ORGANIZACIÓN DE LAS ROTACIONES

	HOSPITAL/CENTRO:

Jefe de docencia:                                  
E-mail:

Dirección:                                             
Ciudad:
Teléfono:      

Fax:



	CONTENIDOS ESPECÍFICOS DE LA ESPECIALIDAD

a. Formación en medicina clínica (si/no, tiempo de rotaciones clínicas, servicios…)

b. Monitorización terapéutica de fármacos (si/no, tiempo, fármacos,…)

c. Consultas terapéuticas (si/no, número de consultas, tipo de consultas,…)

d. Comisiones, comités, protocolos, guías,…
e. Ensayos clínicos (si/no, número, tipos de ensayos,…)

f. Farmacoepidemiología y farmacovigilancia (si/no, tipo…)




	ROTACIONES
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	GUARDIAS (Si/no, número/mes)

Urgencias:

Plantas de medicina:

Farmacología:

Otros:




	DOCENCIA, INVESTIGACIÓN Y ROTACIONES EXTERNAS

a. Rotaciones externas (si/no, tiempo, lugar,…)

b. Cursos de formación (si/no, cuantos,…)

c. Sesiones (si/no, cuantas, tipo,…)

d. Líneas de investigación

e. Otras actividades complementarias 




	OTROS




