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• Pirámide de Miller: cuatro niveles por orden de complejidad.

• CONOCIMIENTO (SABER): base de la pirámide. 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.

• ACTUACIÓN (DEMOSTRAR COMO): En el siguiente nivel se
encuentra el demostrar como se utilizan. Es necesario conocer la
actuación de un profesional frente a una situación clínica específicaactuación de un profesional frente a una situación clínica específica.

• PRÁCTICA (REALMENTE SE HACE): Finalmente, es preciso conocer
lo que un profesional hace realmente en su práctica laborallo que un profesional hace realmente en su práctica laboral.



• COMPETENCIA:

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

• Representa un estado de su praxisRepresenta, un estado de su praxis
profesional.



Mét d l l i i tMétodos para evaluar los conocimientos:

L t it i l t l t dLas preguntas escritas y especialmente las preguntas de
elección múltiple, han sido las más empleadas porque

á lid fi bl fá il d l bson más validas, fiables y fáciles de elaborar, que otros
métodos y pueden proporcionar un amplio abanico de
información, sobre las habilidades cognoscitivas,
incluidas las habilidades para interpretar pruebas
complementarias.





Métodos para EvaluarMétodos para Evaluar 
Competenciasp

ECOE PORTFOLIO

360º360º



MetodologíaMetodología

• Proyecto ARAProyecto ARA

• Propuesta de mapa de competencias
SEFH.



Proyecto ARAProyecto ARA















• Para que la ECOE sea válida y fiable :q y

La duración debe ser entre 2 y 4 horas.La duración debe ser entre 2 y 4 horas.
Tener entre 2 y 8 situaciones simuladas.
Cada estación debe durar entre 10 y 30Cada estación debe durar entre 10 y 30
minutos.
Tener un máximo de 30 ítems de evaluaciónTener un máximo de 30 ítems de evaluación
por caso.
No más de 20 candidatos a evaluar en cadaNo más de 20 candidatos a evaluar en cada
sesión.
Combinar de acuerdo con las competenciasCombinar, de acuerdo con las competencias
a evaluar, varios instrumentos evaluativos.



EXPERIENCIAS ECOEEXPERIENCIAS ECOE

• SEMFYC
• SEMICYUC

AEC• AEC.
• SOC EUROPEA UROLOGÍA
• SOC EUROPEA CARDIOLOGÍA.



Proyecto: Propuesta de Mapa de competencias SEFHy p p p

Plan de Formación por competencias

Evaluación: Acreditación y reacreditación





Proyecto: Propuesta de Mapa de competencias SEFHy p p p

Tres Herramientas:

Fase I: Recogida y análisis de información expertaFase I: Recogida y análisis de información experta.
¿qué competencias valoras más en un Farmacéutico 

para su contratación?

Fase II: Focus Group

Fase III: Taller de Trabajo

Hospital Gregorio Marañón. Madrid.
Hospital Juan Canalejo Coruña

Fase III: Taller de Trabajo

Hospital Juan Canalejo. Coruña
Hospital La Fé. Valencia
Hospital Valle Hebrón. Barcelona
Hospital Virgen del Rocío. Sevilla
Hospital General Ciudad RealHospital General Ciudad Real
Hospital Virgen de las Nieves.Granada
Hospital Arnau Vilanova. Valencia.

















Priorización y Asignación PesoPriorización y Asignación Peso





Asignación de PesoAsignación de Peso



HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES

MAPA DE COMPETENCIAS DEL DIRECTOR DE UGC

CÓDIGO DEL PUESTO:               Jefe de Servicio

CATEGORÍA PROFESIONAL:      

UNIDAD ORGANIZATIVA: UGCUNIDAD ORGANIZATIVA:             UGC

REQUISITO DE ACCESO:                                                                         
RELACIÓN '!A1

COMPETENCIAS
FASE A FASE B FASE C

perfil 
exigencia

FASE A 
avanzado

FASE B 
optimo

FASE C 
excelenteCODIGO CONOCIMIENTOS 1 2 3 4

Conocimientos sobre planificación y gestión 
estratatégica de objetivos, recursos humanos y 
materiales, actividad asistencial

I I I

Conocimientos sobre sistemas de evaluación,impacto, 
cumplimiento de objetivos I I I

Conocimiento sobre la gestión de 
personas,canalizar,desarrollar,evaluar,motivar... I I I

C i i t d l i ió it i (SSPA) I I IConocimientos de la organización sanitaria (SSPA) I I I

Conocimientos de la organización de la estructura 
interna I I I



perfil 
i iCOMPETENCIAS

FASE 
avanzado

FASE B 
optimo

FASE C 
excelente

exigencia

ACTITUDES  1 2 3 4

Orientación al usuario I I I

Orientación al trabajo en equipo I I I

Promotor del cambio I I I

Dialogante I I I

Resultivo I I I

Flexibilidad y polivalencia I I I

Reconococimiento de los logros ajenos y asuncion de losReconococimiento de los logros ajenos y asuncion de los 
errores I I I

Actitud hacia la mejora continua I I I

Implicación I I I

Positivo D I I

Autocrítica / juicio crítico D I I

P ti id d D I IProactividad D I I

Asertivo D I I

Autocontrol,autestima autoimágen D I I



Cuestionario Evaluación del 
Desempeño
360º SEFH360º SEFH 

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

• Los datos que se cumplimentan nos
facilita serán tratados, analizados y
entregados de forma "agregada".g g g









Plan del primer ECOE HVNPlan del primer ECOE HVN

R4 16:00 Citostáticos

17:00 Uso Racional del Medicamento 

R4 16:00 Uso Racional del Medicamento

17:00 Citostáticos

R3 16:00 Farmacocinética

17:00 Gestión de Stocks

R3 16:00 Gestión de Stocks

17:00 Farmacotecnia

R2 16 00 P i t tR2 16:00 Pacientes externos

17:00 Dispensación Individualizada

R3 16:00 Farmacotecnia

17:00 Farmacocinética17:00 Farmacocinética

R1 16:00 Uso compasivo 

17:00 Dispensación Individualizada

R1 16:00 Pacientes ExternosR1 16:00 Pacientes Externos

17:00 Uso Compasivo



Plan del segundo ECOE HVN 

• 4 estaciones cada residente.
• 2 de las áreas en las que había rotado en2 de las áreas en las que había rotado en

el año previo.
2 id d bá i• 2 consideradas básicas:
– Prescripción electrónica/SDMDU.p
– Manejo de armarios automáticos.
– Farmacocinética gestión de stocks pacientes– Farmacocinética, gestión de stocks, pacientes

externos.





FarmacotecniaFarmacotecnia

• Elaboración de un colirio de mercaptamina 
0,55%, técnica y controles, , y

• Elaboración de suero salino hiposódico 
0 45% a partir de ampollas al 20%0,45% a partir de ampollas al 20%



Consulta de FarmaciaConsulta de Farmacia
1 P i t d H titi C l i i t• 1.- Paciente nuevo de Hepatitis C con el siguiente 
tratamiento:

Pegasys 180 mcg/semanalPegasys 180 mcg/semanal
Copegus 800 – 0 – 1200mg

• Actuaciones que realizarías
– Tlf del médico: 753422

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

despistado para que le demos “sus pastillas”despistado para que le demos sus pastillas
• Actuaciones que realizarías.



• AREA DE EVALUACIÓN: GESTIÓN DE STOCKS

• EVALUACIÓN PRÁCTICA:
• 1.- Recibes una llamada desde Urgencias del Hospital General.

Ha habido una mordedura de perro a un grupo de niños en lap g p
sierra y necesitan saber si es necesario administrar algún
medicamento.

• Por favor, detalla el tipo de medicamento/s, las existencias que
t (i f áti l ) bi ió i t d ibltenemos (informáticas y reales), ubicación, sistema de posible
alerta si no hubiera y forma de dispensarlo.

• 2.- Paciente con Neumonía por aspiración en tratamiento con
vancomicina 1g IV desde hace 7 días que nos proponenvancomicina 1g IV desde hace 7 días que nos proponen
tratamiento con linezolid. Parámetros a solicitar y criterios de
dispensación.

• 3 - Por un trasplante múltiple por accidente de tráfico te solicitan3. Por un trasplante múltiple por accidente de tráfico te solicitan
8 viales de daclizumab.

• 4.- Necesidad urgente de Defibrotide 450mg/8h IV en
hematología.g



Ejemplo FarmacocinéticaEjemplo Farmacocinética
• AMINOGLUCÓSIDOS• AMINOGLUCÓSIDOS
• 1.- El Dr López pregunta cual es el rango de la

Cmáx de gentamicina, en dosis única, que hemos
adoptado nosotros para saber si coincide con elp p
suyo

• 2.- ¿ En que día es conveniente hacer la 1ª
extracción para la monitorización de AMG en
tratamiento con dosis única?tratamiento con dosis única?

• 3.- Hemos devuelto a Medicina Interna, una
muestra extraída a las 4 horas de iniciada una
infusión única de gentamicina de 30 minutos,
pretendían que calculáramos Cmáx y Cmín ¿A quépretendían que calculáramos Cmáx y Cmín. ¿A qué
horas recomendamos las extracciones con
respecto al inicio de la infusión?

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

• Peso Ideal Peso Real Peso de Dosificación
• 5.- Al no poder estimar la Cmáx cuando la Cmín

es indetectable ¿qué proponemos?es indetectable ¿qué proponemos?



FENITOINAFENITOINA

1.- Enumera las condiciones mínimas para poder hacer corrección posológica de 
Fenitoina

2 - Calcula la Dosis de carga necesaria para que un paciente pase de 5 6 a 12 22. Calcula la Dosis de carga necesaria para que un paciente pase de 5.6  a  12.2 
mcg/ml. Vd = 0.7 l/Kg

3.- ¿ Cual es el incremento  de dosis habitual para un adulto, en el caso de que el 
nivel se encuentre < Rango terapéutico y que no dispongamos de los valores de 
Vmáx y Vmín de dicho paciente?Vmáx y Vmín de dicho paciente?

4.- La Cp de Fenitoina  de un paciente es de 12 mcg/ml. ¿cual sería la Cp libre?.El 
paciente no tiene ni insuficiencia renal ni hepática y una concentración de 
albúmina de 4,3 mg/dl

5 - ¿ Cómo podemos saber sí un paciente en tratamiento con Fenitoina se5. ¿ Cómo podemos saber  sí un paciente en tratamiento con Fenitoina, se 
encuentra en el estado estacionario y poder modificar la dosis?

6.- Nombra 2 medicamentos que justifiquen un aumento en los niveles de Fenitoina
7.- ¿En qué situación es recomendable determinar la concentración libre de 

fenitoina?fenitoina?
8.- ¿ Qué se puede hacer para monitorizar la Fenitoina en pacientes con I. Renal o 

Hepática en caso de no disponer de la técnica de determinación de la 
concentración libre?. 

9 Enumera posibles factores responsables de que los np de Fenitoina desciendan9.- 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 período 
de tiempo entre ambas concentraciones es de 1mes.



• METOTREXATO
• 1.- La Dra Moreno felicita al S. de Farmacia1. La Dra Moreno felicita al S. de Farmacia 

porque la monitorización de MTX ha 
mejorado muchísimo ¿ cuales son los puntos 
flacos qué impiden una correcta 
monitorización de MTX?

• 2.- ¿ Cuales son los valores de la vida media 
de MTX en fase α  que nos obliga a modificar 

l t tá d ? A é t iel rescate estándar? ¿A qué concentraciones 
de MTX debo de dejar de monitorizar?
3 Q é li ió d í d• 3.- ¿Qué explicación darías cuando 
encuentras dos valores de concentración de 
MTX y la segunda en el tiempo es superior aMTX y la segunda  en el tiempo es superior a 
la primera? 



Unidosis Pext Mto Extr Farmacotecnia Farmacocinética Gestion Citostáticos URM Media Personal

Residente 1 7,5 9 8,25

Residente1 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 9,55

Residente 4 9 7,5 8,25

Residente 4 8 4,5 6,25

Media Área 7,75 8 8 7,5 9,25 8,9 8,5 6 7,20625



Actuaciones posterioresActuaciones posteriores
• Mejorar el entorno farmacéutico paciente en• Mejorar el entorno farmacéutico-paciente en

las consultas externas, la formación en
consejos al paciente y el procedimiento aj p y p
seguir para cada tipo de paciente.

• Intensificar la formación durante los primeros
t d l á di ifi lmeses en todas las áreas y diversificar las

actuaciones en las guardias para que el
residente conozca todas las áreas y suresidente conozca todas las áreas y su
casuística mejor.

• Potenciar el aprendizaje de los armariosp j
automáticos.

• Mejorar el aprendizaje de técnicas de
farmacocinética/farmacogenéticafarmacocinética/farmacogenética.



Actuaciones posterioresActuaciones posteriores
• Designar la tutora de actividades clínicas.
• Instaurar sesiones específicas de residentes para

insistir en los temas peor valoradosinsistir en los temas peor valorados.
• Incorporar sesiones específicas de las áreas peor

evaluadasevaluadas
• Incorporar formación externa en áreas de evaluación

baja y peor capacidad de respuesta por parte del
servicio: áreas clínicas. Equipo de nutrición clínica, del
hospital de Steyr, áreas tecnológicas Hospital Gregorio
MarañónMarañón

• Ampliar el período de formación por el área de
continuidad asistencial y Uso Racional del
Medicamento.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

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

• Estos métodos nos ayudarán a poder dirigir los
proyectos formativos en la linea más eficaz para
mejorar a los profesionales.

• Estos métodos son útiles en otras profesionesEstos métodos son útiles en otras profesiones
sanitarias.



Miguel Ángel Calleja Hernández
Director de Formación. SEFH


