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1. INTRODUCCION

La Farmacologia Clinica es la especialidad médica que evalla los efectos de los
farmacos en la especie humana en general, pero también en subgrupos especificos y
en pacientes concretos. Esta evaluacion se centra en la relacion entre los efectos
terapéuticos (beneficios), los efectos indeseables (riesgos) y los costes de las
intervenciones terapéuticas, incluyendo la eficacia, seguridad, efectividad y eficiencia.
Académicamente se define a la Farmacologia Clinica como una disciplina médica que,
sobre una base cientifica, combina la experiencia farmacoldgica y la experiencia clinica
con el objetivo fundamental de mejorar la eficacia y la seguridad en el manejo de los
medicamentos. Un grupo de estudio de la OMS, en el afio 1970, recomendaba el
desarrollo de la especialidad como una disciplina integrada en los sistemas de salud, y
sefialaba entre sus funciones «mejorar el cuidado de los pacientes promoviendo un uso
mas efectivo y seguro de los medicamentos, incrementar el conocimiento a través de
la investigacion, transmitir este conocimiento a través de la ensefianza y promover
servicios tales como informacidn sobre medicamentos, andlisis de farmacos,
monitorizacién del abuso de farmacos y asesoria en el disefio de estudios».

Esta Especialidad integra el conocimiento de las propiedades farmacoldgicas de los
medicamentos con las caracteristicas particulares de cada paciente, con el objetivo de
valorar la variabilidad en la respuesta e individualizar el tratamiento. Para el desarrollo
de sus actividades se requieren unos conocimientos médicos que permiten colaborar,
junto a otros especialistas, en las decisiones terapéuticas sobre un paciente concreto o
en la identificacion y diagndstico de cuadros clinicos complejos relacionados con el uso
de medicamentos.

Para aplicar sus conocimientos, el farmacdlogo clinico utiliza métodos y técnicas de tipo
clinico, epidemioldgico y de laboratorio, desarrollando de forma simultanea actividades
de formacion e informacion. La Ley 14/1986, de 5 de abril, General de Sanidad, y la
Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento, han definido el marco de
actuacion de la Farmacologia Clinica, tanto en centros hospitalarios como de atencién
primaria. Por tanto, el farmacdlogo clinico podra desarrollar su actividad en el medio
hospitalario, centros de atencién primaria, universidad, administracion, industria
farmacéutica y otras instituciones (ver ANEXO I).

Para ello es necesario garantizar, a lo largo de todo el programa de formacién, un
incremento progresivo del grado de responsabilidad y una supervisién decreciente del
médico residente. De este modo, se han establecido diferentes niveles de
responsabilidad y grados de supervision de los médicos residentes.



2. NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y GRADO DE S,UPERVISI(')N DE
LOS MEDICOS RESIDENTES DE FARMACOLOGIA CLINICA

Niveles de responsabilidad del médico residente:

- Nivel de responsabilidad menor (nivel 3). Actividades realizadas por el
facultativo especialista y observadas y/o asistidas en su ejecucién por el
residente.

- Nivel de responsabilidad intermedio (nivel 2). Actividades realizadas bajo la
supervision directa del facultativo especialista.

- Nivel de responsabilidad mayor (nivel 1). El residente realiza la actividad sin
necesidad de supervision directa. El residente ejecuta y después informa,
aunque puede disponer de la posibilidad de supervision si lo considera
necesario.

Grado de supervision del médico residente:

- Grado de responsabilidad menor (grado 3). El residente sdlo tiene un
conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia.
Actividades realizadas por el facultativo especialista y observadas y/o asistidas
en su ejecucion por el residente.

- Grado de responsabilidad intermedio/Supervision directa (grado 2). El residente
tiene suficiente conocimiento pero no suficiente experiencia para realizar una
determinada actividad de forma independiente. Actividades realizadas bajo la
supervision directa del facultativo especialista.

- Grado de responsabilidad mayor/Supervision a demanda (grado 1). El residente
realiza la actividad sin necesidad de supervisidon directa. El residente ejecuta y
después informa, aunque puede disponer de la posibilidad de supervisién si lo
considera necesario.

La supervision del residente de primer afo sera siempre de presencia fisica. A partir
del segundo afio, la supervision sera progresivamente decreciente. El afio de residencia
no constituye el Unico criterio que determina el nivel de responsabilidad del residente
por lo que el tutor podra modificar dicho nivel segun las caracteristicas de la
especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias del residente (RD
183/2008 articulo 15). Ver ANEXO II.



3. OBJETIVO

El presente protocolo de actuacidn tiene como objetivo definir los niveles de
responsabilidad y el grado de supervision de los médicos residentes en las rotaciones
de Farmacologia Clinica y en atencién continuada (Guardias).

El presente documento sera aplicable a todos los médicos residentes que estén
desarrollando el programa de formacion en Farmacologia Clinica en el Parc de Salut
Mar.



4. ESTRUCTURA DE LA UNIDAD

HOSPITAL DEL MAR- IMIM-Instituto Hospital del Mar

PARC DE SALUT MAR De Investigaciones Medicas
Director: R. de la Torre

| I
PROGRAMA DE INVESTIGACION

CEIC PARC DE SALUT MAR
Facultativo M. Ezzel Din EN NEUROCIENCIAS Director:
R. de la Torre

GRUPO DE IN\{ESTIGACI(')N EN
FARMACOLOGIA INTEGRADA Y
NEUROCIENCIA DE SISTEMAS
Coordinador: R. de la Torre
|

UNIDAD DE ENSAYOS CLINICOS
(URC) Responsable: M.Ezzel Din

Facultativos: C. Pérez, J.Mateus

Enfermeria: E. Menoyo, M. Pérez,
S. Martin, J. Rodriguez, D. Prat




5. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD E ITINERARIO FORMATIVO

La formacién en la especialidad de Farmacologia Clinica del Parc de Salut Mar se basa
en el programa formativo de la especialidad (ANEXO I). Este programa incluye
formacion en medicina clinica (Rotaciones médicas) y formacion especifica en
Farmacologia Clinica (Rotaciones especificas). El tutor sera la persona responsable de:

- Explicar el funcionamiento global de la Unidad

- Explicar el programa de la especialidad y el itinerario formativo en el centro

- Informar sobre los responsables docentes durante las rotaciones

En la siguiente tabla se detalla el itinerario formativo de los residentes de Farmacologia
Clinica del Parc de Salut Mar.

R1 Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
FC EC FC EC Ucias Ucias Med Int  Med Int
R1 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12
Med Int MedInt MedInt MedInt Cardio Cardio
R2 Mes 13 Mes 14 Mes 15 Mes 16 Mes 17 Mes 18
Cardio Cardio Cardio UCI UCI UCI
R2 Mes 19 Mes 20 Mes 21 Mes 22 Mes 23 Mes 24
Psiq Psiq FC LAB FC LAB FC EC FC EC
R3 Mes 25 Mes 26 Mes 27 Mes 28 Mes 29 Mes 30
FC EC FC EC FC EC FC EC FC EC FC EC
R3 Mes 31 Mes 32 Mes 33 Mes 34 Mes 35 Mes 36
FC EC FC EC FC FV FC FV FCCT FCCT
R4 Mes 37 Mes 38 Mes 39 Mes 40 Mes 41 Mes 42
FC EC FC EC FC EC FCEUM FCEUM FCEUM
R4 Mes 43 Mes 44 Mes 45 Mes 46 Mes 47 Mes 48

FCCEIC FCCEIC FCCEIC FCCEIC FCCEIC FCCEIC

Rotaciones médicas

Ucias Urgencias Generales Parc de Salut Mar 2 meses
Med Int  Medicina Interna Parc de Salut Mar 6 meses
Cardio Cardiologia y Unidad Coronaria Parc de Salut Mar 5 meses
UCI Unidad Cuidados Intensivos Parc de Salut Mar 3 meses
Psig _Psiquiatria - Toxicomanias _Parc de Salut Mar 2 meses

Rotaciones especificas

FC LAB Farmacologia Clinica Laboratorio anadlisis  Parc de Salut Mar-IMIM 2 meses

FC EC Farmacologia Clinica Ensayo Clinico Parc de Salut Mar-IMIM 15 meses
FC FV Farmacologia Clinica Farmacovigilancia Hospital Vall d'Hebron 2 meses
FCCT Farmacologia Clinica Consulta Terapéutica Hospital Vall d'Hebrén 2 meses

FCEUM  Farmacologia Clinica Estudios Utilizacion ~ Parc de Salut Mar-IMIM 3 meses
de Medicamentos

FC CEIC  Farmacologia Clinica CEIC / Comision Parc de Salut Mar-IMIM 6 meses
terapéutica
*Qpcional Rotacién opcional 3 meses



6. ROTACIONES

Durante las rotaciones del programa formativo, la autonomia clinica del médico
residente sera progresiva y facultativa, es decir, los responsables deberan ejercer un
control y una supervision en funcidn de la consecucion de las competencias.

De este modo, la supervision del residente de primer afio de formacion (R1) sera de
presencia fisica y estard, en todo momento, tutorizada por un facultativo responsable.
Estos revisaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las
actividades en las que intervenga el R1. Los facultativos responsables podran ser
facultativos especialistas que presten servicios en los distintos servicios o unidades por
los que el residente este rotando o, en determinadas ocasiones, residentes de Ultimos
anos en colaboracion con el adjunto responsable. Ademas, siempre que exista
cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente o en la realizacion de cualquier
procedimiento, el médico residente deberad solicitarle ayuda. Ademas, éstos seran
quienes realicen al final de cada rotacién una valoracion global.

A partir del segundo afio de formacién (R2) y a medida que se avanza en la
adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, se prevé que el
médico residente asuma un nivel creciente de responsabilidades asi como un grado
decreciente de supervision, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio auténomo de la especialidad.

Durante cada una de las rotaciones, tanto las médicas como las especificas, el médico
residente debera:

- Conocer los espacios arquitectonicos y los recursos del Servicio.

- Familiarizarse con la organizacion del Servicio/Unidad y los circuitos de
pacientes y familiares, voluntarios, etc.

— Iniciar relaciones interpersonales con los recursos humanos del Servicio y en el
conocimiento de sus funciones: personal de enfermeria y auxiliar,
administrativo y celadores, etc.

— Conocer el procedimiento para la solicitud de las pruebas complementarias y
procedimientos especificos.

Durante todo el programa formativo el médico residente recibird, ademas de la
formacion propia de cada rotacion, una formacion general del Parc de Salut Mar que
constara de:

- Sesiones de inicio para nuevos médicos residentes

- Plan de formacidn transversal comun

— Ciclos de conferencias para residentes

- Sesiones clinicas generales

En este contexto, es fundamental que el médico residente conozca lo siguiente:

- Los objetivos docentes (conocimientos y habilidades)

- El nivel de responsabilidad y el grado de supervision

- A qué facultativo debe acudir para validar sus actuaciones y otras
responsabilidades asignadas



El médico residente en Farmacologia Clinica requerira especificamente el desarrollo
progresivo de actitudes tales como:

Necesidad de proporcionar una informacion adecuada que permita la
participacion del enfermo en los procedimientos de diagndstico y tratamiento
de su enfermedad.

Considerar la terapéutica con medicamentos como un experimento. Necesidad
de evaluacién continuada.

Necesidad de aprendizaje durante la vida profesional.

Necesidad de trabajo en equipo y multidisciplinario.



6.1. ROTACIONES MEDICAS

Las rotaciones médicas del médico residente en Farmacologia Clinica tendran lugar
durante 18 meses (meses 3-20). Durante todo este periodo se realizaran guardias en
el Servicio de Urgencias. Durante la rotacion por la Unidad de Cuidados Intensivos las
guardias se realizaran en dicho servicio. En la rotacién por el Servicio de Cardiologia el
residente puede realizar guardias opcionales de cardiologia.

Durante esta etapa inicial del periodo formativo, el médico residente debera adquirir
progresivamente conocimientos y habilidades diagndsticas, terapéuticas y de
evaluacion del enfermo y de respuesta a la terapéutica. Debera prestar especial
interés y preocupacion por la seleccidon y control del tratamiento farmacoldgico de los
pacientes y las reacciones adversas que se puedan presentar.

Se prevé la consecucion de estos conocimientos, habilidades y actitudes tras la
realizacion de las rotaciones en los servicios de Urgencias Generales, Medicina Interna,
Cardiologia, Medicina Intensiva y Psiquiatria-Toxicomanias, realizando en cada una de
las rotaciones las mismas actividades que los residentes de dichas especialidades.
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6.1.1.Urgencias Generales
Objetivos docentes (periodo de formacion: 2 meses)

Conocimientos:

Conocimientos generales de las principales enfermedades médicas agudas y
cronicas que acuden por una atencién urgente a un hospital.

Diagndstico diferencial, interpretacién e integracion de los signos y sintomas
clinicos con las pruebas complementarias.

Consideracion de las reacciones adversas de los medicamentos como causantes
de sintomas y enfermedades urgentes.

Diagndstico y tratamiento médico y farmacoldgico de las principales
enfermedades en urgencias

Manejo de los enfermos con pluripatologia. Problematica del anciano. VIH.
Interacciones farmacoldgicas.

Seleccién de medicamentos de acuerdo con el diagndstico y las peculiaridades
del enfermo.

Ajuste de la dosificacién de los medicamentos en caso de alteraciones en la
funcion renal y hepatica.

Seleccion de las pruebas diagndsticas y los medios terapéuticos de acuerdo con
los protocolos y las guias de practica clinica. Medicina basada en pruebas.

Habilidades:

Anamnesis y exploracién por aparatos y sistemas.

Interpretacion de procedimientos médicos diagndsticos: radiologia y otras
técnicas de imagen, electrocardiograma, pruebas analiticas.

Realizacién de procedimientos médicos invasivos: toracocentesis, paracentesis,
puncién lumbar, sondaje nasogastrico.

Buscar informacién sobre enfermedades y su tratamiento, y sobre los farmacos.
Prescripcién de medicamentos. Receta médica.

Evaluacién de la causalidad de las reacciones adversas a medicamentos.
Comunicacion con el enfermo, informacion sobre su enfermedad, prondstico y
posibilidades terapéuticas. Comunicacion con los familiares.

Obtencion de consentimiento informado para procedimientos diagndsticos y
terapéuticos.

Comunicacion con otros profesionales. Comunicacion cientifica.

Nivel de responsabilidad y grado de supervisién:

Nivel de responsabilidad Grado de supervision
Afo de formacion R1 R2 R1 R2
Urgencias Generales 3-2 --- 3-2 ---
Guardias en Urgencias 3-2 3-2 3-2 3-2
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6.1.2. Medicina Interna
Objetivos docentes (periodo de formacion: 6 meses)

Conocimientos:

Conocimientos generales de las principales enfermedades médicas agudas y
cronicas que ingresan en un hospital.

Diagndstico diferencial, interpretacion e integracion de los signos y sintomas
clinicos con las pruebas complementarias.

Consideracion de las reacciones adversas de los medicamentos como causantes
de sintomas y enfermedades.

Diagndstico y tratamiento médico y farmacoldgico de las principales
enfermedades.

Manejo de los enfermos con pluripatologia. Problematica del anciano. VIH.
Interacciones farmacoldgicas.

Seleccion de medicamentos de acuerdo con el diagndstico y las peculiaridades
del enfermo.

Ajuste de la dosificacion de los medicamentos en caso de alteraciones en la
funcidn renal y hepatica.

Seleccion de las pruebas diagndsticas y los medios terapéuticos de acuerdo con
los protocolos y las guias de practica clinica. Medicina basada en pruebas.

Habilidades:

Anamnesis y exploracién detallada por aparatos y sistemas

Interpretacion de procedimientos médicos diagndsticos: radiologia y otras
técnicas de imagen, electrocardiograma, pruebas analiticas.

Realizacién de procedimientos médicos invasivos: toracocentesis, paracentesis,
puncion lumbar, sondaje nasogastrico.

Buscar informacion sobre enfermedades y su tratamiento, y sobre los farmacos.
Prescripcion de medicamentos. Receta médica.

Evaluacion de la causalidad de las reacciones adversas a medicamentos.
Comunicacion con el enfermo, informacion sobre su enfermedad, prondstico y
posibilidades terapéuticas. Comunicacion con los familiares.

Obtencion de consentimiento informado para procedimientos diagndsticos y
terapéuticos.

Comunicacion con otros profesionales. Comunicacion cientifica.

Nivel de responsabilidad y grado de supervision:

Nivel de responsabilidad Grado de supervision
Ano de formacion R1 R1
Medicina Interna 3-2 3-2
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6.1.3. Cardiologia-Unidad Coronaria
Objetivos docentes (periodo de formacion: 5 meses)

Conocimientos:

Conocimientos generales de las principales enfermedades cardiacas que
ingresan en el servicio de Cardiologia y la Unidad Coronaria.

Diagnostico diferencial, interpretacion e integracion de los signos y sintomas
clinicos con las pruebas complementarias.

Diagndstico y tratamiento médico y farmacolégico de las principales
enfermedades cardiacas: insuficiencia cardiaca, coronariopatias (infarto agudo
de miocardio y angina), principales taquiarritmias y bradiarritmias.

Consideracion de las reacciones adversas de los medicamentos como causantes
de sintomas y enfermedades cardiacas.

Manejo de los enfermos con pluripatologia. Problematica del anciano.
Interacciones farmacoldgicas.

Seleccion de medicamentos de acuerdo con el diagndstico y las peculiaridades
del enfermo.

Manejo de farmacos cardioactivos. Ajuste de la dosificacion de los
medicamentos.

Seleccion de las pruebas diagndsticas y los medios terapéuticos de acuerdo con
los protocolos y las guias de practica clinica. Medicina basada en pruebas.

Habilidades:

Anamnesis y exploracion por aparatos y sistemas. Profundizacion en la
exploracion del sistema cardiovascular.

Realizacidbn e interpretacion de procedimientos médicos diagndsticos:
electrocardiografia, ecocardiografia, radiologia y otras técnicas de imagen,
pruebas analiticas.

Interpretacion de procedimientos médicos diagndsticos: electrocardiografia,
ecocardiografia, radiologia y otras técnicas de imagen, pruebas analiticas
Interpretacion de un registro electrocardiografico aislado y en el contexto
clinico del paciente, con especial atencidn a las arritmias cardiacas.

Realizacién de procedimientos médicos invasivos: colocacion de catéteres
intravenosos y arteriales.

Busqueda de informacion sobre enfermedades y su tratamiento, y sobre los
farmacos.

Prescripcion de medicamentos. Receta médica.

Evaluacion de la causalidad de las reacciones adversas a medicamentos.
Comunicacion con el enfermo, informacion sobre su enfermedad, prondstico y
posibilidades terapéuticas. Comunicacion con los familiares.

Obtencion de consentimiento informado para procedimientos diagndsticos y
terapéuticos.

Comunicacion con otros profesionales. Comunicacion cientifica.

Nivel de responsabilidad y grado de supervision:

Nivel de responsabilidad Grado de supervision
Ano de formacion R1 R2 R1 R2
Cardiologia-Unidad coronaria 3-2 3-2 3-2 3-2
Guardias en Cardiologia 3-2 3-2 3-2 3-2
(opcionales)
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6.1.4.Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Objetivos docentes (periodo de formacion: 3 meses)

Conocimientos:

Conocimientos generales de las principales enfermedades que ingresan en una
UCL.

Diagnostico diferencial, interpretacion e integracion de los signos y sintomas
clinicos con las pruebas complementarias.

Consideracion de las reacciones adversas de los medicamentos como causantes
de sintomas y enfermedades.

Diagnostico y tratamiento médico y farmacolégico de las principales
enfermedades que requieren su ingreso en una UCI.

Manejo de los enfermos con pluripatologia. Problematica de los ancianos.
Interacciones farmacoldgicas.

Seleccion de medicamentos de acuerdo con el diagndstico y las peculiaridades
del enfermo.

Manejo de farmacos cardioactivos. Ajuste de la dosificacion de los
medicamentos segun la funcion renal y cardiaca.

Seleccidn de las pruebas diagndsticas y los medios terapéuticos de acuerdo con
los protocolos y las guias de practica clinica. Medicina basada en pruebas.

Habilidades:

Anamnesis y exploracién detallada por aparatos y sistemas.

Interpretacion de procedimientos meédicos diagndsticos: electrocardiografia,
radiologia y otras técnicas de imagen, pruebas analiticas. Equilibrio acido-base
e hidrolectrolitico.

Realizacién de procedimientos médicos invasivos: colocacion de catéteres
intravenosos y arteriales.

Manejo de la sedacidn, respiradores artificiales, reposicién hidroelectrolitica,
farmacos vasoactivos, infecciones graves.

Buscar informacion sobre enfermedades y su tratamiento, y sobre los farmacos.
Evaluacion de la causalidad de las reacciones adversas a medicamentos.
Comunicacion con el enfermo, informacion sobre su enfermedad, prondstico y
posibilidades terapéuticas. Comunicacién con los familiares. Obtencion de
consentimiento informado para procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
Comunicacion con otros profesionales. Comunicacion cientifica.

Nivel de responsabilidad y grado de supervision:

Nivel de responsabilidad Grado de supervision
Ano de formacion R2 R2
Medicina Intensiva 3-2 3-2
Guardias en UCI 3-2 3-2
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6.1.5. Psiquiatria-Toxicomanias
Objetivos docentes (periodo de formacion: 2 meses)

Conocimientos:

Conocimientos generales de los principales trastornos mentales y por consumo
de sustancias.

Diagndstico diferencial, interpretacién e integracion de los signos y sintomas
clinicos con las pruebas complementarias.

Diagndstico y tratamiento médico y farmacoldgico de los principales trastornos
por consumo de sustancias. Comorbilidad.

Desintoxicacién hospitalaria y tratamiento de mantenimiento de los trastornos
por opioides, alcohol y cocaina.

Manejo de los enfermos con pluripatologia. Problematica de los enfermos con
VIH. Interacciones farmacoldgicas.

Seleccion de medicamentos de acuerdo con el diagndstico y las peculiaridades
del enfermo.

Manejo de enfermos agitados y ansiosos. Ajuste de la dosificacién de los
medicamentos.

Prescripcion de medicamentos. Receta médica.

Seleccidn de las pruebas diagnosticas y los medios terapéuticos de acuerdo con
los protocolos y las guias de practica clinica. Medicina basada en pruebas.

Habilidades:

Anamnesis. Técnicas de entrevista en salud mental y de evaluacién psicoldgica.
Entrevista segin DSM-V.

Realizacidn e interpretacion de procedimientos médicos diagndsticos.
Interpretacion de las concentraciones de drogas en fluidos bioldgicos.
Realizacién de procedimientos médicos.

Buscar informacién sobre enfermedades y su tratamiento, y sobre los farmacos.
Prescripcion de medicamentos. Receta médica. Pautas de mantenimiento con
metadona. Desintoxicacién de drogas.

Comunicacion con el enfermo, informacion sobre su enfermedad, prondstico y
posibilidades terapéuticas. Comunicacion con los familiares.

Obtencion de consentimiento informado para procedimientos diagndsticos y
terapéuticos.

Comunicacion con otros profesionales. Comunicacion cientifica.

Nivel de responsabilidad y grado de supervision:

Nivel de responsabilidad Grado de supervision
Afo de formacion R2 R2
Psiquiatria-toxicomanias 3-2 3-2
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6.1.6.Guardias

Durante los 18 meses de rotaciones médicas es obligatorio que los residentes realicen
guardias. La mayoria de estas guardias tendran lugar en el Servicio de Urgencias. Si
bien, durante el periodo de rotacién por la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) las
guardias se realizaran en UCI. Ademas, si hay disponibilidad, durante la rotaciéon por el
Servicio de Cardiologia el residente puede realizar guardias en dicho servicio.
Una vez transcurridos los 18 meses de rotaciones médicas las guardias dejan de ser
obligatorias.
« Numero de guardias y horarios:
- Urgencias: Se realizaran 4 guardias/mes de 15:00 a 08:00 (laborales), de
09:00 a 09:00 (festivos).
- UCI: Se realizaran 4 guardias/mes de 15:00 a 08:00 (laborales), de 09:00 a
09:00 (festivos).
- Cardiologia: En funcién de las necesidades del Servicio (hasta 4
guardias/mes), de 15:00 a 08:00 (laborales), de 09:00 a 09:00 (festivos).

» Nivel de responsabilidad y grado de supervision:

Nivel de responsabilidad Grado de supervision
Ano de formacion R1 R2 R1 R2
Guardias en Urgencias 3-2 3-2 3-2 3-2
Guardias en UCI 3-2 3-2
Guardias en Cardiologia 3-2 3-2 3-2 3-2
(opcionales)
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6.2. ROTACIONES ESPECIFICAS

Las rotaciones especificas del médico residente en Farmacologia Clinica tendran lugar
durante los 2 primeros meses de formacion (meses 1-2) y después los Ultimos afios de
residencia (meses 21-48). En total las rotaciones especificas comprenden 30 meses, si
no se realiza el periodo opcional.

Ademas el médico residente en Farmacologia Clinica durante la formacion especifica,
debera asistir y/o participar activamente en:
- Sesiones generales de la Unidad y del Programa de Neurociencias (quincenales)
- Sesiones bibliograficas (mensuales)
- Sesiones especificas de cada rotacion
— Clases tedricas del programa de Farmacologia Clinica de la UAB-UPF (R2 y R3)
(35 horas que recogen los aspectos generales de la especialidad y de la
terapéutica)
— Clases practicas del programa de Farmacologia Clinica de la UAB-UPF (R2 y R3)
(24 horas que recogen los aspectos generales de la especialidad y de la
terapéutica)

Se propondran también como actividades cientificas y de investigacién, la asistencia
y/o participacion en:
- Conferencias de la Sociedad Catalana de Farmacologia (SCF) (4-6 conferencias
anuales)
— Cursos del Master de Farmacologia de la Universidad Auténoma de Barcelona
(UAB) (Farmacologia social 1 crédito ECTS y Farmacoeconomia 1 crédito ECTS).
- Participacion en un congreso nacional de la especialidad (presentando
investigacién realizada por el residente) cada afio. Presentacion de un pdster o
una comunicacion oral.
— Participacién en un congreso internacional (presentando investigacion realizada
por el residente) durante el Ultimo afo de formacidn. Presentacion de un poster
0 una comunicacion oral.
— Escritura de un trabajo de revision para publicar en una revista o libro.
- Matriculacion en el programa de Doctorado de Farmacologia de la UAB.

El médico residente de Farmacologia Clinica, durante este periodo, debera adquirir
progresivamente conocimientos farmacoldgicos y de evaluacion de la respuesta clinica
que capacite para la solucién de los problemas farmacdlogico-clinicos y terapéuticos de
los pacientes. Al mismo tiempo debe permitir crear conocimiento y promover la mejor
utilizacion de los medicamentos. Para ello, precisara:

- Conocer las caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas, asi como otros
factores determinantes de la utilizacion de los principales grupos
farmacoldgicos, para su aplicacion tanto con fines terapéuticos como
profilacticos 6 diagndsticos.

— Conocer y aplicar los procedimientos clinicos y la metodologia cientifica que
permita evaluar los efectos beneficiosos y perjudiciales de los medicamentos,
integrandolo en la toma de decisiones terapéuticas.

— Elaborar y transmitir la informacién sobre medicamentos a otros especialistas
para optimizar los habitos de prescripcion.

— Evaluar las implicaciones sanitarias, econémicas, socioldgicas o antropoldgicas
relacionadas con el consumo de medicamentos.

- Evaluar, disefar y realizar estudios de investigacion.
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Esta formacion le permitird un adecuado enfoque para la posterior toma de decisiones
terapéuticas individuales para la evaluacidon de la respuesta a farmacos en la practica
médica, para los procesos de seleccion y para la actividad investigadora. Al mismo
tiempo le debera permitir crear conocimiento y promover la mejor utilizacién de los
medicamentos.

La consecucidén de estos conocimientos y habilidades se espera tras la realizacion de
las rotaciones en las siguientes areas de Farmacologia Clinica: Ensayo clinico,
Laboratorio de analisis, Farmacovigilancia, Consulta Terapéutica, Estudios de Utilizacion
de Medicamentos y CEIC/Comisidn terapéutica.

Las rotaciones de Farmacovigilancia y Consulta Terapéutica se realizan en el Servicio
de Farmacologia Clinica del Hospital Vall d'Hebron.
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6.2.1. Ensayo Clinico
Objetivos docentes (periodo de formacion: 15 meses)

Conocimientos:

Conocimientos generales de la farmacologia general y de los farmacos para

aparatos y sistemas.

Interacciones farmacoldgicas.

Metodologia de la investigacion.

Metodologia del ensayo clinico.

Desarrollo de medicamento. Fases del desarrollo. Los estudios de farmacologia
clinica. Farmacocinética y farmacodinamia. Equivalencia terapéutica vy
bioequivalencia.

Formacién basica en epidemiologia, bioestadistica e informatica.

Legislacién sobre medicamentos. Aspectos legales. Regulacion administrativa de
medicamentos.

Farmacogenética y farmacogendmica.

Habilidades:

Anamnesis farmacoldgica.

Proporcionar informacion a otros profesionales.

Redaccién de protocolos de ensayo clinico y de investigacion. Calculo del
tamafio de la muestra. Disefio.

Redaccion y obtencion de consentimiento informado y la hoja de informacion.
Comunicacién con el voluntario sano.

Participar en la realizacion de ensayos clinicos: estudios de Fase I y proyectos
de investigacién de la Unidad.

Comunicacion cientifica. Presentacion resultados. Redaccién de los principales
tipos de articulos médicos.

Colaborar en la elaboracidon e implantacion de Procedimientos Normalizados de
Trabajo (PNTs)

Interpretacion critica de los protocolos de ensayos clinicos y de cualquier tipo
de estudio relacionado con el uso de medicamentos.

Bioestadistica

Comunicacion con otros profesionales.

Nivel de responsabilidad y grado de supervision:

Nivel de responsabilidad Grado de supervision
Ano de formacion R1 R3 R4 R1 R3 R4
Ensayos clinicos 3 3-2 2-1 3 3-2 2-1
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6.2.2.Laboratorio de analisis
Objetivos docentes (periodo de formacion: 2 meses)

Conocimientos:

Conocimientos generales de la farmacologia general y de los farmacos para
aparatos y sistemas.

Monitorizacion de las concentraciones de medicamentos en fluidos bioldgicos.
Principales técnicas de andlisis de farmacos y drogas  utilizadas en
Farmacologia Clinica.

Técnicas utilizadas en farmacogenética y farmacogendmica.

Habilidades:

Determinacion e interpretacion de concentraciones plasmaticas y urinarias de
medicamentos y sustancias de abuso.

Determinacion e interpretacion de concentraciones de medicamentos vy
sustancias de abuso en otras matrices bioldgicas.

Evaluacion de las técnicas analiticas de mayor utilidad para la monitorizacién de
farmacos y elaboracion de informes.

Comunicacion cientifica. Presentacion resultados. Redaccion de los principales
tipos de articulos médicos.

Comunicacién con otros profesionales.

Nivel de responsabilidad y grado de supervision

Nivel de responsabilidad Grado de supervision
Ano de formacion R2 R2
Laboratorio analisis 3 3
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6.2.3.Farmacovigilancia
Objetivos docentes (periodo de formacion: 2 meses)

Conocimientos:

Conocimientos generales de la farmacologia general y de los farmacos para
aparatos y sistemas.

Funcionamiento del Sistema Espafol de Farmacovigilancia y Programa
Internacional de la OMS.

Programas de farmacovigilancia especificos (tarjeta amarilla).

Informes de sefales.

Conocimiento de la legislacion que regula la Farmacovigilancia en Espana y la
Unidén Europea.

Consideracion de las reacciones adversas de los medicamentos como causantes
de sintomas y enfermedades.

Interacciones farmacoldgicas.

Reacciones adversas de los medicamentos.

Habilidades:

Anamnesis farmacoldgica.

Buscar informacion sobre los farmacos.

Identificacién y codificacién de reacciones adversas a medicamentos.

Evaluacion de la causalidad de las reacciones adversas a medicamentos.
Comunicacion de reacciones adversas a programas nacionales e
internacionales.

Comunicacion cientifica. Presentacion resultados. Redaccion de los principales
tipos de articulos médicos.

Comunicacién con otros profesionales.

Nivel de responsabilidad y grado de supervision

Nivel de responsabilidad

Grado de supervision

Ano de formacion

R3

R3

Farmacovigilancia

3-2

3-2
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6.2.4.Consulta Terapéutica
Objetivos docentes (periodo de formacion: 2 meses)

Conocimientos:

Conocimientos generales de la farmacologia general y de los farmacos para
aparatos y sistemas.

Conocimiento de las fuentes de informacion disponibles (libros de texto,
revistas médicas, informes de las Agencias Reguladoras, bases de datos
bibliograficas).

Conocimiento de los métodos de evaluacién de la calidad cientifica de la
informacion disponible (fiabilidad de la informacién y de las fuentes de datos).
Seleccién de medicamentos y la individualizacién seguin sus peculiaridades.
Interacciones farmacoldgicas.

Ajuste de la dosificacién de los medicamentos en caso de cambios fisioldgicos
(nifios, hombres y mujeres, viejos, embarazadas y lactancia) y patoldgicas
(enfermedades renales, hepaticas, obesidad, cardiacas).

Habilidades:
Buscar informacién sobre enfermedades y su tratamiento, y sobre los farmacos.

Redaccidon de informes referentes a consultas o problemas sobre la practica
clinica asistencial de profesionales sanitarios de cualquier institucion
hospitalaria o de atencidon primaria relacionados con el tratamiento de un
paciente concreto, subpoblacion de pacientes respecto a eficacia terapéutica,
efectos adversos, interacciones farmacoldgicas/farmacodinamicas, teratogenia,
intoxicaciones, ...

Evaluar el contexto clinico del paciente, de su enfermedad y de su tratamiento,
valorar criticamente las opciones terapéuticas y recomendar la mejor opcién.
Comunicacion cientifica. Presentacion resultados. Redaccién de los principales
tipos de articulos médicos.

Comunicacién con otros profesionales.

Nivel de responsabilidad y grado de supervision

Nivel de responsabilidad Grado de supervision
Ano de formacion R3 R3
Consulta terapéutica 3-2 3-2
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6.2.5.Estudios Utilizacion de Medicamentos
Objetivos docentes (periodo de formacion: 2 meses)

Conocimientos:

Conocimientos generales de la farmacologia general y de los farmacos para
aparatos y sistemas.

Criterios de seleccion de los medicamentos (eficacia, seguridad, conveniencia y
coste) y su comparacion con alternativas terapéuticas disponibles.
peculiaridades.

Metodologia de la investigacion epidemioldgica. Principios de estadistica
aplicada a los medicamentos. Farmacoepidemiologia. Estudios de utilizacién de
medicamentos (EUM).

Seleccion de medicamentos a nivel hospitalario y de asistencia primaria.
Farmacoeconomia.

Farmacologia social y medicamentos esenciales.

Habilidades:

Buscar informacién sobre farmacos.

Comunicacion cientifica. Presentacion resultados. Redaccion de los principales
tipos de articulos médicos.

Comunicacién con otros profesionales.

Nivel de responsabilidad y grado de supervision

Nivel de responsabilidad Grado de supervision
Afo de formacion R4 R4
EUM 3-2 3-2
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6.2.6.Comités Eticos de Investigacion Clinica (CEIC) / Comisién
terapéutica

Objetivos docentes (periodo de formacion: 6 meses)

Conocimientos

Conocimientos generales de la farmacologia general y de los farmacos para
aparatos y sistemas.

Conocimientos de la legislacion sobre medicamentos. Aspectos legales.
Regulacion administrativa de medicamentos.

Conocimiento de la legislacion que regula los ensayos clinicos, los estudios
post-comercializacién en Espafia y la Unidn Europea.

Metodologia del ensayo clinico y de la investigacion.

Conocimientos generales de los principios basicos de bioética. Funciones,
organizacion, competencias de los CEICs.

Conocimiento en Buenas Practicas Clinicas (BPC).

Conocer las funciones, organizacion y competencias de los organismos
reguladores del uso de medicamentos: Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios, Agencia Europea de Medicamentos y otras.

Uso racional de medicamentos.

Seleccion de medicamentos a nivel hospitalario.

Habilidades:

Buscar informacién sobre enfermedades y su tratamiento, y sobre los farmacos.
Evaluacion de protocolos de ensayo clinico y de investigacion.

Evaluacion de aspectos metodoldgicos, éticos y legales de la investigacion con
medicamentos.

Seleccién de medicamentos. Realizacion de informes para comisiones clinicas y
guias terapéuticas.

Colaborar en la evaluacion e implantacidon de protocolos y guias de actuacion

Nivel de responsabilidad y grado de supervision

El residente participa en calidad de oyente en las reuniones del CEIC
(responsabilidad y supervision 3). Acude a las reuniones acompafiando al
adjunto. Elabora informes de evaluacién de los estudios del CEIC (grado de
responsabilidad y supervision 2).

Nivel de responsabilidad Grado de supervision
Afo de formacion R4 R4
CEIC/Comision terapéutica 3-2 3-2
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ANEXO 1

ORDEN SCO/3129/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y
publica el programa formativo de la especialidad de Farmacologia Clinica.
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35364

JueveR? octubre

2006 BOE num. 244

En su virtud, previaaprobaciéondel Ministro de Administraciones
Publicas, dispongo:

Primero. Logotipo identificador de la imagen promocional del
Documento Nacionale Identidad Electrénico.El logotipo identificador
de la imagenpromocionaldel DocumentdNacional deldentidad Electro-
nico estara constituidpor el simbolodescritoen el Anexo de Ipresente
Orden, deacuerdacon loscolores, composicion tipografias especifica-
das en emismo.

Segundo. Utilizacién del logotipo.

1. El logotipo identificador de la imagenpromocionaldel Docu-
mento Nacional dddentidad Electronica que se refiere epartado
anteriorsera utilizado por los OrganosUnidadesa los que les esténco-
mendadda competencigpara laexpediciény gestion de dichodocu-
mento en el RedDecretol553/2005, de 23 ddiciembre,de acuerdo con
los siguientes criterios:

a) Blanco y negro por negativGolamenteen el caso, de qu@or
necesidadedel soporteno sea posible utilizar el positivestara autori-
zada la version enegativo.

b) Reduccioned:aaplicaciondel logotipo erciertos soportes puede

obligar a lautilizacionde reduccionesjue, porrazonesle legibilidad, ya
partir de lasmedidas indicadasn el manual, obliguen al uso de&ras
versionesdel modelo, del cual seuestraren el manual las cotas lg
trama deconstruccion (apartad@s? y 2.4 delmanual).

c) Versionesincorrectas:Se incluyen en el manual lagrsiones
incorrectasen funcion de logliferentes erroreen suaplicacion: Altera-
cion de colores;colocacion indebidae elementos; falseamiente las
proporciones; inadecuadivision grafica del simbolo de imagenogo-
tipo (apartadog.1y 2.2 delmanual).

2. Elmanual de uso del logotipo eecuentra disponibkn Internet,
en ladireccion «http://www.dnie.espsiguienddos menus:Inicio/Oficina
de Prensa/Recursos/Documentos/MardealUso del Logotipd(Triptico),

o bien, directamenten ladireccion: http://www.dnielectronico.es/PDFs/

manual_identidad.pdf.

3. Lautilizacion del logotipo podraextendersea los siguientes
ambitcs:

a) Paginas ernternetu otras redes deomunicacion;disefio de
pantallagle aplicacioney sistemasle informacion

b) Publicacioneg folletos deinformaciono divulgacion, encual-
quier soporte.

¢) Anunciosinstitucionalesn cualesquiera soportes.

d) Ilgualmentese podra utilizar comceelementode identificaciony
difusion de todas aquellaactividades, eventos, programasnedidas
relacionadason la gestion deDocumentoNacional deldentidad Elec-
trénico,asi comocualquier desarrollde softwarey elementos hardware
que contemplersu utilizacién.

Tercero. Coexistencialel logotipo identificadorde laimagen pro-
mocionaldel Documento Nacionale Identidad Electrénicaon laima-
geninstitucionalde la AdministraciénGeneral delEstado.

1. Lautilizacion del logotipo identificadorde la imagenpromocio-
nal del DocumentoNacional deldentidad Electrénicaen ningin caso
implicarala no utilizacion de la imageninstitucionalde la Administra-
cion General deEstadode acuerdocon lodispuestcen el RealDecre-
to 1465/1999, por el que sstablecen criteriode imageninstitucionaly
se regula lgproduccién documentglel material impresale laAdminis-
tracionGeneral deEstadoy, en su caso, en el Manual de Imadesti-
tucional aprobadpor Orden de 27 dseptiembrele 1999 deMinisterio
de AdministracionesPublicas.

2. En todo caso, el uso en un misgontextodel logotipo y dela
imagen institucionalde laAdministracionGeneral deEstadose atendra
a lossiguientes principios generales:

a) El logotipo nunca podracuparel espacio correspondienatde
la imagen institucionalde la Administraciono de unorganismo depen-
diente de lanisma.

b) Debera convivir con la imagen deAdministracionGeneral del
Estadode forma clara, pero sicompetircon ella, y nunca podréigurar
dentrodel ambito institucional, respetanden todo momentoel Manual
de Imageninstitucionalde laAdministracionGeneral deEstado.

Disposicionfinal Unica. Entradaen vigor.

La presenteéOrden entrarden vigor al diasiguientede supublicacion
en el Boletin Oficial deEstado.

Madrid, 29 deseptiembrede 2006.—El Ministro delnterior, Alfredo
PérezRubalcaba.

ANEXO
Descripcidondel simbolode imageny logotipo

.00

dni i

electrénico .. 9@«
e
L]

fF # &8 & & 0 %

Cotas deproporcion

—dni

ELECTRONICO + ..? *
L]

Tipografia:

Para ekérmino«dni» y el simbolo «e» se utilizara la letra IF€anklin
Gothic Book.

Color:

Seutilizaranlos colores naranjg gris, en sus/ersionesle Pantoney
Cuatricromia.

Para respetaial maximo la pureza en l@produccidrse recomienda
la utilizacionde tintas planas. Siempre que sea posibleegeoducira el
simbolo de imagen y logotipo sobre fonl@nco.

Naranja: PantoneP151C;CuatricromiaC 0%; M 60 %; Y 100%; K 0 %.

Gris: PantoneP7545C CuatricromiaC 33%; M 7 %; Y 0 %; K 85 %.

Versionesgréficas:

Las distintas variantesle versionesgraficas estanrecogidasen el
manual ddadentidad corporativa referenciado lapresente Orden

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

17872 ORDENSCO/3129/2006je 20 deseptiembrepor la quese
apruebay publica el programa formativade la especiali-
dad deFarmacologiaClinica.

El articulo21 de la Ley 44/2003, de 21 deviembrede ordenacion de
las profesiones sanitarias, establegteprocedimientopara aprobar los
programas formativode lasespecialidades sanitariaa cienciasde la
salud, previendosu publicacionen el Boletin Oficial delEstado para
general conocimiento.

La Comision Nacional de IEspecialidadie FarmacologiaClinica ha
elaborad@l programa formativae dichaespecialidadjue ha sidoverifi-
cado por el Consejo Nacional EspecialidadeMédicas, organoasesor
en materiade formacién sanitaria especializadaque, deconformidad
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con loprevistoen ladisposicion transitorigexta de la Ley 44/200antes
citada, corresponde ejercdas competenciaslel todavia naconstituido
Consejo Nacional dEspecialidadesn Ciencias de I8&alud.

Asimismo, dichoprograma formativdna sido estudiado, analizado e
informadopor la Comisién deRecursos Humanatel SistemaNacional
de Salud al que se refiere el R&scretol82/2004, de 30 de enero, palr
que se cred dicho 6rganmolegiadadel que forman parte, entre otrdes
consejerosle sanidadle lasdiversas comunidades auténomyas Direc-
tor General ddéJniversidadeslel Ministerio deEducaciéry Ciencia.

En su virtud, deconformidadcon lo previstoen elarticulo21 dela
Ley 44/2003, previosinformes favorablesle la Comisién deRecursos
Humanogdel Sistema Nacional de Salud y del Ministerie Edlucaciony
Ciencia, dispongo:

Primero.—Aprobael programa formativde laEspecialidadie Farma-
cologia Clinica, cuya@ontenidcse publica como anexo a esaden.

Segundo.—Dicho progranfarmativo sera deaplicaciona los residen-
tes de laEspecialidadle FarmacologiaClinica queobtengarplaza enfor-
macion en Unidade®ocentegle dichaespecialidada partir de laOrden
del Ministerio de Sanidad y Consumo por la quegeuebda convocato-
ria nacional depruebas selectiva)06 para el acceso en el afio 2607
plazas ddormacién sanitaria especializada.

Disposicion transitoria Unica.

Alos residentegue hubieraniniciado suformaciénen laEspecialidad
de Farmacologi&linica por habemmbtenidoplaza enformaciénen convo-
catorias anteriores la que se cita en apartado segundie estaOrden
les serd deplicacionel programa anteriode dichaespecialidad, apro-
bado porResoluciérde 25 de abril de 1996, de $ecretariale Estado de
Universidadeg Investigaciordel Ministerio deEducaciory Ciencia.

No obstantelo anterior, la Comision deDocenciade la Unidad
Docenteen la que se hayabtenidoplaza podraadaptara propuesta del
responsablée la Unidad y con le@onformidaddel residentelos planes
individualesde formacion previstoen elapartado segundd.c) dela
Orden de 22 de junio de 1995, al nugmmgrama formativen lamedida
en que, a juicio de dicha Comisién, seampatiblecon laorganizacién
general de la Unidad y con $dtuacion especificde cadaresidente.

Disposicion final.

Esta Ordenentraréen vigor el diasiguienteal de supublicaciénen el
«Boletin Oficial delEstado».

Madrid, 20 deseptiembrele 2006.—-La Ministra de SanidadCpnsumo.
Elena SalgaddMéndez.

ANEXO
Programa oficial de Especialistaen Farmacologia Clinica
I.  Denominacion oficiatle laespecialidad/ requisitosde titulacion

Farmacologia Clinica.
Duracion: Cuatroafios.
Licenciaturagprevia: Medicina.

Il. Definiciébnde laespecialidad/ suscompetencias

La Farmacologi&linica es laespecialidadnédica que evalla losfec-
tos de losfarmacosen laespecie humanen general, perdambién en
subgrupos especificgsen pacientes concretoBsta evaluaciorse cen-
tra en larelaciénentre losefectos terapéuticos (beneficio®ys efectos
indeseables (riesgog) los costesde las intervenciones terapéuticas,
incluyendola eficacia, seguridad, efectividagleficiencia.

Académicamentse define a l&armacologialinica como unadisci-
plina médica que, sobre una basentifica, combinda experiencia far
macologicay la experiencialinica con el objetivofundamentatle mejo-
rar la eficacia y laeguridacen el manejo de lomedicamentogJn grupo
de estudiode la OMS, en el afio 197fecomendabal desarrollode la
especialidaccomo unadisciplina integradan los sistemagle salud, y
sefalaba&ntre sudunciones «mejorael cuidadode lospacientes promo-
viendo un uso mas efectivo y seguro dertmsdicamentos, incrementar el
conocimienta través de linvestigacion, transmitieste conocimientaa
través de laensefianzg promover serviciogales comoinformacion
sobre medicamentosanalisis defarmacos, monitorizaciodel abusode
farmacosy asesoria&n el disefio destudios».

Esta Especialidadntegra elconocimientade laspropiedades farma-
colégicasde los medicamentogon las caracteristicas particulares de
cada pacientecon el objetivo de valorar hariabilidaden larespuesta e
individualizar el tratamiento.Para eldesarrollode susactividades se
requierenunos conocimientos médicogue permiten colaboragjunto a
otros especialistagn lasdecisiones terapeéuticasbre unpaciente con-
creto o en ladentificaciony diagndsticade cuadrosclinicos complejos
relacionadoson el uso denedicamentos.

Para aplicar susonocimientosel farmacologalinico utiliza métodos
y técnicadle tipo clinico,epidemiolégicoy de laboratorio, desarrollando
de formasimultanea actividadete formacione informacion.

La Ley 14/1986, de 5 de abril, General de Sanidada Ley 25/1990,
de 20 dediciembre del Medicamentohan definido el marco dactuacién
de laFarmacologi&linica, tanto ercentros hospitalariasomo deaten-
cién primaria. Por tanto, elfarmacélogoclinico podra desarrollar su
actividaden el mediohospitalario, centrode atencion primaria, universi-
dad, administracion, industria farmacéutigatras instituciones.

Son competencias propial especialist&n Farmacologia Clinica:

1. Asistenciales:

Consultagerapéuticas.

Monitorizaciénde niveles déarmacoson finesterapéuticos.
Monitorizacionde losefectos adversafe losfarmacos.
Informaciénsobre farmacos.

Evaluaciory selecciérde medicamentos.

1.6 Realizacionde informes técnicos, especialmente los nuevos
principiosactivos, para todas l&omisione<linicas en las que semen
decisiones farmaco-terapéuti¢ds Farmaciade Uso Racional del Medi-
camentode Infeccionesy Politica deAntibidticosentre otras), Agencias
de Evaluacion Tecnolégicagestores sanitarios.

1.7 Actividades formativase informativas: boletines terapéuticos,
sesiones clinico-terapéuticas, curdesormacion.

1.8 Elaboraciéry evaluaciorde guias clinicas protocolos terapéu-
ticos.

1.9 Coordinaciéry apoyo metodolégicogtico y legal a loproyectos
de investigaciércon medicamentos
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2. Investigadoras: evaluacid@tinica yepidemioldgicale losmedica-
mentos:

2.1 Disefio evaluaciordel desarrollcclinico demedicamentos.

2.1 Evaluacionde laspropiedades farmacocinéticagarmacodina-
micas de losmedicamentosn elhombre.

2.2 Evaluaciorde la eficacia:ensayos clinicos.

2.3 Evaluacionde losefectos adversos: desarrotle programas de
farmacovigilancia.

2.4 Evaluaciorde laidoneidadcalidad de uso gfectividadestudios
de utilizacionde medicamentog resultadon salud.

2.5 Evaluaciorde la eficiencia:estudiogle farmacoeconomia.

3. Docentes:

3.1 Pregrado: Farmacolog@linica en laLicenciaturade Medicina y
otras titulacionesde Ciencias de I&alud.

3.2 Postgrado: programde formaciénde especialistas, programas
de doctoradoy de maestria.

3.3 Formacion continuaddirigida amédicosde Atencion Primaria,
otras especialidades médicg®tras titulacionesde Ciencias de I8alud.

Ambitos deactuaciérde laespecialidad:

Las actividades propiade laFarmacologieClinica descritas podran
llevarse a caben:

Centrogde AtencionEspecializadael Sistema Nacional de Saludho
pertenecientea mismo.

Universidadey otros Centrosde Investigacion.

Centrosde AtencionPrimaria.

Agencia Espafiola Europealel Medicamento.

Agencias deEvaluacionde Tecnologias Sanitariaen lo referente al
uso humanade losmedicamentos.

SistemaEspafiobe Farmacovigilancia.

Compafiias Farmacéuticas.

Proveedores planificadoresle ServiciosSanitarios.

Ill.  Objetivosde laformacion

Objetivo general: Adquirir una soéliddormacion en conocimientos
semiolégicos, etiopatogénicos, farmacoldgigode evaluacionde la res-
puesteclinica quecapacitepara lasolucionde losproblemagarmacologo-
clinicos yterapéuticosle los pacientesAl mismo tiempo debepermitir
crear conocimientoy promovera mejor utilizacionde losmedicamentos.

Para ello, eespecialiste&n Farmacologi&linica debera:

Conocerlas caracteristicas farmacocinétigalarmacodinamicas, asi
como otros factores determinantete la utilizacion de los principales
grupos farmacolégicospara suaplicaciontanto con finesterapéuticos
como profilacticoso diagndsticos.

Conocely aplicar losprocedimientoslinicos y lametodologia cienti-
fica que permitaevaluar losefectos beneficiosog perjudicialesde los
medicamentos, integrandada la toma delecisiones terapéuticas.

Realizar lasaccionesie comunicaciorde lainformacionsobre medi-
camentos encaminadaoptimizarlos habitosde prescripciony fomen-
tar el buen uso dehedicamento.

Evaluar las implicaciones sanitarias, econdmicas, sociol&ioa
antropoldgicas relacionadasn elconsumale medicamentos.

Disefiar, realizar y evaluastudiosle investigacion.

Valorar el costeeconémicalel uso demedicamenten relaciénalos
recursos sanitarios existentes.
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IV. Desarrollo de lainvestigacioren laespecialidad

El residentedebe recibir formaciénsobre elmétodo cientificoy su
aplicaciona laFarmacologia Clinica.

La FarmacologiaClinica debe llevar a cabtrabajosde investigacion
en cualquierade lasactividadegjue sonpropiasde ella,sefialadagn el
apartaddl, y que debeabarcar siguientes areas:

a) Estudiossobre lavariabilidadde larespuesta losfarmacos (estu-
dios defarmacocinéticay farmacodinamia): influencide la edad,sexo,
situaciones patoldgicas, caracteristicas genofipifactoresambientales.
Para ello esecesari@l conocimientale lasherramientague permitan la
individualizacion de los tratamientos farmacolégicos (monitorizacion,
genotipacionanalisis defactoresle riesgo, entretras).

b) Investigaciorny desarrollode farmacosara laresoluciénde pro-
blemas terapéuticos relevantes (ensayos clinicis)nterés socio-sani-
tario yespecialmentée aquellos cuyo®bjetivosno son cubiertos por
otros mediosjncluyendo:

Nuevos usos @dicacionesde farmacosya conocidos (estudios de
utilizacibnde medicamentoyg de resultado®n salud).

Analisis encaminadoa determinaios riesgos de lofarmacos (estu-
dios defarmacovigilancia).

Usos en grupos deoblaciones especiales.

Usos enindicaciones huérfanas.

¢) Investigaciorsobre eimpactosocial, sanitarioy economicale la
utilizaciénde losfarmacos (estudios farmaco-economicos).

V. Contenidos especificos

Para laconsecuciomle losobjetivos sefialados) residentale Farma-
cologia Clinica debe recibiformacionen todas las areas que sommpe-
tencia de l&Especialidad:

V.1 Formaciéren medicina clinica.

Duranteel rotatorioclinico elresidente debewlquirir conocimientos
habilidades diagndsticas, terapéutigate evaluaciérdel enfermoy de res-
puesta laterapéuticaDeberaprestar especial intergpreocupaciopor la
selecciory controldel tratamiento farmacolégiate suspacientey lasreac-
ciones adversaguederivadaglel mismo s@uedan presentdEsto lepermi-
tira un adecuad@nfoque para Iposteriotoma dedecisioneserapéuticas
individualespara laevaluaciénde larespuesta farmacosen la practica
médica, para loprocesosle selecciory para laactividad investigadora.

V.2 Consultagerapéuticas.

La consulta terapéutices laaplicacion asistencial concredia lafor-
macién einformacionsobre medicamentosl problema terapéutico de
los pacientesEl desarrollode estaactividad requiere@ina sélidaforma-
cion clinica. El origen de leonsultgpuede estarelacionadaon eltrata-
miento depacientesen situaciones especialen las que, lapautas
estandar puedem seradecuadas.

Una sefia dédentidadde lafarmacologialinica es etonocimientale la
variabilidaden larespuesty la necesidadie individualizarel tratamiento
farmacologicaen funcion de lasaracteristicade cadapacienteEl farmaco-
logo clinico debe ser capaz de evaluacagitextoclinico delpacientede su
enfermedad de sutratamientoyalorar criticamentdas opciones terapéuti-
cas yrecomendala mejor opcion. L&onsulta terapéutica,diferencia del
mero informe sobrdarmacostiene dosmatices importantesa evaluacion
clinica del caso ylaecesidade unarespuesta precigal casoconcreto.

V.3 Selecciore informaciéony de medicamentos.

El residentedebe participar activamenten la elaboraciénde guias
terapéuticas, boletingsotros materiales realizadason el objetivo de
mejorarla prescripcion farmacoloégica.

Entre lasfuncionesde la FarmacologiaClinica esespecialmente
importantela preparaciorde informacion cientificapbjetiva eindepen-
diente, sobre losnedicamentosle reciente comercializacioy en par
ticular, sucomparaciércon otros farmacoscon propiedades terapéuti-
cas similares. Esta informacion debe serconsideradapara tomar
decisione®n relacioncon la politica denedicamentoa todos losiive-
les del ambitosanitario: Comisionede Farmaciay Terapéuticagde uso
racional del medicamentode infeccionesy politica de antibidticos,
elaboracionde boletines, protocolo® guias terapéuticos, informes
sobre farmacos concretos (aspectos farmacocinéticasraociones,
limitaciones fisiopatolégicapara su uso etc3olicitadospor elSistema
de Salud y por logspecialistas clinicos.

V.4 Ensayos clinicos:

El farmacdlogoclinico debe ser capaz destablecetos obijetivos,
realizar el disefiosupervisata ejecucione interpretaros resultados de
los ensayos clinicos.

Asimismo, el farmacélogoclinico debe ser capaz dectuar como
apoyo técnicoal Comité de Etica &nvestigaciorClinica (CEIC) enaspec-
tos metodoldgicoséticos ylegales de lavestigaciorcon medicamentos.

Esta actividadesta enrelacioncon laexigenciade que unfarmacélogo
clinico figure comomiembroen todos los CEIC que quedstablecida en
la ley delmedicamentq legislaciénde desarrollo.

V.5 Farmacoepidemiologia.

a) Estudiosde utilizacionde medicamentosEn general, los EUMe
desarrollarcon la finalidad deobtener informaciémobre lapractica tera-
péutica habitualNo sélo consisteren unadescripciordel uso real déos
medicamentoy de susconsecuencias practicasno que tienencomo
objetivo final conseguimuna practica terapéuticéptima. A partir ddos
EUM se puede: apbtenemnadescripciéorde lautilizacionde losmedica-
mentosy sus consecuenciad)) hacer unavaloracion cualitativale los
datos obtenidospara identificar posibles problemas) intervenir de
forma activa sobre loproblemas identificados.

b) Evaluaciénde laefectividad:Las diferenciasentre lascondicio-
nes derealizaciénde los ensayostlinicos y lapracticaclinica habitual
exigen larealizacionde estudiosclinicos deorientacion pragmatica que
evalien laefectividadde los medicamentoen la poblaciongeneral. El
farmacologclinico debecapacitarse para:

Orientar correctamentes objetivosde estosestudiosdesde lgpers-
pectiva de loSSistemasle Salud y einterésde lospacientes.

Desarrolladas estrategiapara laimplantacionde estosestudios den-
tro de losSistemasle Salud.

Analizar yextraer conclusionesilidas acercadel uso en lgobla-
cion.

c) Evaluaciorde losefectos adversos, farmacovigilancia:

El principalobjetivo de ldarmacovigilanciaes laidentificacionde lasreac-
ciones adversas, previamene descritasde losmedicamentoy la genera-
cion dehipétesissobre larelacionde causalidagntre laadministraciorde un
farmacoy la aparicionde undeterminadcefecto indeseado (sefialedjstas
sefiales pueden procediler descripcionesle pacientes aisladode estudios
observacionale® de estudios experimentales (ensayos clinicAsjual-
mente, lanotificacion espontanede reacciones adversaer parte ddos
profesionales sanitarigsiegan un papgbreponderanten suidentificacion.

El farmacologaclinico, encolaboraciorcon otros profesionales sani-
tarios deatencion primariagde centrosde atencion especializadeotras
instituciones,debe ser efesponsablelel desarrollode programas de
farmacovigilanciaya que lasreacciones adversasn episodios clinicos
querequiererun diagnosticaclinico diferencialy la probabilidadde intro-
ducir cambios terapéuticos.

d) Evaluaciorde laeficiencia, farmacoeconomia:

La limitacion de recursosy la necesidadie establecer prioridades en
el gastosanitariohan hecho que lavaluacion econémicde losmedica-
mentosse estéimponiendocomo unanecesidagbara contribuira unuso
mas racionalde estos. Logstudios farmacoecondmica®n imprescin-
dibles en laactualidadpara realizar un analisis criticoorrecto,sobre la
tedricamente exagerada utilizacide un determinado medicamento de
elevado coste.

El farmacdlogcclinico que, como médico, esfacultadopara lapres-
cripcion,debe jugar un papdlndamentaén este tipo danalisis.

V.6 Individualizaciondel tratamiento.

La importante variabilidagn larespuesta los farmacosobliga a
la individualizacionde lostratamientoson el fin deoptimizarla rela-
cion beneficio-riesgade losfarmacosEl conocimientode losfactores
farmacocinéticos, farmacodinamicpdarmacogenéticogue determi-
nan estavariabilidad permite adaptda administraciorde undetermi-
nado farmacoa un paciente concret@ a grupos depacientesque
comparten determinadas caracteristicasién nacidos,nifios, ancia-
nos, embarazadas, obesos, pacientes patologiarenal, hepatica,
cardiovasculaetc.

El mayor conocimientode estosfactoresque posee dlarmacélogo
clinico frente a otrosmédicos especialistadgbe conduciral trata-
miento individualizadoy mejorandode forma significativa lacalidad
de laprescripcion.

a) Farmacocinéticalinica ymonitorizacionde niveles ddarmacos en
fluidos biolégicos:Es un tipoespeciatle consulta terapéutiaguerequiere la
determinacion, mediante diferentes técnicas aresitle laconcentracion
de unfarmaco concreten suero o plasmfundamentalmentgunquetam-
bién puederealizarseen sangre total, orina, LCR etc. Esteétodo permite
ajustarla dosis a urdeterminado pacienteon el fin deobteneruna mayor
eficacia con menotoxicidady es deespecial interés cuande usanfarma-
cos conestrechanargen terapéuticoAdemas, lamonitorizaciontiene un
indudablevalor paracomprobael cumplimiento terapéutico, especialmente
en tratamientos cronicos,detectar posibles interacciones farmacoldgicas.

b) Farmacogenéticd:as diferenciasen la cargagenética constitu-
yen una fuenterelevanteen lavariabilidad interindividuatle larespuesta
a losfarmacostanto enaspectos farmacocinético@mo farmacodinami-
cos. Eldesarrollo recientde técnicas farmacogenéticagarmacogeno-
micas facilitan lagleterminaciones genotipicase nospermiten prever
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la respuesta&n diferentes subpoblaciongsmejorarla individualizacion
de la pautaterapéutica.

El farmacologoclinico debeconocer, seleccionar utilizar lastécni-
cas analiticas farmacogenéticgsde monitorizacion terapéutica como
complementgara permitir la selecciénde la mejor pautafarmacotera-
péuticay con mejorrelacion beneficio-costésimismo, debeidentificar
las subpoblacionede pacientes los grupos ddarmacosque maspue-
den beneficiarsele este tipo déecnicas.

El farmacdlogoclinico, junto con otrosprofesionales, asesoraran
sobre lamodificaciondel tratamientdndividual que puedalerivarse.

VI. Conocimientoy habilidadesa adquirir por elresidente
VI.1 Conocimientos:
Farmacologi&linica de losprincipalesgrupos terapéuticos.

Medicina Internay otras especialidades médicas realizara®mis-
mas actividadegjue losresidentesle dichasespecialidades.

Las fuentesde informacion disponibleflibros de texto,revistas médi-
cas, informesde lasagencias reguladorasases de datobibliograficas).

Los métodosde evaluaciénde la calidadcientificade lainformacion
disponible (fiabilidadde lainformaciony de lasfuentesde datos).

Los grados ylasificaciénde laspruebas disponiblesn terapéutica/
el grado o fuerza de lagcomendaciones.

Los criteriosde seleccionde los medicamentos (eficacia, seguridad,
convenienciay coste)y su comparacioncon alternativas terapéuticas
disponibles.

Farmacocinéticalinica: criteriosde dosificaciony administracion de
los medicamentos.

Técnicas analiticas utilizadasas frecuentementen Farmacologia
Clinica.

Metodologiade lainvestigacion.

Principios basicode labioética. Funciones, organizacién, competen-
cias de los Comités Eticos tlevestigaciorClinica (CEICs).

Principios basicode farmacoeconomiggestion sanitaria.

Funciones, organizacigncompetenciage losorganismos regulado-
res del uso denedicamentosAgencia Espafiolale Medicamentoy Pro-
ductos Sanitario®\gencia Europeade Medicamentoy otras.

Legislacién que regula lensayoslinicos, losestudios postcomerciali-
zacion y lafarmacovigilancian Espafigy la Union Europea.

Funcionamientalel SistemaEspafiode Farmacovigilancig Programa
Internacionatle la OMS.

Organizaciordel Sistema Nacional de Salud tanto en Atendi&@pecia-
lizada como en AtenciofPrimaria.

Formaciérbasica erepidemiologia, bioestadisti@informatica.

V1.2 Habilidades:

Realizaciorde unahistoriaclinica completa.

Valoracion yrazonamientalel lugar enterapéuticade lasdiferentes
alternativas.Es especialmente importan& diagnostico diferencial de
efectos adversos.

Manejo de laguentesde informacion. Realizaciode busquedabiblio-
graficas.

Identificaciony selecciénde lainformacion relevantesobre medica-
mentoso problemagerapéuticos.

Seleccionde medicamentos: realizacidte informespara comisiones
clinicas y guiagerapéuticas.

Evaluaciory codificacidonde reaccionesidversas.

Interpretaciorrritica de losprotocolosde ensayos<linicos y decual-
quier tipo deestudio relacionadeon el uso denedicamentos.

Evaluaciorde lastécnicas analiticade mayor utilidad para laonitori-
zacion defarmacosy elaboraciortde informes.

Comunicaciéroral yescritade lainformacion elaborada.

VIl. Rotaciones

El residente deberécibir formacion suficienten todas lasictividades
propiasde laespecialidadntes sefialadas?ara ello,deber&ealizar perio-
dos derotacion obligatorios por:

a) Servicios de Medicininternay otras especialidaded:a formacion
del residenteen estas areas deb@ciarseen elprimeroo segundafio del
periodode formacion. Durantesta fase, alesidentele FarmacologieCli-
nica realizardlas mismasactividadegjue losresidentesle lasespecialida-
desmédicagor las que sencuentre rotando, incluidas guardias.

Asimismo, en estgeriodopodria incluirseuna rotacionpor los servi-
cios deFarmacia Hospitalaria centrosle gestion demedicamento.

Duracion: 18meses.

b) Servicio deFarmacologieClinica: El rotatoriopor el Serviciode
Farmacologidlinica podrainiciarseal comienzode laformacion,durante
un periodode 6 meses a un afo, con el fin de quesidentese inicie enel
conocimientode la EspecialidadEl establecimientale este periodo al
comienzade laformacion,seraopcional.

El resto delperiodode formacionpor el Servicio de=armacologieCli-
nica, o latotalidaddel tiempo establecidose realizara durantel tercer o
cuartoafio.

Duranteeste periodoel residente debera continusur formacion sobre
todas lasactividade<linicas propiasde laEspecialidad anteriormente sefiala-
das. Saecomiendajue, con el fin desegurala formacionen latotalidad de
estasactividadesen casonecesariogl residentese desplace otros Centros.

Duracién: 20meses.

c) Atencion Primaria: Lamportanciade realizar actividades propias
de laFarmacologiglinica en AtencionPrimaria, encaminaddandamen-
talmentea potenciarel usoracionalde medicamentos, (estudids utiliza-
cion demedicamentos, elaboracide protocolos, detecciéynotificacion
de reacciones adversas, realizadi@ensayos<linicos, entreotras)obliga
aque esterotatoriose realice una vez que m@sidentede Farmacologia
Clinica hayarecibido practicamentk totalidadde suformacion,por ello
seestablecen el dltimoafio.

Aunque esteperiodode formaciénse considera altamente recomenda-
ble hay queconsideratas peculiaridadesle cadaComunidad Autonomg
las diferenciasen la disponibilidadde las correspondientes autoridades
sanitarias necesaripara hacerlo posible.

Duracioén: 4meses.

d) Otros Centros: Teniend@n cuentaque laFarmacologieClinica
incluye actividadesio desarrolladasn los Servicioshospitalariosy con el
objetivo decompletara formacionen aquellas areas en las que rpésba-
blementeel nuevo especialista desarrollasu actividad profesional, la
formaciéndel residentgpuede completarseon estanciagn Centros como
Agencia Espafiolao Europeadel Medicamento, Centros RegionatksFar
macovigilancia, Industria Farmacéutigatros.

Duracién: 6meses.

Esquemeque seproponede organizacionde las diferentesfases del
Rotatorio:

Rotaciones
Primerafio.| Medicinalnterna Especialidad Especialidad
(6m) opcional opcional
@m* (3m*
Segundario| Espedd.opcional  Especial.Opcional Monitorizacion/
(3 m)* (3m)* ConsultaT/EUM
o ©6m
Tercerafio. | Monitorizacion /  Farmacovigilancia | EnsayosClinicos
Consulta T/EUM (3m) (6m)
(3m) . |
= | Atenciénprimaria  Rotaciénexterna armacologia
Cuartoafo. | " 7y (6 )= Clinica
(2m)

* Especialidades recomendad@ada Serviciopuedeelegir libremente.Se acon-
seja incluir: Infecciosas, AnestesiaReanimacionUnidad del dolor, Pediatriay Onco-
logia.

**  Puede realizarse tambiéihcomienzadel Rotatorio.

***  Opcional.

**+%  Opcional:Agencia Espafiolale Medicamentoy Productos Sanitarios, Agencia
Europeade Medicamentosy otros Centros.Esta rotacion,si se considera necesaria,
puede establecersa cualquierotro momento durantel tercero cuartoafio deforma-
cion.
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RESOLUCIONIe 20 deseptiembreale 2006, de laDrgani-
zacion Nacionatle Trasplantespor la que seacuerda la
publicaciondel resumerde lascuentas anualedel ejerci-
cio 2005.

La Orden EHA/777/2005, de 21 de marzo de 2006,pa@ue seregula
el procedimientade obtencién, formulacién, aprobacignrendicién de
las CuentasAnuales para lagntidades estatalés derechgublico alas
que sea daplicacionla Instrucciénde Contabilidadpara laAdministra-
cion Institucionaldel Estadogen suapartado Tercero, establdaebliga-
cion depublicaren el «Boletin Oficial deEstado»la informaciénde las
CuentasAnuales, quedeterminela IntervenciénGeneral deAdministra-
cién del Estadode acuerdacon elarticulo136.4 de la Ley 47/2003, de 26
de Noviembre General Presupuestaria.

En consecuenciagn cumplimientode lodispuesteen la citadaOrden,
resuelvo publicaen el Boletin Oficial deEstadogl resumerte lasCuen-
tas Anuales de I®rganizacionNacional deTrasplantepara elejerci-
cio 2005 que sacompafi@omo anexo de lpresente Resolucion.

Madrid, 20 deseptiembrede 2006.—EIDirector de la Organizacion
Nacional deTrasplantesRafael MatesanZAcedos.



ANEXO II

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 formacion sanitaria especializada

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del resi-
dente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el
articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica
la prestacion profesional de servicios por parte de los titu-
lados universitarios que cursan los programas oficiales
de las distintas especialidades en Ciencias de |la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncion progre-
siva de responsabilidades en la especialidad que se esté
cursando y un nivel decreciente de supervisién, a medida
que se avanza en la adquisicion de las competencias pre-
vistas an el programa formativo, hasta alcanzar el grado
de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
profesion 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 cues-
tiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer ano sera
de presencia fisica y se llevara a cabo por los profesiona-
les 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 activida-
des asistenciales en las que intervengan los residentes de
primer afo.

Las previsionaes contenidas en este apartado se adap-
taran a las circunstancias especificas de supervision en
las especialidades cuya duracion sea de un afo.

4. Lasupervision decreciente de los residentes a par
tir del segundo ano de formacidn tendra caracter progre-
sivo. 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, instruc-
ciones especificas sobre el grado de responsabilidad de
los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la
especialidad y el proceso individual de adquisicion de
competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a cono-
cer 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 protoco-
los 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.

Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direc-
cion del correspondiente centro o unidad para que el jefe
de estudios de formacion especializada consensue con
ellos su aplicacion y revision periodica.
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