i “ Sociedad Espanola de
E%E Farmacia I-In:«'pilalaria

o
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Fig 1

Piramide de Miller: cuatro niveles por orden de complejidad.

CONOCIMIENTO (SABER): base de la piramide. Conocimientos que
un profesional necesita saber para desarrollar sus tareas
profesionales con eficacia.

COMPETENCIA (SABER COMO): La capacidad para SABER COMO.
Esta capacidad se define como competencia.

ACTUACION (DEMOSTRAR COMO): En el siguiente nivel se
encuentra el demostrar como se utilizan. Es necesario conocer la
actuacion de un profesional frente a una situacion clinica especifica.

PRACTICA (REALMENTE SE HACE): Finalmente, es preciso conocer
lo que un profesional hace realmente en su practica laboral.



« COMPETENCIA:

* Proceso dinamico y longitudinal, por el
cual una persona utiliza los conocimientos,
habilidades, actitudes y buen juicio, con la
finalidad de poder desarrollarla de forma
eficaz.

 Representa, un estado de su praxis
profesional.



Metodos para evaluar los conocimientos:

Las preguntas escritas y especialmente las preguntas de
eleccion multiple, han sido las mas empleadas porque
son mas validas, fiables y faciles de elaborar, que otros
metodos y pueden proporcionar un amplio abanico de
informacion, sobre las habilidades cognoscitivas,
Incluidas las habilidades para interpretar pruebas
complementarias.
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* Proyecto ARA

 Propuesta de mapa de competencias
SEFH.
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Mantenimiento de la competencia profesional

El 50% de los conocimientos médicos se modifican de forma
significativa en un periodo de entre 3-5 afos.

Si el médico no actualiza sus conocimientos, es probable que
en 5-10 afos pierda su competencia profesional.

Se debe garantizar a la Sociedad el mantenimiento de la
competencia profesional de los profesionales sanitarios.

Los paises mas avanzados cuentan con o estan desarrollando
herramientas con este fin.



SOCIEDAD ESPANCLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA (SEGG).
SOCIEDAD ESPANOLA DE ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
(SEAIC), ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUGIA (AEC),

SOCIEDAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA (SEOR)
SOCIEDAD ESPANOLA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y PATOLOGOA
CERVICO-FACIAL (SEORL)

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGICA
(SECOT)

SOCIEDAD ESPANCLA DE NEFROLOGIA (SEN)

SOCIEDAD ESPANCLA DE NEUROLOGIA (SEN)

SOCIEDAD ESPANCLA DE ONCOLOGIA MEDICA (SEOM)

ASOCIACION ESPANOLA DE BIOPATOLOGIA MEDICA (AEBM)

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICOS GENERALES Y DE FAMILIA (SEMG)
SOCIEDAD ESPANCLA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR (SEACY)
SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA (SER)

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTENSIVA, CRITICA Y UNIDADES
CORONARIAS (SEMICYUC)

SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA (SEFH)

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA (AEP)
FEDERACION DE ASOCIACIONES MEDICAS ESPANCLAS (FACME)




Estimular a las administraciones ptblicas para generar

circuitos de evaluacién de competencias validos, fiables y
flexibles, basados fundamentalmente en evaluaciéon
formativa (buscando un impacto educativo), para el
desarrollo de procesos de certificacién .d‘e%__p:i:)sgr'adﬂ

(liderados por las CNE) y recertificacién de especialistas
(liderados por las SSCC junto con las instituciones

publicas).




* Evaluacion Formativa, es decir pﬂmando elimpacto
educativo, aunque pueda tener funciones sumativas.

+ Procesos inicialmente voluntarios, primando el cambio
cultural y la aceptabilidad por los profesionales.

+ Procesos Mtonzadﬂs;para aumentar el impacto
educativo '

+ Proccsos flexibles, adaptados a cada especialidad. Se
sugieren metodologias ECOE o Portfolio (SEIC opcional)
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MINISTERIC

DE SANIDAD DIRECCIGN GENERAL DE ORDENACION
Y POLITICA PROFESIONAL COHESION DEL SISTEMA
SOCIAL MACIONAL DE SALUD ¥ ALTA INSPECCION

Albarte Infants Campos

DIREGTOR GENERAL

$r. D. José Antonio Prados Castillejo
Cf Reyes Catdlicos, 9
14001 Cérdoba

Madrid, 5 de julio de 2010

Estimado amigo:

El Ministerio de Sanidad y Politica Social viene siguiendo con especial interés |a iniciativa
que promovida por un grupo importante de Sociedades Cientificas y bajo la denominacién de
Proyecto ARA, se viene desarrollando con el objetivo de estimular la generacion de los procesos de
certificacidn/reacreditacion periédica de los profesionales sanitarios en activo.

Este proceso cuya pertinencia es de absoluto reconocimiento por la totalidad de actores
involucrados, (profesionales, Sociedades Cientificas, organizaciones colegiales, asociaciones de
pacientes, administraciones, etc.) ha de incorporarse de modo progresive, como nueva filosofia
que favorezca la consolidacion de un instrumento que ice la calidad asi ial y 12 seguridad
de los pacientes.

Esta nueva practica dentro del ejercicio profesional ha de ser disefiada solidamente y
difundida ampliamente en el dmbito de la profesién, su implantacién progresiva determinard sin
lugar a dudas una mas firme implantacion y desarrollo del sistema acreditador de los
profesionales.

Por todo ello iniciativas como la del Proyecto ARA y |a coparticipacién de los actores a los
que anteriormente se hace referencia, son v seran en el futuro piezas imprescindibles para
conseguir el mantenimiento de las altas cotas de efi a los profesionales en el ejercicio
de su profesién.

Atentamente,

. BRI PASEQ DEL #3000, 1830
TEL 91 soea257
FAX: 51 5060264



« Para que la ECOE sea valida y fiable :

» La duracion debe ser entre 2 y 4 horas.
» Tener entre 2 y 8 situaciones simuladas.

» Cada estacion debe durar entre 10 y 30
minutos.

> Tener un maximo de 30 items de evaluacion
por caso.

> No mas de 20 candidatos a evaluar en cada
sesion.

» Combinar, de acuerdo con las competencias
a evaluar, varios instrumentos evaluativos.
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Proyecto: Propuesta de Mapa de competencias SEFH

Plan de Formacién por competencias

Evaluacion: Acreditacion y reacreditacion




[ o WP -

para el programa ECOE

L. Farmacia Hnspitalaria

L”%l Sociedad Espanola de
'.. b




Proyecto: Propuesta de Mapa de competencias SEFH

Tres Herramientas:

»Fase |: Recogida y analisis de informacion experta.
» i qué competencias valoras mas en un Farmaceéutico
para su contratacion?

»Fase Il: Focus Group

»Fase llI: Taller de Trabajo

Hospital Gregorio Marafidon. Madrid.
Hospital Juan Canalejo. Coruia
Hospital La Fé. Valencia

Hospital Valle Hebron. Barcelona
Hospital Virgen del Rocio. Sevilla
Hospital General Ciudad Real

Hospital Virgen de las Nieves.Granada
Hospital Arnau Vilanova. Valencia.




FASES DE LA INTERVENCION

FASE |. Recogida y anélisis de informacion expearta

Recogida de informacion

Se realizaran entrevistas semi dirigidas (un maximo de 10) a miembros del Comité de Pruekba, -
representantes de los distintos colectivos y niveles -, con el fin da:

* Determinar las “competencias actitudinales crincas” d2 10s Farmaceulicos de Hospital
en el desempenio de sus funciones

= Expeclativas y necesidades

= Sugerencias

Analisis vy tratamiento de la informacién

La informacidn recogda serz tratada de forma confidencial.
La evaluacion se realizara mediante un analisis estructuradc de conlenidos, a partirde la
informacion oblenida en las enbevislas, leniendo en cuenla.
= |deas | conceptos aportados
= Intensidad
= \alencia
Los datos se presentaran y trabgjaran dz forma agregada



MATERIAL RECOGIDO EN LAS ENTREVISTAS

CONCEFPTO

%Trabajo en Equipo
Flexibilidad / ser abiertos
Criticos
Proactivos
Esfuerzo personal
Ambicion profesional
=—>Comunicacion
|::>Imellgencla emoclonal / relaclones
Busqueda de informacion

=——>Practicos

Gusto por su trabajo

I::>An:titud positiva
|::>Responsabilidad | Compromiso / Lealtad
Planificacion

COMPETENCIA/S ASOCIADA/S

Trabajo en Equipo

Flexibilidad. Adaptacién al cambio
Orientacion a la mejora continua

Iniciativa y proactividad

Tenacidad, Orientacion a resultados
Ambicion profesional, Orientacion al logro
Comunicacién

Inteligencia emocional, Impacto e influencia
Busqueda ds informacion

Orientacion a resultados, Resolucidén
“Gusto por su trabajo™

Orientacion al logro/ Ambicion profesional
Disciplina, Trabajo en Equipo

Planificacion / Organizacion, Autoorganizacion
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FASES DE LA INTERVENCION

FASE Il. Focus Group (1)

Los resultados obtenidos y analizadas de la fase anterior se presentaran a los miembros del Comité
de Prueba, mediante un Focus Group en el que también se determinara la priorizacion y los “pesos”
de cada una de las competencias actitudinales

Sesion de trabajo presencial con la participacion de dos consultores. Esquema

= Presentacion del Proyecto

= Definicion de los objetivos de la sesion
= Justificacion de los objetivos

= Descripcion de la metodolegia

« Debate:
. Aportacion de ideas, opiniones, visiones
. Agrupacién de ideas fuerza
. Priorizacian

. Pesos de las variables/competencias



S Sociedad | -.|1.!|'1|||.1 the

|
E%U Farmacia Hm‘pim]a:'ij

FASES DE LA INTERVENCION

FASE Il. Focus Group (2)

Metodologia

El Focus Group (Grupo de Enfague), es una técnica cualitativa de tipo exploratorio que
consiste, - fundamentalmente -, en recoger informacion de primera mano a traves de las

gpiniones y percepciones de las persenas que participan.

Los participantes se seleccionan previamente de forma que sean representativos del
colectivo al que “queremos acceder”.

El tema se presenta en forma de discusion, - casi libre o semi-dirigida -, sobre el tema objeto
de nuestro interes

El grado de libertad / direccion de la discusion viene condicionado por la informacion previa,
de la que disponemos, sobre el tema a tratar.

El valor principal de un Focus Group, se logra de la interaccion de la dinamica de grupo, es
decir la idea de que la respuesta de una persona es capaz de convertirse en estimulo para
otfra, con lo que se genera un intercambio de respuestas con mejores resultados que si las
personas del mismo grupo hubieran hecho su contribucion de forma independiente.

El objetivo ultimo del Focus Group es, ademas de recabar informacion / apinion / sentir del
“colectivo target”, entender coma y por qué se genera.



Trabajo en equipo

Competencia = Trabajo en equipo
— Experiencia previa en otros entornos
— Saber compartir
= Experiencia, informacion, conocimientos, ...
— Estar dispuesto a dar y pedir ayuda
— Participative, colaborador

— Generoso con los companieros

Conductas observables
— Cuando se le pide ayuda la presta
— Los comparieros le buscan para comentarle sus puntos de vista
— Se ofrece a ayudar alos demas



PRQACTIVIDAD

Supone “liderar” la propia vida profesional, mostrando iniciativa, dedicando &l tiempo a
“lo que yo puedo hacer”. Trabajan / hacen para que las cosas pasen.
Prefieren ser actores que espectadores
Supone confianza en si mismo con planteamientos de

- Qué quiero hacer, como y cuando lo haré
Son innovadores, criticos con lo establecido, pero van mas alla de la mera critica
proponiendo soluciones, cambios, ...

A diferencia de la “flexibilidad” que hace que las personas se adapten a los camkbios, el
proactivo los promueve

CONDUCTAS ASOCIADAS
— Estan buscando continuamente nuevos retos y objetivos
— Se marcan cobjetivos erientados al cambio y le mejora
— Anticipan y preven problemas, aportando posibles soluciones
- Prueban cosas diferentes
- Soportan sitnaciones con alto grade de incerfiduombre

- Hacen propuestas




Comunicacion

Competencia = Comunicacién, Impacto e influencia
— Sabe hacer presentaciones
— Argumenta bien
— Defiende, de forma coherente, sus puntos de vista
— Escucha con “mente abierta”
— Se expresa de forma clara y fluida
— Respeta a sus interlocutores

Conductas observables
— Los comparnieros le piden opinién, le siguen
— Comparte ideas e informacien
— En sus conversaciones hace resumenes de lo que oye y transmite
— Cuidan las formas de lo que dice

— Se prepara “el discurso”



-3

O

=Y

ZaC

S \/J

A N coir
JUll y Moly

COMPETENCIA ORDEN
Trabajo en equipo 1
Abiertos / Flexibles 9
Criticos 14
Proactivos 4
Esfuerzo personal 10
Aspiraciones profesionales 11
Comunicacion 3
Inteligencia emocional 5
Busqueda de informacion 12
Practico 5
Gusto por lo que hace / trabajo 13
Actitud positiva 5
Compromiso / responsabilidad / lealtad 2

Planificacion



PRIORIZACION DE COMPETENCIAS

En grupo, por consenso. distribuyan las competencias en funcion de su criticidad

CRITICAS
— Trabajo en equipo
— Esfuerzo personal
— Comunicacién (aspecto relacional de inteligencia emocional)
— Actitud positiva
— Compromiso [ responsabilidad / lealtad

— Planificacion

— Proactividad

— Aspiraciones profesionales

— Criticidad

— Practicidad
INTERESANTES

— Abierto [ flexible

— Inteligencia emocional



Asignacion de Peso



HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES

MAPA DE COMPETENCIAS DEL DIRECTOR DE UGC

CODIGO DEL PUESTO: Jefe de Servicio
CATEGORIA PROFESIONAL:
UNIDAD ORGANIZATIVA: UGC

REQUISITO DE ACCESO:

perfil

COMPETENCIAS exigencia
FASE A FASE B FASE C

CODIGO CONOCIMIENTOS avanzado optimo excelente

Conocimientos sobre planificacién y gestion
estratatégica de objetivos, recursos humanos y
materiales, actividad asistencial

Conocimientos sobre sistemas de evaluaciéon,impacto,
cumplimiento de objetivos

Conocimiento sobre la gestion de
personas,canalizar,desarrollar,evaluar,motivar...

Conocimientos de la organizacion sanitaria (SSPA) I

Conocimientos de la organizacién de la estructura
interna I




perfil
exigencia

FASE FASE B FASE C
ACTITUDES avanzado optimo excelente

Orientacién al usuario

Orientacion al trabajo en equipo I I

Promotor del cambio

Dialogante I I

Resultivo | |

Flexibilidad y polivalencia I I

Reconococimiento de los logros ajenos y asuncion de los
errores

Actitud hacia la mejora continua I I

Implicacion I I
Positivo D I
Autocritica/juicio critico D I
Proactividad D I
Asertivo D I
Autocontrol,autestima autoiméagen D I




Cuestionario Evaluacion del
Desempeno
360° SEFH

« Compuesto por una serie de frases que
reflejan conductas consideradas
importantes en el desarrollo de las
personas dentro de las organizaciones.

 Los datos que se cumplimentan nos
facilita seran tratados, analizados vy
entregados de forma "agregada”.



CUESTIONARIO
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Evaluado
Jefe
Colega

1 Es capaz de colaborar eficazmente con personas de distintos niveles de conocmiento
2 Rara vez deja un proyecto [ trabajo sin terminar, - en plazo -, aungue surjan dificultades
3 Deja hablar a sus interlocutores. Mo les intermumps

4 Ante puntos de vista “divergentes™ evita hacer juicios de valor v dedica tiempo a entenderios

F Manifiesta sus puntos de vista y los argumenta, aungue resulten disonantes

6 Es puntual en cumplir con los trabajos que se e asignan, sin que resulte necesarios “perseguirle”
7 Busca, continuamenie, nuevos retos v objetivos

B Busca informacidn sobre su area de responsabilidad, la incorpora v la aplica

9 Busca hacer el trabajo cada vez mejor

10 Utiliza los recursos de la organizacion con eficacia v eficiencia




Trabajo en equipo SEFH

Esfuerzo Personal SEFH
Comunicacion SEFH

Actitud positiva SEFH

Compromiso / Responsabilidad SEFH
Planificacion SEFH

Proactividad SEFH

Aspiraciones profesionales SEFH
QOrientacion a la mejora continua SEFH

Orientacion a resultados SEFH

3,5

3,2

3,3

3,0
3,3

3,6

3,2
2,8

2,8

2,8

3!6 |

4,0 |

4,0



proyecto FILIFG

50K - Patlolio - ARa
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R4 16:00 Citostaticos
17:00 Uso Racional del Medicamento
R4 16:00 Uso Racional del Medicamento
17:00 Citostaticos
R3 16:00 Farmacocinética
17:00 Gestion de Stocks
R3 16:00 Gestion de Stocks
17:00 Farmacotecnia
R2 16:00 Pacientes externos
17:00 Dispensacion Individualizada
R3 16:00 Farmacotecnia
17:00 Farmacocinética
R1 16:00 Uso compasivo
17:00 Dispensacion Individualizada
R1 16:00 Pacientes Externos
17:00 Uso Compasivo




Plan del segundo ECOE HVN

e« 4 estaciones cada residente.

« 2 de las areas en las que habia rotado en
el ano previo.

» 2 consideradas basicas:
— Prescripcion electronica/SDMDU.
— Manejo de armarios automaticos.

— Farmacocinetica, gestion de stocks, pacientes
externos.






» Elaboracion de un colirio de mercaptamina
0,55%, técnica y controles

Elaboracion de suero salino hiposodico
0,45% a partir de ampollas al 20%




1.- Paciente nuevo de Hepatitis C con el siguiente
tratamiento:

v Pegasys 180 mcg/semanal

v' Copegus 800 - 0 — 1200mg
Actuaciones que realizarias

— TIf del meédico: 753422

2.- Paciente: XXXX XXXX XXXX NHC 111111
Viene a la consulta de farmacia sin cita y algo

despistado para que le demos “sus pastillas”_
Actuaciones que realizarias.




AREA DE EVALUACION: GESTION DE STOCKS

EVALUACION PRACTICA:

1.- Recibes una llamada desde Urgencias del Hospital General.
Ha habido una mordedura de perro a un grupo de ninos en la
sierra y necesitan saber si es necesario administrar algun
medicamento.

Por favor, detalla el tipo de medicamento/s, las existencias que
tenemos (informaticas y reales), ubicacion, sistema de posible
alerta si no hubiera y forma de dispensarlo.

2.- Paciente con Neumonia por aspiracion en tratamiento con
vancomicina 1g IV desde hace 7 dias que nos proponen
tratamiento con linezolid. Parametros a solicitar y criterios de
dispensacion.

3.- Por un trasplante multiple por accidente de trafico te solicitan
8 viales de daclizumab.

4.- Necesidad urgente de Defibrotide 450mg/8h IV en
hematologia.
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AMINOGLUCOSIDOS

1.- EI Dr Lopez pregunta cual es el rango de la
Cmax de gentamicina, en dosis unica, que hemos
adoptado nosotros para saber si coincide con el
suyo

2.- ¢ En que dia es conveniente hacer la 12
extraccion para la monitorizacion de AMG en )
tratamiento con dosis unica? o7 s s o o e L s 0 s o

3.- Hemos devuelto a Medicina Interna, una
muestra extraida a las 4 horas de iniciada una
infusiéon unica de gentamicina de 30 minutos, g
pretendian que calcularamos Cmax y Cmin. ;A qué Pl A et PR i AOK
horas recomendamos las extracciones con

respecto al inicio de la infusion?

4.- ;Qué peso hay que tomar para calcular el Vd
y el Clp de AMG , (subrayar lo que proceda)

Peso |deal Peso Real Peso de Dosificacion

5.- Al no poder estimar la Cmax cuando la Cmin
es indetectable ;qué proponemos?




FENITOINA

Enumera las condiciones minimas para poder hacer correccion posologica de
Fenitoina

Calcula la Dosis de carga necesaria para que un paciente pase de 5.6 a 12.2
mcg/ml. Vd = 0.7 I/Kg

¢, Cual es el incremento de dosis habitual para un adulto, en el caso de que el
nivel se encuentre < Rango terapéutico y que no dlspongamos de los valores de
Vmax y Vmin de dicho paciente?

La Cp de Fenitoina de un paciente es de 12 mcg/ml. 4 cual seria la Cp libre?.El
paciente no tiene ni insuficiencia renal ni hepatica y una concentracion de
albumina de 4,3 mg/dI

¢, Como podemos saber si un paciente en tratamiento con Fenitoina, se
encuentra en el estado estacionario y poder modificar la dosis?

Nombra 2 medicamentos que justifiquen un aumento en los niveles de Fenitoina

¢En que situacion es recomendable determinar la concentracion libre de
na?

fa
fenitoina”

¢, Qué se puede hacer para monitorizar la Fenitoina en pacientes con |. Renal o
Hepatica en caso de no disponer de la técnica de determinacion de la
concentracion libre?.

Enumera posibles factores responsables de que los np de Fenitoina desciendan
de 12,9 a 5,4 mcg/ml, sin que hubiese cambios de dosis y de peso. El periodo
de tiempo entre ambas concentraciones es de 1mes.



METOTREXATO

1.- La Dra Moreno felicita al S. de Farmacia
porque la monitorizacion de MTX ha
mejorado muchisimo ¢, cuales son los puntos
flacos qué impiden una correcta
monitorizacion de MTX?

2.- ¢ Cuales son los valores de la vida media
de MTX en fase a que nos obliga a modificar
el rescate estandar? ; A que concentraciones
de MTX debo de dejar de monitorizar?

3.- ¢ Qué explicacion darias cuando
encuentras dos valores de concentracion de
MTX 'y la segunda en el tiempo es superior a
la primera?



untuaciones

Unidosis Pext Mto Extr Farmacotecnia Farmacocinética Gestion Citostéticos URM Media Personal
Residente 1 7,5 9 8,25
Residentel 7,25 7 7,125
Residente 2 7 8,5 7,75
Residente 2 8 8,75 8,375
Residente 3 8 8,7 8,35
Residente 3 10 9,1 9,65
Residente 4 9 7,5 8,25
Residente 4 8 4,5 6,25
Media Area 7,75 8 8 7.5 9,25 8,9 8,5 6 7,20625
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Mejorar el entorno farmaceutico-paciente en
las consultas externas, la formacion en
consejos al paciente y el procedimiento a
seqguir para cada tipo de paciente.

Intensificar la formacion durante los primeros
meses en todas las areas y diversificar las
actuaciones en las guardias para que el
residente conozca todas las areas y su
casuistica mejor.

Potenciar el aprendizaje de los armarios
automaticos.

Mejorar el aprendizaje de tecnicas de
farmacocinética/farmacogenetica.
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Designar la tutora de actividades clinicas.

Instaurar sesiones especificas de residentes para
Insistir en los temas peor valorados.

Incorporar sesiones especificas de las areas peor
evaluadas

Incorporar formacion externa en areas de evaluacion
baja y peor capacidad de respuesta por parte del
servicio: areas clinicas. Equipo de nutricion clinica, del
hospital de Steyr, areas tecnologicas Hospital Gregorio
Maranon

Ampliar el periodo de formacion por el area de
continuidad asistencial y Uso Racional del
Medicamento.



(NNIC] Q
OUUINULUVD

INNI
1N 1V

CQ
INLLOD

Nuevos sistemas de evaluacion mas cercanos a
la realidad que nos permiten demostrar nuestras
competencias y evaluar de forma mas completa
al profesional y real al profesional.

Estos metodos nos ayudaran a poder dirigir los
proyectos formativos en la linea mas eficaz para
mejorar a los profesionales.

Estos métodos son utiles en otras profesiones
sanitarias.
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