, en el capitulo V articulos 14 y 15, sienta las bases de la supervisidn y responsabilidad
progresiva del residente:

1. “El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte del residente. Dicho sistema
formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel
decreciente de supervision a medida que se avanza en la adquisiciéon 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 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”.

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 formacion esté rotando o
prestando servicios de atencién 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”.

4. “La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién 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 adquisicion de competencias”.

5. “Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicién de ser utilizada para la formacién de
especialistas (ademas del grado y de la formacion continuada)”.

“De lo anterior deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de prestar servicios en las unidades
asistenciales donde se formen los residentes”.

6. “Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las actividades asistenciales de manera
que faciliten el cumplimiento de los itinerarios formativos de los residentes y su integracidon supervisada en las
actividades asistenciales, docentes e investigadoras.”

*
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4.2. OBJETIVOS DOCENTES

La formacién del residente de Farmacia Hospitalaria tiene como objetivo la adquisicién de los conocimientos, habilidades y
actitudes necesarios para el desempefio competente de la especialidad. Asimismo, debe favorecer el desarrollo de la capacidad
de autoaprendizaje y la formacién continuada, permitiendo al residente actualizar sus competencias, participar en actividades
de investigacion y adquirir conocimientos en organizacion sanitaria y gestion clinica.

4.3. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DEL FARMACEUTICO RESIDENTE

La formacién del residente de Farmacia Hospitalaria se organiza siguiendo los criterios de los niveles de responsabilidad que
describe el RD 183/2008, de 8 febrero, estableciéndose tres niveles de responsabilidad/supervisién en funcién del afio de
Residencia:

Nivel 3 - Supervision minima/responsabilidad maxima: realizacion en solitario. Son las actividades que el residente
puede realizar solo, sin necesitar tutorizacién directa por un adjunto. Es decir, que el residente realiza la actuacién en
solitario y después informa a su responsable de lo que ha hecho.

Nivel 2 - Supervision media/responsabilidad media: realizacién con ayuda. Formado por las actividades que el
residente puede realizar, pero cuya realizacidon debe estar directamente supervisada por el especialista responsable
del drea especifica donde se actua.

Nivel 1 - Supervision maxima/responsabilidad minima: conocer la técnica o ver como se realiza. Son las actividades
gue son realizadas por el especialista, siendo ayudado por el residente en formacién o siendo éste un mero asistente
al acto.

La asignacién de estos niveles dependera del afio de residencia, del grado de adquisicion de competencias y de la valoracién
del tutor y de los especialistas responsables. Cada profesional sanitario, incluidos los residentes, debe saber cuales son sus
limites en cuanto a conocimientos y habilidades.

Las FUNCIONES de los residentes dependen del drea en el que se encuentre rotando y estadn definidas en el correspondiente
Itinerario Formativo. En general, podemos establecer como minimos:

Residente de primer afio (FIR-1):
a) Funciones:

» Dispensacién de medicamentos: procesos relacionados con los distintos circuitos de dispensacion (stock,
dosis unitaria, sistemas automatizados, etc.).

e Validacién de la prescripcion médica.
e Atencion farmacéutica a pacientes externos.
e Control de estupefacientes.
¢  Gestidn de muestras en investigacion.
¢ Informacién de medicamentos a pacientes y profesionales.
e Elaboracién de férmulas magistrales y oficinales tanto estériles como no estériles.
e Control de temperaturas de almacenes.
e Tramitacién de préstamos con otros hospitales y pedidos a minoristas.
b) Grado de Supervision:

e Tutorizacidn de presencia fisica y/o localizada-por un facultativo.

La Unica version valida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Antes de I Red
= utilizar una copia impresa, asegurese de que es la versién vigente. @—'_ H S H

= Hoapitales ein Huma



. . . . . e Cadigo DCC-P-017
&.:[gy Hospital Universitario SUPERVISION DE RESIDENTES |\ -

« Fundacion Alcorcon | gy FARMACIA HOSPITALARIA | echs vigor 53/0812026
Pagina 5de8

* Nivel 1alinicio de la residencia para las actividades propias de la especializacidn y Nivel 2 para las actividades
propias del licenciado en Farmacia.

e Los documentos generados por los residentes de primer afio seran visados por escrito por un facultativo del
servicio.

Residentes a partir de segundo afno (FIR2-FIR4):
a) Funciones:
e Perfeccionamiento de las habilidades adquiridas en los afios previos.
e Incremento gradual en la toma de decisiones clinicas.
* Funciones propias de cada rotacion.
e Colaboracién en la docencia de los residentes de afios inferiores.
b) Grado de Supervision:

e La supervision sera preferentemente de presencia fisica y/o telefénica durante la guardia localizada del
adjunto.

* Niveles 2 y 3. El residente adquirira progresivamente mayor autonomia y responsabilidad, interviniendo de
manera directa y siendo supervisado a posteriori. El residente debe saber que siempre puede estar en
contacto con el FEA para las aclaraciones o toma de decisiones que puedan surgir.

* En casos especiales, o bien en situaciones en las que el residente solicite la supervisidn directa del profesional
de plantilla, éste lo acompanard realizando la actividad de forma conjunta.

* Enla mayoria de los casos se establece que el residente quedard acreditado para el Nivel 2 o Nivel 3 en una
actividad concreta una vez haya superado la rotacion especifica de dicha actividad.

4.3.1. SUPERVISION DEL RESIDENTE DURANTE LAS GUARDIAS

Los residentes del Area Farmacia realizan las guardias de presencia fisica que se detallan a continuacidn:
FIR1

Los residentes de primer afio realizardn guardias de presencia fisica junto a los residentes de 22 a 42 afio de la
especialidad. El residente de primer afio solo realizara actividades de nivel 2 y 1 supervisadas por un adjunto
especialista.

FIR2-FIR4

De lunes a viernes: las guardias de los residentes comienzan a las 15:00 horas y finalizan a las 08:00 horas del dia
siguiente. Por disponer el Area Farmacia de un facultativo en turno de tarde, de 14:00 horas a 21:30 horas de lunes a
viernes, se dispone de un farmacéutico adjunto para control, seguimiento y supervisién de los residentes dentro de
dicho horario. Desde las 21:30h hasta las 08:00h del dia siguiente, el Jefe de Hospital serd el responsable de su

1 Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Articulo 6 Licenciados sanitarios

b) Farmacéuticos: corresponde a los Licenciados en Farmacia las actividades dirigidas a la produccidn, conservacién y dispensacidn de los medicamentos, asi
como la colaboracién en los procesos analiticos, farmacoterapéuticos y de vigilancia de la salud publica.
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supervision a no ser que la disponibilidad de un adjunto especialista mediante guardia localizada o de otro tipo permita
la supervision por éste ultimo.

Sabados: las guardias de los residentes comienzan a las 8:00 horas con una duracidn de 24 horas. Durante el periodo
comprendido entre las 11:00 horas y las 17:00 horas, el Area Farmacia cuenta con guardias de facultativo especialista
de area que realiza guardias de presencia fisica, y a partir de las 17:00 horas hasta las 21:00 horas, se encuentra
localizado para supervisién del residente. Desde las 21:00h hasta las 08:00h del dia siguiente, el Jefe de Hospital sera
el responsable de su supervision a no ser que la disponibilidad de un adjunto especialista mediante guardia localizada
o de otro tipo permita la supervisién por éste ultimo.

Domingos y festivos: las guardias de los residentes comienzan a las 8:00 horas con una duracion de 24 horas. Durante
el periodo comprendido entre las 08:00 horas y las 20:00 horas, el Area Farmacia cuenta con guardias de facultativo
especialista de drea que realiza guardias localizadas. Desde las 21:00h hasta las 08:00h del dia siguiente, el Jefe de
Hospital sera el responsable de su supervision a no ser que la disponibilidad de un adjunto especialista mediante
guardia localizada o de otro tipo permita la supervision por éste ultimo.

4.3.2. GRADO DE SUPERVISION PARA LAS ACTIVIDADES DURANTE LAS GUARDIAS DE LOS
RESIDENTES, EN FUNCION DEL ANO DE RESIDENCIA

Durante las guardias, los residentes desarrollardn actividades asistenciales propias del Area Farmacia incluyendo:
validacion de tratamientos médicos, elaboracion de férmulas magistrales, nutriciones parenterales, mezclas
intravenosas y resolucién de consultas urgentes.

Con caracter general, la actividad se realizara bajo la supervisién de un facultativo especialista. No obstante, el grado
de supervision serd progresivo segun el aiio de residencia y el nivel de responsabilidad de la actividad, pudiendo ser
directa o indirecta segun la capacitacién del residente.

En la siguiente tabla se concretan los grados de supervisidon en funcién del afio de residencia para las principales
actividades que puedan surgir durante las guardias:

ACTIVIDADES FIR1 FIR2 FIR3 FIR4
Dispensacién a pacientes externos (nuevo) N2/N1 N3/N2 N3 N3
Dispensacion a pacientes externos (continuaciones) N2/N1 N3 N3 N3
Informacion de medicamentos a pacientes externos N1 N3/N2 N3 N3
Elaboracién Nutricidon parenteral adultos protocolizada N2/N1 N2 N3 N3
Elaboracién Nutricion parenteral adultos individualizada N1 N3/N2 N3 N3
Elaboracién Nutricidn parenteral pediatrica N1 N3/N2 N3 N3
Elaboracién mezcla intravenosa protocolizada N2/N1 N2 N3 N3
Elaboracién mezcla intravenosa no protocolizada N1 N3/N2 N3 N3
Elaboracién hoja de preparaciéon de citostaticos N1 N2 N3 N3
Elaboracién calculos formula magistral nueva N2/N1 N3 N3 N3
Elaboracién férmulas magistrales habituales N3/N2 N3 N3 N3
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ACTIVIDADES FIR1 FIR2 FIR3 FIR4
Emisién/recepcion pedidos (laboratorios/minoristas) N2/N1 N3 N3 N3
Validacién de peticiones de reposicion de botiquines y N2/N1 N3 N3 N3
solicitudes de peticiones de medicacion urgentes
Préstamos medicacion entre hospitales N3/N2 N3 N3 N3
Consultas telefénicas N2/N1 N3/N2 N3/N2 N3
Revisidn de sondas de temperaturas N3/N2 N3 N3 N3
Validacidn prescripcidn electrénica Dosis Unitaria N2 N3 N3 N3
Validacién de fueras de turno y emision de salidas al N2 N3 N3 N3
Kardex® Dispensacion unitaria pacientes ingresados.
Dispensacion de medicamentos controlados o sujetos a N2/N1 N2 N3 N3
protocolo (hemoderivados, alto impacto, uso compasivo)
Dispensacion estupefacientes. N3/N2 N3 N3 N3
Gestion incidencias de los sistemas automatizados N1/N2 N3 N3 N3
(Kardex®, ROWA®, SADMEs)
Conciliacién N2/N1 N3/N2 N3 N3
Recepcién de muestras de E.C. N2/N1 N3 N3 N3
Dispensacién de muestras de E.C. N2/N1 N3/N2 N3 N3
Validacidn de reenvasado manual/automatico N3 N3 N3 N3
Disefio nueva etiqueta reenvasado manual /automatico N2 N3 N3 N3

4.4. PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER REALIZADAS O SUPERVISADAS
DIRECTAMENTE POR EL FARMACEUTICO ESPECIALISTA DE FARMACIA HOSPITALARIA

e Adquisicion y compra de un nuevo principio activo o producto farmacéutico para el hospital.

e Revision de la solicitud y de la autorizacidon de nuevos medicamentos en el hospital o de medicamentos en situaciones

especiales (uso compasivo) de alto impacto econdmico o estrecho margen terapéutico.

e Validacidn y aceptacién de ofertas econdmicas de medicamentos y productos farmacéuticos por parte de la industria.

e Validacidon de un informe técnico de medicamentos en un procedimiento publico de adquisicién

e Apertura y validacién de un nuevo botiquin de medicamentos de stock o de estupefacientes en las unidades de
enfermeria.

E‘
(i
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e Validacién y envio de informes oficiales de consumo farmacéutico e indicadores a la Consejeria de Sanidad, asi como

los informes y gestiones oficiales de estupefacientes.
e Comunicacion de incidentes asociados a un error de medicacidn a los organismos oficiales.
e Contestar quejas y reclamaciones de pacientes.

e Modificaciones de procedimientos de trabajo.

e Puesta en marcha de nuevas actividades que puedan repercutir en la oferta asistencial del drea.

5. REGISTROS

- Memoria del residente.
- Informe del tutor.
- Valoracion de la docencia.

- Registro incidencias.

6. EVALUACION

Incidencias en la supervisién en los residentes en el Area Farmacia en los registros.

7. CONTROL DE CAMBIOS

Version 01.2: Actualizacion del documento

Version 01.1: Adaptacién a la norma I1SO 9001:2015. Actualizacion documentos relacionados y niveles de responsabilidad segun

la Guia de Protocolos de supervision.

Version 01.0: Revision del documento.

8. ANEXOS

No aplica.

E La Unica version valida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Antes de
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