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1. OBJETIVO:

El objetivo de la presente Guia es adaptar el Programa Oficial de la Especialidad (POE) al
contexto de la Unidad Docente, de acuerdo al RD 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 (BOE 21 febrero
2008).

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

2.1 Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacion

Denominacion oficial de la especialidad: Farmacologia Clinica.
Duracién: Cuatro afos.
Licenciatura previa: Medicina.

2.2. Definicién de la especialidad y competencias:

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.

Esta Especialidad integra el conocimiento de las propiedades farmacolédgicas 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.

Son competencias propias del especialista en Farmacologia Clinica:

1. Asistenciales:
1.1 Consultas terapéuticas.
1.2 Monitorizacién de niveles de farmacos con fines terapéuticos.
1.3 Monitorizacién de los efectos adversos de los farmacos.
1.4 Informacioén sobre farmacos.
1.5 Evaluacién y seleccién de medicamentos.
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1.6 Realizacion de informes técnicos, especialmente de los nuevos principios activos,
para todas las Comisiones Clinicas en las que se tomen decisiones farmaco-
terapéuticas (de Farmacia, de Uso Racional del Medicamento,de Infecciones y Politica
de Antibioticos entre otras), Agencias de Evaluacién Tecnoldgica y gestores sanitarios.

1.7 Actividades formativas e informativas: boletines terapéuticos, sesiones clinico-
terapéuticas, cursos de formacion.

1.8 Elaboracion y evaluacion de guias clinicas y protocolos terapéuticos.

1.9 Coordinacién y apoyo metodolégico, ético y legal a los proyectos de investigacion
con medicamentos

2. Investigadoras: evaluacion clinica y epidemioldgica de los medicamentos:
2.1 Disefio y evaluacion del desarrollo clinico de medicamentos.

2.1 Evaluacion de las propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas de los
medicamentos en el hombre.

2.2 Evaluacion de la eficacia: ensayos clinicos.
2.3 Evaluacion de los efectos adversos: desarrollo de programas de farmacovigilancia.

2.4 Evaluacion de la idoneidad, calidad de uso y efectividad: estudios de utilizacion de
medicamentos y resultados en salud.

2.5 Evaluacion de la eficiencia: estudios de farmacoeconomia.
3. Docentes:

3.1 Pregrado: Farmacologia Clinica en la Licenciatura de Medicina y otras titulaciones
de Ciencias de la Salud.

3.2 Postgrado: programa de formacion de especialistas, programas de doctorado y de
maestria.

3.3 Formacion continuada dirigida a médicos de Atencién Primaria, otras
especialidades médicas y otras titulaciones de Ciencias de la Salud.

El programa formativo de la especialidad de Farmacologia Clinica queda definido en el BOE (20
septiembre de 2006), Orden SCO/3129/2006 del Ministerio de Sanidad y Consumo.
www.msps.es/profesionales/formacion/docs//Farmacologiaclinican.pdf

3. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

a. Historia del Servicio

El Servicio de Farmacologia Clinica de Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda es
un servicio general médico dependiente de la Direccion Médica del Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda (HUPHM), creado en el afio 1995, con el objetivo global de
mejorar el uso de los medicamentos en el Hospital y en su area de influencia asi como
promover una utilizacion 6ptima de los recursos terapéuticos.

El Servicio se dedico inicialmente a tareas asistenciales de apoyo al resto de médicos del
hospital, relacionadas con las consultas terapéuticas y de informacion de medicamentos, y
otras actividades encaminadas a mejorar el uso de medicamentos en el Hospital tales como
estudios de utilizacién de medicamentos o protocolos de uso de farmacos.
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En 1996, la Dra. Avendafio se incorpora como evaluadora clinica a la Agencia Europea para la
Evaluacion de Medicamentos (EMA) y es miembro desde entonces de uno de los grupos
técnicos de la EMA (Efficacy Working Group). Més tarde esta colaboracion se consolidd
mediante un convenio entre el Servicio de Farmacologia del Hospital Puerta de Hierro y la
Agencia Espafiola del Medicamento (AEMPS), lo que ha permitido la incorporacion de nuevos
farmacologos clinicos al Servicio.

El Servicio de Farmacologia Clinica cred en 1998, con financiacion del Ministerio de Industria,
una unidad de investigacion farmacolégica, que desde su inicio tuvo la vocacion de compaginar
su actividad propia como Unidad de fase | con la colaboracion con otros investigadores del
hospital para ensayos clinicos, desarrollando sinergias en los aspectos metodoldgicos,
cientificos y regulatorios asi como apoyo logistico para la realizacién de los estudios. Esta idea
de unidad de ensayos clinicos como servicio integrador y facilitador para la investigacion
clinica en el hospital, es la idea que posteriormente se ha ido consolidando, a través de la
integracion en 2006 en la European Clinical Research Infrastructures Network (ECRIN) y del
papel de la unidad de ensayos de Puerta de Hierro como una de las constitutivas de la
iniciativa CAIBER en Espafia

El Servicio fue acreditado para la docencia en Farmacologia Clinica en el afio 2007, con una
capacidad docente de 1 residente (MIR) / afio

b. Estructura y Recursos Fisicos

En el afio 2008, el Hospital Puerta de Hierro se trasladd con todos sus servicios a un nuevo
edificio especificamente construido en Majadahonda, cambiando su nombre oficial a Hospital
Puerta de Hierro Majadahonda.

El Servicio de Farmacologia Clinica esta situado en la planta baja del Hospital con dos
despachos de adjuntos, una sala de residentes, secretaria, una sala de consulta, un espacio
destinado a laboratorio y una sala de estar. Contamos asi mismo con una Unidad de Ensayos
Clinicos que dispone de dos camas junto con seis sillones de hospital de dia. Esta Unidad esta
dotada de material y equipamiento necesario para la consecucion de estudios de
investigacion.

c. Recursos humanos

A lo largo de estos dltimos afios, el Servicio de Farmacologia Clinica y su Unidad de
Investigacion han ido desarrollandose y actualmente cuenta con cinco médicos especialistas en
Farmacologia Clinica, dos enfermeras y una administrativa.

e Cristina Avendafio Sola (Médico especialista, FEA Hospital)
e Belén Ruiz Antoran (Médico especialista, FEA Hospital)

e Lourdes Cabrera (Médico especialista, Investigador)

¢ Arantxa Sancho (Médico especialista, Investigador)

e Concepcion Payares (Médico especialista, Investigador)

¢ Isabel Salcedo (Enfermera de Investigacion)

e Ana Megias (Enfermera de Investigacion)

e Paloma Rodriguez Araque (Administrativa)
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d. Actividades asistenciales
d.1) Consultas terapéuticas.

El Servicio de Farmacologia Clinica del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda a
través de la realizacion de Informes de Interconsulta Terapéutica da respuesta y
asesoramiento sobre cuestiones de seleccion de medicamentos, utilizacion de medicamentos
en pacientes especificos, farmacovigilancia, medidas reguladoras, politica de medicamentos y
calidad asistencial a los médicos y enfermeras de su area de influencia, a través de su servicio
de consultas terapéuticas.

En los ultimos afios a esta labor se han afiadido los informes especificos de las solicitudes de
uso compasivo de especial interés.

d.2) Monitorizacién de niveles de farmacos con fines terapéuticos.

La determinacién de niveles plasmaticos de farmacos es llevada a cabo por el Servicio de
Bioquimica de nuestro hospital, y ocasionalmente se realizan consultas terapéuticas e
informes de monitorizacibn desde el servicio de Farmacologia Clinica, referida
fundamentalmente a la monitorizacion de niveles de aminoglucésidos y vancomicina e
inmunosupresores.

d.3) Monitorizacion de los efectos adversos de los farmacos.

El Servicio de Farmacologia ha desarrollado el “Programa de Farmacovigilancia” del Hospital,
que tiene como objetivo detectar los efectos indeseables de los farmacos que, por su
frecuencia y/o gravedad, causan atencion en el ambito hospitalario.

d.4) Evaluacion y seleccidon de medicamentos.

Realizacion de informes técnicos, especialmente de los nuevos principios activos, para todas
las Comisiones Clinicas en las que se tomen decisiones farmaco-terapéuticas (de Farmacia, de
Uso Racional del Medicamento, de Infecciones y Politica de Antibidticos entre otras). La
participacion en las diferentes Comisiones hospitalarias, motiva indirectamente parte de las
actividades asistenciales del Servicio, a través de Informes de evaluacion de nuevos farmacos.

El Servicio de Farmacologia Clinica tiene representacion en las siguientes Comisiones asesoras
del hospital:

e Comision de Farmacia y Terapéutica (Desempefio de la Secretaria de la Comision)
e Comision de Infecciones y Politica de Antibioticos

Ademas de esta actividad intrahospitalaria, los facultativos del Servicio a través del convenio
de colaboracion con la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS),
participan asiduamente en actividades de evaluacion de clinica de nuevos medicamentos y en
la realizacion de asesorias cientificas. Ademas, participa activamente en la elaboracion de
informes de posicionamiento terapéutico, requeridos por la AEMPS.

d.5) Elaboracién y evaluacién de guias clinicas y protocolos terapéuticos.

El Servicio de Farmacologia Clinica del Hospital Universitario Puerta de Hierro es el responsable
de diferentes actividades dirigidas a identificar areas con posibilidades de mejora en lo se
refiere a la terapéutica farmacoldgica y a menudo han permitido la elaboracién posterior de
protocolos o guias para la practica clinica.
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d.6) Actividades formativas e informativas: boletines terapéuticos, sesiones clinico-
terapéuticas, cursos de formacién.

Los miembros del Servicio de Farmacologia Clinica del Hospital Universitario Puerta de Hierro
participan activamente como ponentes en las sesiones generales del Hospital, abordando
temas generales en relacion a manejo de farmacos, farmacovigilancia, investigacion clinica.
Ademas participa en Sesiones especificas de algunos Servicios Clinicos como Oncologia,
Hematologia, Urgencias, Medicina Interna, etc. cuando es invitado por sus responsables.

En el dltimo afio ha participado en sesiones especificas organizadas por la Fundacién de
Investigacion del Hospital, con sesiones en relacion a aspectos éticos y metodoldgicos de la
investigacion clinica.

d.7) Coordinacién y apoyo metodoldgico, ético v legal a los proyectos de investigacién con
medicamentos

El Servicio de Farmacologia Clinica tiene un papel de apoyo técnico al funcionamiento del
Comité Etico de Investigacion Clinica y tutela su secretaria técnica. Actualmente la Dra.
Avendafo ocupa ademas la Secretaria del CEIC del Hospital Universitario Puerta de Hierro.

El Servicio de Farmacologia Clinica a través de su Unidad de Investigacion Clinica presta apoyo
a diferentes Servicios Clinicos (Gastroenterologia, Cardiologia, Neurologia, Psiquiatria,
Hematologia, Oncologia Médica, Reumatologia, entre otros) para la realizacion de Ensayos
Clinicos en pacientes.

Adicionalmente participa de forma activa en el asesoramiento a diferentes investigadores que
realizan consultas centradas fundamentalmente en aspectos éticos y metodoldgicos.

e. Recursos docentes y de investigacion

e.1) Docencia

e.1.1 Pregrado: Farmacologia Clinica en la Licenciatura de Medicina y otras titulaciones de
Ciencias de la Salud.

El Servicio de Farmacologia Clinica mantiene su actividad docente, a nivel pregrado dentro del
Desarrollo del programa para alumnos licenciatura en Medicina de la Universidad Auténoma
de Madrid 3°y 6° curso.

En la actualidad, la Dra. Avendafio Sola es la profesora asociada de la UAM responsable de esta
labor, asumiendo integramente los seminarios de los alumnos de 6° de la unidad docente del
Hospital Puerta de Hierro. Los demés miembros del Servicio, colaboran en esta actividad a
través de seminarios y tutorias practicas.

e.1.2 Postgrado: programa de formacion de especialistas, programas de doctorado y de
maestria.

= Curso de post grado “Desarrollo, procedimientos europeos de registro y regulacion de
medicamentos”

= Master de relaciones institucionales Industria farmacéutica-Administracion (Director JF
Olalla)

» Master de gestion de la I-D+i del ISCIII

= Master Méster en Evaluacion Sanitaria y Acceso al Mercado (Farmaco-Economia) de la
U Carlos IIl (Director Félix Lobo)
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= Curso de Introduccion a la Investigacion Clinica (Universidad de Alcala)

e.1.3 Formacion continuada dirigida a médicos de Atencion Primaria, otras especialidades
médicas y otras titulaciones de Ciencias de la Salud.

2) Investigacién

La investigacion del Servicio de Farmacologia Clinica el Hospital Universitario Puerta de Hierro
se centra fundamentalmente en la realizacion de ensayos clinicos (propios y en colaboracién
con otros servicios) y Estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM).

El Servicio de Farmacologia Clinica dispone de una Unidad de Investigacion Clinica en la que se
realizan ensayos clinicos en diferentes fases. Esta Unidad estd a disposicion de todos los
Servicios que precisan realizar programas de investigacién como Unidad de apoyo. Se colabora
de forma activa con otros Servicios Clinicos (Gastroenterologia, Cardiologia, Neurologia,
Psiquiatria, Urologia, Oncologia Médica, Reumatologia) para la realizacion de Ensayos Clinicos
en pacientes. La unidad de ensayos clinicos es un servicio integrador y facilitador para la
investigacion clinica. El Servicio asesora a los profesionales del hospital en aspectos
regulatorios y metodoldgicos de la investigacion clinica, colaborando como parte del equipo
investigador en los casos en que se considera oportuno.

El Servicio de Farmacologia realiza investigacion propia, mayoritariamente en el area de la
evaluacion del uso, eficacia, seguridad de los medicamentos en la practica clinica, estudios de
efectividad y eficiencia e investigacién farmacoepidemioldgica.

En el afio 2004, la Unidad de Investigacion Clinica pas6 a formar parte del grupo ECRIN
(European Clinical Research Infrastructures Network). Dicho grupo esta formado por la union
de redes nacionales. Hasta el momento se estan constituyendo grupos en seis paises de la
Unién (Alemania, Francia, Italia, Dinamarca, Suecia y Espafia). El ECRIN Specific Support Action
(SSA) cuenta, para sus actividades de constitucién pan-europeas con financiacion del 6°
Programa-Marco de la Union Europea.

El Servicio de Farmacologia Clinica ha participado y coordinado diferentes EUM multicéntricos
nacionales que han sido avalados por la Sociedad Espafiola de Farmacologia Clinica (Estudio de
Utilizacion Inmunoglobulinas Humanas Intravenosas Inespecificas, Estudio de Utilizacion de
Antifungicos en Hospitales Espafioles).

Ademas el Servicio de Farmacologia Clinica lleva la secretaria técnica del CEIC y da
asesoramiento a los investigadores del hospital, en lo que respecta a ensayos clinicos y otros
proyectos de investigacion.

4. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS

a. Objetivos definidos (enlace POE)

Objetivo general: Adquirir una solida formaciébn en conocimientos semioldgicos,
etiopatogénicos, farmacoldgicos y de evaluacion de la respuesta clinica que capacite para la
solucion de los problemas farmacoélogoclinicos y terapéuticos de los pacientes. Al mismo
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tiempo debe permitir crear conocimiento y promover la mejor utilizacion de los
medicamentos.
Para ello, el especialista en Farmacologia Clinica debera:
= 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 o diagnosticos.

= 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.

= Realizar las acciones de comunicacion de la informacién sobre medicamentos
encaminadas a optimizar los habitos de prescripcién y fomentar el buen uso del
medicamento.

» Evaluar las implicaciones sanitarias, econdmicas, socioldgicas o antropolégicas
relacionadas con el consumo de medicamentos.
= Disefiar, realizar y evaluar estudios de investigacion.

=  Valorar el coste econdmico del uso del medicamento en relaciéon a los recursos
sanitarios existentes.

b. Objetivos adaptados

b.1) Formacién en medicina clinica (1* y 2° afio de residencia)

Durante las distintas rotaciones por las especialidades médicas el residente debera adquirir
conocimientos y habilidades diagnosticas, terapéuticas y de evaluacion del enfermo y de
respuesta a la terapéutica. Debera prestar especial interés por la seleccién y control del
tratamiento farmacolégico de sus pacientes y las reacciones adversas que se puedan
presentar.

b.2) Farmacocinética clinica y monitorizacion de niveles de farmacos en fluidos bioldgicos (2°
afo de residencia)

La determinaciéon de la concentracion plasmatica de determinados farmacos es util para
controlar la variabilidad farmacocinética (FC), pero el control de la variabilidad
farmacodinamica (FD) exige al médico interpretar correctamente el resultado en funcién de las
caracteristicas y patologia especificas de cada paciente y servir de apoyo en las decisiones
terapéuticas.

El residente adquirird conocimientos de FC/FD, con el fin de asegurar una correcta
interpretacion de los niveles de farmacos, establecer criterios de monitorizacion (farmacos y
pacientes que deben ser monitorizados, frecuencia de la monitorizacion, tiempo de muestreo
e informacién clinica necesaria). Con todo ello podra recomendar pautas de dosificacion
individualizadas, con el fin de obtener una mayor eficacia con menor toxicidad y siendo de
especial interés cuando se usan farmacos con estrecho margen terapéutico. Ademas, la
monitorizacion tiene un indudable valor para comprobar el cumplimiento terapéutico,
especialmente en tratamientos crénicos, o detectar posibles interacciones farmacolégicas.

b.3) Consultas terapéuticas (2° y 3* afio de residencia)

El residente debe ser capaz de evaluar el contexto clinico del paciente de su enfermedad y de
su tratamiento, valorar criticamente las opciones terapéuticas y recomendar la mejor opcion.
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La consulta terapéutica, a diferencia del mero informe sobre farmacos, tiene dos matices
importantes: la evaluacion clinica del caso y la necesidad de una respuesta precisa y al caso
concreto. Teniendo en cuenta la importante variabilidad en la respuesta a los farmacos, es
necesario individualizacién de los tratamientos con el fin de optimizar la relacion beneficio-
riesgo de los fArmacos.

b.4) Farmacovigilancia (3* afio de residencia)

El residente se incorporara activamente al Programa de Farmacogigilancia hospitalaria y todas
aquellas actividades impulsadas desde el servicio con objeto de reducir los riesgos asociados al
uso de medicamentos en el hospital y contribuir a los programas generales de identificacion y
reduccion de riesgos de los medicamentos.

b.5) Seleccion vy politica de_medicamentos (3% v 4° afio de residencia)

Con el objetivo de alcanzar buenos estandares de calidad en el uso de medicamentos por parte
de los distintos servicios asi como en las politicas de seleccion de medicamentos, a través de
actuaciones directas de Farmacologia Clinica 0 a través de la participacion activa en las
Comisiones clinicas, el residente participara activamente en:

» La elaboracion de guias terapéuticas, boletines y otros materiales realizados con el
objetivo de mejorar la prescripcion farmacolégica.

» Larealizacion de informes para las distintas Comisiones del centro en las que participa
el servicio asi como aquellos solicitados por organismos del Sistema nacional de salud
(AEMPS, Comunidad auténoma...). En el proceso de elaboracién de estos informes
revisard informaciéon cientifica, de forma objetiva e independiente, sobre los
medicamentos en especial los de reciente comercializaciéon y en particular, su
comparacion con otros farmacos del mismo grupo y su posicionamiento en
terapéutica.

» Laelaboracion de protocolos y recomendaciones de uso de medicamentos
= Participar en el disefio y anélisis de estudios de utilizacion de medicamentos (EUM)

b.6) Apoyo metodoldgico, ético, vy logistico de la investigacion clinica (4° afo de residencia)

El residente participara en las actividades de asesoramiento a los investigadores clinicos en
aspectos metodolégicos, administrativos, legales y éticos asi como apoyo logistico en la
investigacion clinica. Ademds y en el ambito particular de los estudios con medicamentos
(ensayos clinicos y estudios observacionales) debe ser capaz de establecer los objetivos,
realizar el disefio, supervisar la ejecucion e interpretar los resultados de los mismos.

Colaboraréa en las actividades de apoyo técnico al Comité de Etica e Investigacion Clinica (CEIC)
en aspectos metodolégicos, éticos y legales de la investigacion con medicamentos,
participando como oyente en las reuniones del CEIC.

b.7) Requlacién de medicamentos (4° afio de residencia)

El residente se incorporara en las tareas requeridas desde la AEMPS, con quien el Servicio
mantiene un convenio de colaboracion, para la evaluacion clinica de medicamentos, asesorias
cientificas y elaboracion y revision de guias cientificas en el &mbito de los procedimientos
europeos de autorizacion de medicamentos de uso humano
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5. ROTACIONES

Cronograma general de rotaciones.

En la siguiente tabla se exponen el plan de rotaciones a lo largo de los cuatro afios de la
especialidad. El orden de las mismas podra ser variado en funcion de las necesidades generales
del hospital y del propio servicio.

ANO ROTACIONES
- MED.ICINA.INTERNA OPCIONAL OPCIONAL
PRIMER ANO (infecciosas)
(6 meses) (3 meses) (3 meses)
. ucl PEDIATRIA MONITORIZACION FARMACOLOGIA
SEGUNDO ANO 3 3 3 CLINICA
(3 meses) (3 meses) (3 meses) (3 meses)
- FARMACOLOGIA CLINICA
TERCER ANO
(12 meses)
. ROTACION EXTERNA FARMACOLOGIA CLINICA
CUARTO ANO
(4 meses) (8 meses)

A continuacion se explicitan las areas médicas opcionales, las posibles rotaciones externasy las
distintas actividades en el servicio.

OPCIONAL

HEMATOLOGIA, ONCOLOGIA, NEUROLOGIA CARDIOLOGIA,
PSIQUIATRIA(adultos/infantil), NEFROLOGIA, NEUMOLOGIA

FARMACOLOGIA CLINICA ROTACION EXTERNA
CONSULTA TERAPEUTICA -
AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y
PROTOCOLOS Y RECOMENDACIONES DE USO DE PRODUCTOS SANITARIOS.
MEDICAMENTOS
. AGENCIA EUROPEA DE MEDICAMENTOS.
ESTUDIOS DE UTILIZACION
OTROS CENTROS.
FARMACOVIGILANCIA
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APOYO METODOLOGICO, ETICO Y REGULADOR EN
INVESTIGACION CLINICA

EVALUACION DE MEDICAMENTOS

6. GUARDIAS:

Durante los dos primeros afios de formacion el residente de Farmacologia Clinica realizara
guardias con caracter obligatorio en el Servicio de Urgencias y guardias de Medicina en las
plantas asignadas. El nimero de guardias sera variable en funcion de las necesidades del
hospital. Las guardias médicas (urgencias/medicina) seran opcionales a partir del tercer afio; la
decision deberé ser consensuada con el Jefe de Servicio

La guardia de un dia laborable se inicia a las 15:00 horas y acaba a las 08:00 horas del dia
siguiente, y las de fin de semana o festivo comienzan a las 09:00 y finalizan a las 09:00 del dia
siguiente. Los residentes tienen derecho a la libranza al dia siguiente de la guardia.

7. ACTIVIDADES

a. Programa de formacion comdn complementaria

La participacion activa del residente en las Sesiones Generales del Hospital (Sesion Clinica
General y Sesiones de Investigacién) y en los Seminarios organizados por la Comision de
Docencia de Especializada es de obligado cumplimiento.

b. Sesiones especificas del servicio.

Sesiones bibliograficas.........cocovvvveieinieninininns 1/ mes
Sesiones sobre actividades del Servicio............. 1/semana
Sesiones farmacolOgicas. ...........covverieriererieiniinnns 1/ mes

Especifica para Residentes: Trimestral. Informacién general y revision de rotaciones

c. Otras actividades
" Cursos post-grado/ tesis doctoral

Durante el periodo de residencia se fomentara y facilitara al médico interno residente el
acceso y participacién en los cursos post-grado organizados tanto por la Universidad
Auténoma como por la Universidad Complutense con el objetivo ultimo de la lectura de su
tesis doctoral antes de la finalizacion de su periodo formativo.

" Congresos, Jornadas y Cursos de especializacién
Durante el periodo de residencia, los Médicos Internos Residentes de la especialidad
asistiran a diferentes cursos de especializacion, congresos y reuniones cientificas, tanto
nacionales como internacionales.
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] Formacién en Investigacion y Publicaciones.

El residente debe participar e implicarse en todas las lineas de investigacién / proyectos
del Servicio tales como, estudios de utilizacion de medicamentos, estudios coste/beneficio,
ensayos clinicos y estudios sobre seguridad.

Ademas de incorporard a las labores de apoyo a los programas de investigacion de
diferentes servicios clinicos en los que el Servicio de Farmacologia Clinica del Hospital esta
implicado.

Estas actividades se reflejaran mediante publicaciones en revistas cientificas y
comunicaciones a congresos, al menos dos articulos y tres comunicaciones durante el
periodo de residencia.

8. TUTORIA Y SUPERVISION

a. Tutores e informacion general sobre los mismos

El tutor de residentes es un facultativo especialista con al menos 5 afios de experiencia, cuya
misién es planificar y colaborar en el aprendizaje del residente en conocimientos, habilidades y
actitudes garantizando el cumplimiento del programa formativo de la especialidad (art. 11,
RD183/2008).

El tutor es nombrado por la Direccion Gerencia del hospital a propuesta del Jefe de Servicio
ratificada por la Comision de Docencia (Orden SCO/581/2008).

El tutor serd, salvo causas justificadas o situaciones especificas, el mismo durante todo el
periodo formativo. Coordinard la formacion de un méaximo de 5 residentes.

En la actualidad, la Dra. Avendafio Sola es la tutora de residentes
Entre sus funciones, se establecen:

e La propuesta a la Comision de Docencia de los planes de formacion. El plan de
formacion propuesto estara elaborado de acuerdo con el Programa oficial de la
Especialidad en Farmacologia Clinica (ORDEN SCO/3129/2006, de 20 de septiembre).

En dicho programa quedarén establecidos, los objetivos generales de la formacion en
Farmacologia Clinica, los objetivos especificos por afio de formacién y rotacion
especifica, el Programa de Rotaciones, Guardias y la oferta de Rotaciones Externas.

Asi mismo quedara recogido en el Protocolo Docente de Farmacologia Clinica (se
detalla en el apartado 4.2 del presente informe) del Hospital Universitario Puerta de
Hierro, el cudl junto con otra informacion de interés le sera entregado al residente al
inicio de su periodo formativo.

e La supervisién directa y continuada de la realizacioén de los programas sefialados y el
control de su actividad, sin perjuicio de las facultades de direccién que competen al
responsable del Servicio. En este sentido se establecera un programa de
monitorizacion continuo del Residente, este programa se detalla en el apartado 4.3 de
este informe.

e El fomento de la participacion en actividades docentes e investigadoras., a través de la
participacion en las Sesiones tanto generales del Hospital como especificas del Servicio
de Farmacologia Clinica, asi como de su asistencia a Congresos tanto Nacionales como
Internacionales, y su colaboracion en la elaboracion de publicaciones y desarrollo de
actividades investigadoras propias del Servicio. (ver apartado 5.3).
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e La evaluacion continuada del Especialista en formacion. Esta evaluacion se reflejara en
una ficha que, una vez cumplimentada, seré remitida a la Secretaria de la Comision de
Docencia, para su custodia en el expediente docente del interesado.

La participacion de cada especialista en formacion en actividades asistenciales,
docentes y de investigacion, asi como cualesquiera otros datos de interés curricular,
debera quedar reflejada en el Libro del Especialista en Formacion. Las anotaciones del
citado Libro seran visadas, al mensualmente, por los responsables directos de la
direccion de la actividad resefiada, que deberan incorporar al mismo las observaciones
que, en relacion a las aptitudes y conducta profesional del Especialista en formacion,
resulten procedentes.

e La elaboracion de una Memoria anual de las actividades docentes con participacion
especifica de los Especialistas en formacion.

b. Supervision

Los residentes trabajan bajo supervision en todas sus tareas por los médicos miembros del
Servicio con asuncion progresiva de responsabilidad. Hay dos niveles de supervision: directa y
a demanda. La primera se aplica cuando el residente todavia tiene niveles de responsabilidad
minimo o medio y la segunda cuando se trata de residentes avanzados con responsabilidad
maxima.

Las tareas de supervision se atienen a las directrices del protocolo general de supervision de la
Comision de docencia y al protocolo de supervision de urgencias

9. EVALUACION

a. Evaluacion formativa.

La evaluacion formativa sirve para valorar la competencia, detectar errores y conflictos y
solucionarlos, con vistas al cumplimiento de los objetivos planteados. Los instrumentos
objetivos de evaluacion son:

a.1) Entrevista tutor residente

Las entrevistas tutor residente deben ser al menos cuatro al afio 0 una por rotacion. En el
modelo normalizado deben figurar el nombre y afio de residencia del residente y fecha en
la que se realiza asi como las rotaciones hechas desde la Gltima entrevista y los objetivos
alcanzados y no alcanzados en las mismas y el pacto de mejora en su caso. También han de
figurar las rotaciones pendientes hasta la fecha de la proxima entrevista y los objetivos y
competencias a alcanzar en las mismas. Por Uultimo se recogeran los proximos
acontecimientos docentes (presentacioén de sesiones, asistencia a congresos, etc) y se
revisara la memoria del residente. Las entrevistas van firmadas por el residente y el tutor.
Adicionalmente, se realiza una valoracion de las capacidades del residente de manera
continuada durante todo su proceso formativo de modo que exista un feedback
constructivo que facilite la formacién continuada.

a.2) Instrumentos objetivos de evaluacion
Son instrumentos que permiten una valoracion objetiva del progreso competencial del
residente segun los objetivos del programa formativo y segun el afio de formacion que se
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estd cursando. Actualmente no se utilizan de forma sistematica ninguna herramiento
objetiva (tes/exdmen...) de evaluacién

a.3) Informe de evolucién formativa

Se pedira al residente que tras cada rotacion presente un informe sobre su evolucion
formativa en dicha rotacion que se discutira con el facultativo responsable del area y con el
tutor, resaltando los puntos fuertes y débiles y proponiendo soluciones.

b. Evaluacion sumativa

La evaluacion sumativa anual tiene como fin calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios del programa de formacién. Puede
ser positiva, cuando se alcanza el nivel exigible para el cumplimiento del programa, y negativa
en caso contrario. En caso de evaluacién negativa existe la posibilidad de recuperar segin
establece el art. 22 del RD 183/2003. Se lleva a cabo antes de la finalizacion del afio formativo
en el seno del Comité de Evaluacién convocado al efecto por la Comisién de Docencia, con la
participacion del Tutor de la especialidad.

Instrumentos de la Evaluacién sumativa anual:

- Fichas de evaluacion de las rotaciones.

- Informes de jefes asistenciales y de rotacion externa

- Ficha de evaluacién anual (imprescindible su presentacion)

- Memoria del residente (imprescindible su presentacién)

- Informe anual del Tutor (imprescindible su presentacion)

- Entrevistas tutor residente (imprescindible su presentacion)

- Encuesta de satisfaccion del residente (imprescindible su presentacion)

b.1) Fichas de evaluacion de las rotaciones.
Las realizan los facultativos responsables de cada area cuando el residente finaliza la
rotacién y en la ficha destinada al efecto. En ellas se trata de valorar la formacion
adquirida, asi como las actitudes y aptitudes que ponen de manifiesto en el
desempefio de su funcién.
La escala de valoracion seré de 4 grados: O=Insuficiente, 1=Suficiente, 2=Destacado,
3=Excelente.
Los aspectos valorados serén los siguientes:
A. Conocimientos y Habilidades

e Nivel de conocimientos tedricos adquiridos

¢ Nivel de habilidades adquiridas

e Habilidad en el enfoque diagndstico

e Capacidad para tomar decisiones

e Utilizacion racional de los recursos

B. Actitudes
e Motivacion
e Dedicacion
e |niciativa
e Puntualidad / Asistencia
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¢ Nivel de responsabilidad
e Relaciones con el equipo de trabajo

b.2) Informes de jefes asistenciales

El tutor puede solicitar a los jefes de las distintas unidades asistenciales integradas en la
unidad docente un informe que incorpore las observaciones en relacion a las aptitudes y
conducta del residente que resulten pertinentes.

b.3) Informe de evaluacién anual
Lo realiza el Tutor al finalizar el afio de formacion en la ficha destinada a tal efecto que se
acompafara de las fichas, debidamente cumplimentadas, de las rotaciones. En la evaluacion
final se tendra en cuenta los resultados de las rotaciones, asi como las distintas actividades
realizadas por el residente (cursos, congresos, publicaciones, etc.) y, si los hubiere, cualquier
informe adicional de los jefes asistenciales y adjuntos responsables de las rotaciones.
En ella quedan recogidas las rotaciones que ha realizado el residente durante el afio, la
La calificacion de la evaluacion anual (que no podra exceder de 3 puntos) esta compuesta por:
¢ Evaluacion de las rotaciones: Ficha de evaluacion de cada rotacion. Maximo de 3 puntos
e Actividades complementarias Maximo 0.3 puntos
¢ Informe de Jefe Asistencial Maximo 0.3 puntos

b.4)Memoria anual del residente

Constituye requisito indispensable para que el Comité de Evaluacion de la Comision de
Docencia admita a tramite la evaluacion del residente. De manera continua, el residente
registra en la “Memoria Anual del Residente” la actividad asistencial, formativa, docente e
investigadora, publicaciones, etc., en las que ha participado durante el periodo (anual) de
evaluaciéon. La “Memoria Anual del Residente”, visada por el tutor, forma parte de la
evaluacion anual.

b.5) Informe anual del Tutor.

El tutor emite un informe que forma parte de la evaluacion anual, en el que se resumen de las
rotaciones realizadas por el residente con registro de actividades asistenciales, transversales,
docentes y de investigacion asi como la valoracion subjetiva del Tutor. (

b.6). Encuesta de satisfaccion del residente

El residente debe cumplimentar anualmente una encuesta de satisfaccion, haciendo una
valoracion general del Servicio, de la tutoria, de las sesiones clinicas, labor asistencial,
formacién investigadora, de la Comision de Docencia, de los Servicios de Urgencias, biblioteca
y archivo, etc. La encuesta es requisito indispensable en la evaluacion anual. Puede ser
completamente anénima aunque es deseable que figure la especialidad y el afio de residencia.
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