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…para comenzar

• La Formación como base para la sostenibilidad
• Accesibilidad de la formación:

– On-Line
– Amplitud de temática

• Formación previa en URMp
• Nuevas áreas de conocimiento: áreas clínicas.
• Reconocimiento• Reconocimiento.



Formación Continuao c ó Co u
Actividades realizadas





• Objetivo General:
M j l i i t lí i d l f é ti– Mejorar el conocimiento clínico del farmacéutico y
facilitar el abordaje terapéutico del farmacéutico de
hospital hacia una patología o área terapéutica concreta.p p g p

• Objetivo Específico:j p
– Promocionar la comunicación e intercambiar

experiencias entre los profesionales que se dedican más
ífi d i d i despecíficamente a un grupo de pacientes determinados.



• Características:

– Curso on line, organizado por la Sociedad
Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y sus
diferentes grupos de trabajo.

– Acreditación a la Comisión Nacional de Formación.
Mi i t i d S id d C d d dMinisterio de Sanidad y Consumo de cada uno de
los once módulos





• Servicios adicionales:Servicios adicionales:
Imprimir capítulo en pdf maquetado

Contactar con el tutor

Guardar progreso: permite acceder a la pantalla donde lo dejaste 
por última vez

Bibliografía relacionada

Links de interés



• Servicios adicionales:Servicios adicionales:



• Target
Farmacéuticos de Hospital y Farmacéuticos Internos– Farmacéuticos de Hospital y Farmacéuticos Internos
Residentes (FIR)

• Duración del curso
El d f ió tá di idid 11 t ll– El programa de formación está dividido en 11 talleres
con acreditación independiente.
Cada taller estará operativo en web para los usuarios– Cada taller estará operativo en web para los usuarios
registrados durante dos meses y quedará inactivo pasado
este periodo, siendo sustituido por el siguiente.p , p g



• Contenidos
– Cada taller realiza una revisión exhaustiva acerca de la

patología o área terapéutica a estudiar, desde la
fisiopatología hasta el diagnóstico y tratamiento efisiopatología hasta el diagnóstico y tratamiento, e
incorpora una parte práctica e interactiva con cuatro
casos clínicos centrados fundamentalmente en elc sos c cos ce ados u da e a e e e e
abordaje, tratamiento y evolución de dicha patología.





• E al ación• Evaluación
– Para obtener los créditos de cada uno de los talleres será

necesario superar un test de evaluación de 20 preguntasp p g
referente a la parte teórica y práctica.

– Estas preguntas son aleatorias y de respuesta múltiple, de
manera que cada alumno tendrá un examen diferentemanera que cada alumno tendrá un examen diferente.

• Premio al mejor alumnoj
• Se ha premiado a 1 alumno/módulo por haber destacado con una

suscripción de un año a Lexi-Comp PDA software. Los criterios
de selección del mejor alumno serán la consecución de la mejorde selección del mejor alumno serán la consecución de la mejor
puntuación en el test final de evaluación, así como la mejor
participación en los casos clínicos expuestos.





Tema Alumnos

Urgencias 688

Digestivo 742

Salud Mental 691

Artritis Reumatoide 708

Próximo Módulo: Infecciones 15 NoviembrePróximo Módulo: Infecciones. 15 Noviembre



Comunicación clínica a pacientes





Bienvenida Residentes de Primer Año







Curso para Residentes de 4º Año

• 2 convocatorias (Madrid y Barcelona)• 2 convocatorias (Madrid y Barcelona).
• 26-27 Mayo en Madrid
• 2-3 Junio en Barcelona
• Seguridad del pacienteg p
• Diferentes entornos de trabajo para el

farmacéutico de hospitalfarmacéutico de hospital



Mas actividades formativas

• Nutrición Clínica
• Farmacoeconomía
• Gestión de la Farmacoterapia• Gestión de la Farmacoterapia
• Selección de Medicamentos
• Urgencias - FASTER



• Masters curriculares con carácter oficial.
– Coordinación de los diferentes cursos que se

imparten en la actualidad.
– Reconocimiento oficial por Ministerio de

Educación y Universidad.y
– Complemento formativo en temas de

metodología de investigación y estadísticametodología de investigación y estadística
– Experiencia desarrollada por otras especialidades

como cardiología reumatología urologíacomo cardiología, reumatología, urología.



Masters curriculares con carácter oficialMasters curriculares con carácter oficial
• Master en Seguimiento Farmacoterapéutico VIH.g p
• Dr. Ramón Morillo. Coordinador grupo VIH de la 

SEFHSEFH
• Totalmente on-line.

100 l• 100 alumnos.
• Profesorado - SEFH

EDICIÓ
N

CURSO Nº ALUMNOS 
PREINSCRITOS

MATRICULADOS

1 09-10 98 51





Masters curriculares con carácter oficial

• Master en Seguimiento Farmacoterapéutico.
• 2.250 horas. 90 créditos ECTS
• Convenio SEFH Universidad de Granada• Convenio SEFH-Universidad de Granada.
• 2009-2011
• 100 alumnos.

T d l dit d l SEFH• Todos los cursos acreditados por la SEFH
podrán formar parte de este master.



Masters curriculares

• Masters curriculares con carácter oficial.
– Seguimiento farmacoterapéutico. Comienzo  

2009
– Seguimiento farmacoterapéutico VIH.  2009.
– Tecnología farmacéutica
– Uso adecuado de medicamentos
– Gestión de servicios de farmacia



Investigación y docenciaInvestigación y docencia



FORMACIÓN DE POSTGRADO Y PROMOCIÓN DELFORMACIÓN DE POSTGRADO Y PROMOCIÓN DEL 
DOCTORADO CON DIRECCIÓN FACILITADA POR LA 

SEFH

• Objetivos:
• Facilitar la docencia de postgrado orientada a

los estudios de doctorado
• Aumentar el número de doctores en los

Servicios de Farmacia de hospital.p



FORMACIÓN DE POSTGRADO Y PROMOCIÓN DELFORMACIÓN DE POSTGRADO Y PROMOCIÓN DEL 
DOCTORADO CON DIRECCIÓN FACILITADA POR LA 

SEFH

• Grupo de doctores en farmacia que
gestionan, agilizan y promueven la
realización de tesis doctorales entre los
compañeros de la especialidad.

• Ya se dispone de 57 doctores dispuestos y• Ya se dispone de 57 doctores dispuestos y
convenio firmado con Universidad para los
que deseen realizar el programa
semipresencial.p



Grupo Doctoresp
Canarias Dra Sara Ramos Linares

Dra Pilar Díaz Ruiz
Dr. Jose Antonio Martín Conde

Baleares Dr. Pere Ventayol Bosch
Dr. Iciar Martínez López
Dr. Olga Delgado Sánchez
Dr. Beatriz Calderon Hernanz

Comunidad Valenciana Dr. Jose Luis Poveda
Dr. Eduardo Climent Grana
Dr. Juan Pablo Ordovás Baines
Dr. Patricio Mas Serrano

Castilla- La Mancha Dra. Mª Teresa Pérez MarotoCastilla La Mancha
Cataluña Dr. Anisi Morón

A d l í Dr Vicente FausAndalucía Dr. Vicente Faus 
Dra. Mª Victoria Gil. 
Dra. Perán
Dr, Callejaj

Reino Unido Dra. Campos



TUTORES RESIDENCIA LÍNEA

Isabel Baena Parejo Córdoba RNM/ Seguridad del paciente

Miguel Ángel Gastelurrutia San Sebastian Servicios Cognitivos en Farmacia

Laura Tuneu i Valls Barcelona Seguimiento Farmacoterapéutico

José Mª Araujo Santos Málaga Seguimiento Farmacoterapéutico

Pilar García Delgado Málaga Farmacoepidemiología

Emilio Garcia Jiménez Granada Seguimiento Farmacoterapéutico

Amparo Torres Antiñolo Granada RNM

José Mª Arias de Saavedra Jaén Análisis clínicos

José Espejo Guerrero Almería Farmacoepidemiología

Macarena Flores Dorado Cádiz Seguimiento Farmacoterapéutico

Ana Santamaría de Pablos Santander RMN

Ingrid Ferrer López Sevilla Seguimiento Farmacoterapéutico



• Este programa consta de 2 años de
realización.

• Durante el primer semestre se realiza laDurante el primer semestre se realiza la
revisión bibliográfica y el protocolo de
in estigacióninvestigación.

• Entre los meses 6 y 18 se realiza la recogida
de datos (en los casos que proceda)

• Finalmente el análisis de datos y escritura• Finalmente el análisis de datos y escritura
de la tesis doctoral.



Rutina de trabajo y matriculación 

• Farmacéuticos de hospital que no tienen el Diploma de
Estudios Avanzados Proyecto Fin Master o primera faseEstudios Avanzados – Proyecto Fin Master o primera fase
de los estudios de doctorado cursada

• Deberán darse de alta en el programa a través de la SEFHDeberán darse de alta en el programa a través de la SEFH
y ésta gestionará y facilitará que pueda matricularse
directamente en el programa de doctorado de lap g
Universidad (el alumno se podrá acoger a los convenios
que la SEFH-Universidad: Valencia, Granada, Santiago
C t l S ill M d id)Compostela, Sevilla, Madrid).



Rutina de trabajo y matriculación 

• Farmacéuticos de hospital con la primera fase
d i ib l l dcursada: se inscriben solamente en el programa de

doctorado de la SEFH
• Todo este programa podrá ser realizado a distancia

con excepción de la parte de docencia que se
realizará en 4 puntos de España para facilitar el
acceso de todos los inscritos y que será de 1
semana de duración



• Detectar trabajos de investigación que tenganj g q g
entidad, volumen y calidad de tesis doctorales para
permitir y facilitar una rentabilización de
esfuerzos por parte de los compañeros deesfuerzos por parte de los compañeros de
diferentes hospitales.

• Variables de medida/indicadores:
– Nº protocolos realizados/añop
– Nº Tesis defendidas
– Nº publicaciones nacionales relacionadas

Nº bli i i i l l i d– Nº publicaciones internacionales relacionadas



EDICIÓN CURSO Nº 
ALUMNOS

DEA 3er y 4º AÑO

1 09-10 111 55 56

CURSO DEA-MASTER defendidos

08-09
09-10

9
14

Total Master Defendidos: 23
T i D t l 6Tesis Doctorales: 6



O OC Ó O C Ó C O ÑOPROMOCIÓN FORMACIÓN CUARTO AÑO 
DE RESIDENCIA

• Curso de Bienvenida a Residentes de Primer Año. 4
febrero.

• Curso para residentes de cuarto año. Mayo-Junio 2009

• Las actividades de formación continua que pueden
incorporar para mejorar su formación especializada
(Taller casos clínicos)(Taller casos clínicos)

• Cursos de comunicación con pacientes (13 noviembre)

• Masters postgrado orientados a mejorar las competencias
clínicas.





Curso de Farmacogenética y Casos Clínicos: on - line



Curso de Interacciones
• Justificación
• Muchos de los pacientes ingresados en los• Muchos de los pacientes ingresados en los

hospitales son pacientes polimedicados, algunos
de ellos con compleja comorbilidad.p j

• La necesidad de iniciar tratamientos
farmacológicos a los pacientes que ingresan en el
h i l l d l ihospital, o la de mantener los tratamientos
domiciliarios durante su estancia hospitalaria a
pacientes ya polimedicados hace que aumente elpacientes ya polimedicados, hace que aumente el
riesgo de que se produzcan interacciones
farmacológicas, no conocidas por el especialista.



• Objetivos
• 1 - Ofrecer la información básica para mejorar el1. Ofrecer la información básica para mejorar el

conocimiento de los mecanismos y las consecuencias de
las interacciones farmacológicas más frecuentes, dentro de
una de una política de uso racional y seguro de losuna de una política de uso racional y seguro de los
medicamentos.

• 2.- Integrar en la práctica cotidiana las alertas asociadas a
l i t i f ló ilas interacciones farmacológicas.

• 3.- Promover actitudes de reconocimiento entre los
profesionales de la importancia del riesgo de interacciónp p g
farmacológica y la manera de detectarlas, prevenirlas o
evitarlas.



12 bloques temáticos
• Módulo 1
• 1.1.- Descripción de los principios básicos de las interacciones farmacológicas. 

Implicaciones y actitud clínica ante los riesgos de interacción Fuentes de información yImplicaciones y actitud clínica ante los riesgos de interacción. Fuentes de información y 
clasificación

• 1.2.- Mecanismos de las interacciones farmacocinéticas y farmacodinámicas. Papel de 
las proteínas transportadores, y de los sistemas enzimáticos. Casos clínicos

• 1 3 Factores de riesgo: Poblaciones especiales fármacos de especial control Casos• 1.3.- Factores de riesgo: Poblaciones especiales, fármacos de especial control. Casos 
clínicos

• Módulo 2
• 2.1.- Interacciones más importantes por especialidades médicas y/o grupos terapéuticos, 

incluyendo fitoterapia Interacciones centinelas Casos clínicosincluyendo fitoterapia. Interacciones centinelas. Casos clínicos
• 2.2.- Ejercicios prácticos donde se valorarán los conocimientos y la metodología a 

utilizar. Recomendaciones a seguir y las posibles alternativas a utilizar
• 2.3.- Actitud del farmacéutico clínico  en la prevención y control de las interacciones 

f ló i l t h it l ifarmacológicas en el entorno hospitalario.



• Formato
• Curso on-line en plataforma informática 

incluyendo un foro de discusión tuteladoincluyendo un foro de discusión tutelado. 

• Incluirá el acceso a la web : 
URL:www.medinteract.netURL:www.medinteract.net



Acreditación y reacreditación

• Certificación y recertificación de
actividades docentes.

• Nuevas normas de acreditación deNuevas normas de acreditación de
actividades docentes de la SEFH:

I i l i l– Incorpora cursos virtuales, presenciales y
mixtos.

– Adaptada a LOPS. Periodo de validez.
Incorporación de las TICs.



Tipos de reconocimientoTipos de reconocimiento
Tipos de reconocimiento:
Existirán dos tipos de reconocimiento:p

1.- Reconocimiento de interés científico: actividades no reconocidas con
anterioridad o de nueva creación.
Actividades promovidas inicialmente por entidades diferentes a loa socios
de la SEFH o servicios de farmacia de hospitales pero que los contenidos
son avalados por socios de la SEFH.

2.- Acreditación de la SEFH: aquellas actividades que han sido
reconocidas de Interés científico por la SEFH y que lleven cumpliendo

it i d i i t d i t é l i ñcriterios de reconocimiento de interés al menos cinco años.

Actividades promovidas directamente por servicios de farmacia de
hospitales o socios de la SEFH y que cumplen todos los criterios exigidoshospitales o socios de la SEFH y que cumplen todos los criterios exigidos



Acreditación y reacreditación

• Web de ayuda para gestión de la formación
de los farmacéuticos de hospital. e-
Learning.g

• ECOE: Evaluación de Competencias
Objetiva EstructuradaObjetiva Estructurada

• Reacreditación posible cada 5 años y
valoración de la misma.



Miguel Ángel Calleja Hernández
Director de Formación. SEFH


