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La Docencia como herramienta para
crear el Futuro

José Luis Poveda Andrés.
Presidente CNE Farmacia Hospitalaria.
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“E| principal objetivo de la EDUCACION
es el de CREAR individuos CAPACES de
hacer cosas NUEVAS, no simplemente de
repetir lo  que hicieron otras
generaciones, individuos creativos,
inventivos y descubridores cuyas mentes
puedan criticar, verificar y que no
acepten todo los que se les ofrezca”

Jean Pi?z(
1896-1980




(LITERATURA UNIVERSAL )
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Apolo exclama: jMaldito Aquiles, que no tiene mente sensata
y juicio flexible y que solo conoce ferocidades!




Creer conocer el camino...

“*Jamas se desvia uno tan lejos
COMO cuando cree conocer el

camino™ | A'CAPACIDAD DE

Dudar CAMBIAR DE OPINION,
Preguntarse UNA VIRTUD NO UN
Rectificar DEFECTO

Renunciar a la seguridad de la Verdad
Dejarse convencer







5 ELEMENTOS A EVITAR




a tentacion de pensar que antes de nosotros no ha
existido vida inteligente es un grave error y nos puede
levara pensar mds en soluciones que en la finalidad
principal de la medicina: evitar el padecimiento”

The nature of suffering, Eric Cassell, NEJM 1982



LA ARROGANCIA MORAL




EL SECTARISMO

“Tiene que haber muchos caminos para
garantizar suficiente variabilidad para
sobrevivir”

— Darwin




JOB-TO-BE-DONE

“‘La innovacidn no es mejorar, es
hacer las cosas de una manera
diferente para dar respuesta a
necesidades no cubiertas”

— Clayton Christensen
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En sanidad nada es sencillo, todo estd interconectado









Nunca debemos olvidar quienes
somos y de donde venimos, la vida
da muchas vueltas y podemos
regresar siempre al mismo lugar.







istem: Ique debe responder a estas preguntas
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" El tema de la Farmacia Clinica,
aunqgue desconocido en Espana, es
de la mayor actualidad e interés"
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- Vision adelantada sobre la estructuracién
y el funcionamiento de los Servicios de

A Farmacia Hospitalaria

F 4

Necesidad de un cambio de
orientacion profesional

Iniciativas centradas en la seleccion de
medicamentos y en la distribucion de
medicamentos por dosis unitarias




¢ Nutricion parenteral
e Farmacocinética Clinica

e Sistemas de distribucion por

dosis unitarias

® Gestion



e Unidad de Farmacia Oncoldgica
® Farmacovigilancia

® Programas de informacion al paciente al ingreso y al alta
e Unidades de atencion farmacéutica al paciente externo

e Farmacia pediatrica

® Farmacia en geriatria

e Automatizacion de sistemas de dispensacion

N e
=

=



EVOLUCION
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LEY 25/ lfi,/DE 20 DE DICIEMBRE, DEL MEDICAMENTO

ARTICULO 92
| FARMACIA HOSPITALARIA
LOS HOSPITALES CON 100 0 MAS

CAMAS CONTARAN CON SERVICIO DE
FARMACIAHOSPITALARIA BAJO LA

TITULARIDAD-¥ RESPONSABILIDAD DE
UN FARMACEUTICO ESPECIALISTAEN

l FARMACIA HOSPITALARIA




1977

ORDEN MINISTERIAL DE 1 DE FEBRERO DE 1977

4140

19 febrero 1977

MINISTERIO
DE LA GOBERNACION

4617 ORDEN de 1 de tebrero de 1977 por la que se re-
gulan los Servicios Farmacéuticos de Hospitales

A 1usirisimo seilor:

El Hospital se muestra cada dia méas apreciablemente como
factor decisivo en un correcto sistema de asistencis sanitaria.
De modo consiguiente, los Servicios Farmacéuticos de aqué!
han experimentado una Dotable expansién, dada la importan-
cigde los mismo en el equipo hospitalario,

Sedicamento es punto de convergencia de todo un com-
P proceso que no acaba con su preparacién o dispensa-
Tanto el Médico como el Farmacéutico, desde sus cam-
pos respectivos, habrén de estudiar también o] alcance y efica-
cia reales de su accién terapéutica, asi como los efectos de
o tipo que su administracion, aislada o unida a la de otros,
g oniginar,

B. 0. del E.—Nim. 43

cién con el personal médico, que el uso de los medicamentos
sea lo méds racional posible, en aras a conseguir la maximg
eficacia terapéutica. Igualmento, en estrecha colaboracijn con
dicho personal médico, mantener vigilancia y estudio continuos
sobre los efectos adversos de los medicamentos.

f) Establecer un sistema eficaz y seguro de distribucion y
admiplstracién de medicamentos.

g) Infarmar preceptivamente, de manera periédica, con su
confcC2 (Ctrl) ~ ota do reparos, el gasto del Hospital en espe-
cialidades farmacéuticas y demds productos y articulos de uso
medicinal, & fin de que siempre se atenga a principios deonto-
16gicos. o

b) Llevar a cabo actividades formativas Sobre cuestiones
de su competencia, especialmente dirigidas al personal sanita-
rio del Hospital, .

i) Realizar |as actividades o colaboraciones procedentes en
todas las &reas relacionudas con su competencia, tales como
la bromatologia y dietética, andlisis biolégicos y toxicologia.

i) Efectuar trabajoc de investigacién propios o en colabora-
cién con otros Servicios y participar en los ensayos clinicos de
nuevos medicamentos. :

Dos. En los Servicios Farmacéuticos de Hospitales solamente



1978

Estructuracion de la
especializacion de la Farmacia

Hospitalaria
a traveés del

PROGRAMA FIR
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cion, areas quirurgicas y
consultas externas
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Rotacion por las dreas de hospitaliza
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PROYECTO DE ORDEN DE CREACION DE UNIDADES DE ATENCION
rarMAciuTica DE PACIENTES EXTERNOS

DICTAMEN 323/2001

DICTAMEN: 323/2001
EXPTE.: 271/2001
PROCEDENCIA: Conselleria de Sanidad.

ASUNTO: Proyecto de Orden de Creacion de Unidades de Atencion Farmacéutica
de Pacientes Externos, (UFPE).

Aprobado por el Pleno el 19 de julio de 2001.

RESUMEN DE ANTECEDENTES.

El objeto de la Orden proyectada es crear una Unidad de Atencion
Farmacéutica Externa en el ambito hospitalario de la Generalitat Valenciana,
mtegrada en el Servicio de Farmacia y con dependencia funcional de la Direccion
a citada Unidad deberia desarrollar una actividad especifica sobre
xternos gue requiriesen en sus tratamientos especialidades de dispen-

orm am_mgem.&ha de realizar en el ambito

rre : a, etc.). También pretende ase-
tativos medw.nte la dxfusxon de una Guia Farmacoterapeutica.



Experiencia



Artritis reumatoide

Trasplantados

Onco-hematoldgicos
Fibrosis quistica

' Hemofilia

Insuficiencia renal cronica

Hepatitis C




EVOLUCIONCAMAS/FARMACEUTICO DE HOSPITAL
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RD 16/20 12 DE MEDIDAS URGENTES PARA
GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS Y MEJORAR LA
CALIDAD Y SEGURIDAD DE SUS PRESTACIONES

ART 3

Sera obligatorio el establecimiento de un servicio de
farmacia propio en:

W Todos los hospitales que tengan 100 o mas
camas

v Los centros de asistencia social que tengan mas

de 100 camas en régimen de asistidos

W Los centros psiquiatricos que tengan 100 o mas
camas




CENTROS RESIDENCIALES
ENESPANA

367

con mas de 100 camas
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Programas - il
Comision Nacional de Farmacia Hospitalaria

1. Primer Programa (1))
2. Segundo Programa (1999)

3 Tercer Pr*ogmma

» Presentado alMinisterio el 13 de junio de 2008

o Aproloado por el CNECS el 19 deJ'uIio de 201
» Pendiente de aprobacion por el Ministerio de Sanidad
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QUE SE REGULALA TRONCALIDAD, LA
REESPECIALIZACION TRONCAL Y LAS AREAS DE
CAPACITACION ESPECIFICA,

SE ESTABLECEN LAS NORMAS APLICABLES A LAS PRUEBAS ANUALES DE V.
ACCESOA PLAZAS DE FORMACION Y OTROS ASPECTOS DEL SISTEMA DE ﬁ
FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA EN CIENCIAS DE LA SALUD Y SE CREAN :

Y MODIFICAN DETERMINADOS TITULOS DE ESPECIALISTA



B@E  BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO i
Nam. 190 Miércoles 6 de agosto de 2014 Sec.|l. Pag. 63130

8497

Articulo 40. Modificacion del titulo de especialista de Farmacia Hospitalaria.

1. Se modifica la especialidad de «Farmacia Hospitalaria» que pasara a denominarse
«Farmacia Hospitalaria y de Atencién Primaria», a la que podran acceder los graduados/
licenciados en Farmacia, incluyéndola en el apartado 2 de la relacion de especialidades por
el sistema de residencia que figura en el anexo | del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

2. La Comision Nacional de la especialidad de Farmacia Hospitalaria y de Atencion
Primaria contara con una representacion equilibrada de los distintos ambitos integrados

en dicha especialidad.

|. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

Real Decreto 639/2014, de 25 de julio, por el que se regu ula la troncalidad, la
reespecializacion troncal y las dreas de ifica, se
las normas aplicables a las pmebas anuales de acceso a plazas de formacion

y otros aspectos del sistema de 0  en n Ciencias
o lo_Qalud v co nraan i i titulne do.

de especialistas. El presente real decreto se basa, por r tanto, en una vision integral de las

que la ion sanitaria, p i asl una mejora en la calidad

asuslencual y en la seguridad de los pacientes.

Junto con la troncalidad, este real decreto desarrolla las previsiones del articulo 23 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, regulando los aspectos esenciales de los procedimientos
de reespecializacion de los profesionales que prestan o han prestado servicios en el sistema

sanif (ano para adquirir un nuevo titulo de especi ialista del mismo tronco. La posible

ion de los pr i serd, sin duda, un elemento motivador para el

perso nal que ya presta servicios en el sistema, al mismo tiempo que dotara a las
administraciones sanitarias de una herramienta (til que permita una mayor adecuacion de

los

alas i de ialistas del sistema sanitario.

También se desarrollan en este real decreto los amculos 24,25 y 29delaley 44/2003

de 21 de noviembre, relativos a las areas de P lo que pi a H










E[ problema no es el problema.
E[ problema es tu actitud sobre
el problema.

¢Lo entiendes?
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NUEVO PROGRAMA

f f /@

Dr. Jose Luis Poveda Andres
Presidente de Ia CNE de FHy AP

Jefe de Servicio de Farmacia HUP La Fe
Twitter: @joseluis_pa




- Constitucion de la CNE

15/12/2014 - Eleccion de Presidente y Vicepresidente
- Acreditacion de hospitadles
02/02/2015 g Dlzae FIR 2015-201
20/04/2015 - Primera aproximacion a las COMPETENCIAS
18/06/2015 - Primer borrador de COMPETENCIAS integradas
23/09/2015 - Revision, debate y reparto de COMPETENCIAS
26/11/2015 - Criterios para la elaboracion de un programa basado en resu\’rqdos
| - DOMINIOS COMPETENCIALES e Instrumentos de evaluacion

:

24/02/2016 / - Revision domvirios 1,2, 3,4y 5

14/03/2016 / - Revision de doinios b, T, 8 y

04/04/2016 + Revision dominios 10 y T quedando pendientes 12,13 y 4



1Programa de Formacion

4 soluciones
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ACION DEL AMBITO ASISTENCIAL
1a Hospitalaria + Atencion Primaria

% BITE0 08 SELNE
H OIS P IgTA Eﬁ;\

CENTRO BE SALUYD




INIOS COMPETENCIALES

29 dominios compeJrenciales

1 2 2 competencias
22 9 evaluaciones



El nuevo programa en cifras

6
17 bovINTOS ESPECIFICOS
67 compefenaas especFFlcas

12 ommiros cenerIcos
55 competencias genéricas s
_ instrumentos de evaluacion diferentes P
111 evaluaciones E
C
I
} F
Je |

El nuevo programa en cifras

C
0
S

_ instrumentos de evaluacion diferentes

11 8 evaluaciones



Dominio 4. COMUNICACION CLINICA

4. COMUNICACION CLINICA*

Instrumentos Evaluacion

Nﬂ

Competencias

16

Informar al paciente para que otorgue el consentimiento libre y
voluntario, dejando constancia en la historia clinica.

17

Comunicar de acuerdo a diferentes situaciones y personas

. Detectar las necesidades de informacion de cada
paciente, responsable legal 0 persona autorizada expresamente
por el paciente.

. Adecuar la informacion en situaciones concretas coma: i)
las malas noticias, i) pacientes al final de la vida, i) pacientes de
manejo dificil, iv) pacientes con trastorno mental v) grupos
especificos de poblacién (nifios, adolescentes, ancianos,
personas en riesgo de exclusion y discapacitados)

18

Aplicar estrategias para la mejora de la adherencia al tratamiento

prescrito y favorecer la toma de decisiones compartidas.




Dominio 5. TRABAJO EN EQUIPO

5. TRABAJO EN EQUIPO Instrumentos Evaluacion

Mo Competencias

19 Trabajar en equipos interdisciplinares y multi-profesionales®.

20 Contribuir a la resolucion de conflictos




Dominio 6. HABILIDADES CLINICAS GENERALES

6. HABILIDADES CLINICAS GENERALES

M Competencias

21 Contribuir a la elaboracién de la historia clinica de forma
comprensible y utilizable por terceros.

22 Analizar criticamente la informacidn clinica.

23 ldentificar situaciones urgentes y aplicar las maniobras de
Soporte Vital Basico

24 Aplicar criterios de derivacién e interconsulta.

o5 Valorar el impacto asociado a la enfermedad en el paciente y su
entorno.
Abordar de forma integral los problemas de salud crénicos

26 contribuyendo a la toma de decisiones y la optimizacion de
cuidados.

o7 Atender de forma integral a los pacientes con trastorno mental,

ancianos, dependientes y pluri-patolégicos.

Instrumentos Evaluacion
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Clinical Meeting & Exhibition

Breaking Down the Barriers:
Removing the Fear from Feedback

Monday, December 4, 2017
2:00-3:30 PM
ACPE Activity: #0204-0000-17-201-L04-P



Various Techniques to
Provide Feedback

= T

——
Stop, Start, Continue |- P75

L]
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Clinical Meeting & Exhibition

'The Christmas Story’: A Successful Failure
based on the award-winning film, “A Christmas Story”

Mindy (Throm) Burnworth, Pharm.D., BCPS, FASHP, FAzPA
Professor of Pharmacy Practice, Midwestern University
Glendale, Arizona

Janet H. Cooley, Pharm.D., BCACP
Director of Experiential Education, University of Arizona
Tucson, Arizona

i S::zagnle Iaarsotr'\, Pharit:.o. ‘
Director of Experiential Education, Midwestern University —
Glendale, Arizona ashpg



What is Successful Failure?

« “ .failure is not the opposite
of success but instead part @ &
of the path to achieving
success ... requires
experimentation, risk
taking, & innovation."

“Learn Fast”

aka “Fail fast, succeed faster”
Failure

Dipiro JT, Chisholm-Burns MA, Fail fast. Am J Pharm Educ. 2013;77(8):Article 159,




Embracing <Success>
CV of Failures

How learners see preceptors How preceptors see themselves







ESPECIALIDADES > Farmacia Hospitalaria

"Anulada” la
especialidad de
Farmacia Hospitalaria y
Atencion Primaria

OVARTIS

La comisidn de la especialidad queda en suspenso y se creara
una nueva

El bisturi

La Comision de Farmacia Hospitalaria
esperara hasta finales de abril

Sanidad anula la especialidad de Farmacia
Hospitalaria y Atencion Primaria

especialidad
M. C. T./A. C. M. | ana.callejo@unidadeditorial.es | 08/02/2017 15:11

compartir [ [fl] G+ Compartir 20 Tweet

oG (5votos) ) 0 comentarios imprimir @ |tamafio 8 @

José Luis Poveda.

Sébado, 18 de marzo de 2017, a las 17:00



MINISTERIO
DE EDUCACION, CULTURA
Y DEPORTE

C DE SANIDAD
Y CONSUMO

CONSEJO NACIONAL DE ESPECIALIZACIONES FARMACEUTICAS

REQUISITOS DE ACREDITACION DE UNIDADES
DOCENTES DE LA ESPECIALIZACION DE

FARMACIA
HOSPITALARIA

Elaborados por la Comision Nacional de la Especializacion y aprobados
por la Secretaria de Estado de Educacién y Universidades por
Resolucion de fecha 23 de enero de 2001

MINISTERIO
DE EDUCACION, CULTURA
Y DEPORTE

INISTERIO
E SANIDAD
CONSUMO

CONSEJO NACIONAL DE ESPECIALIZACIONES FARMACEUTICAS

GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

FARMACIA
HOSPITALARIA

Programa docente de la especializacion
(Mayo de 1999)

Programa eclaborado por la Comision Nacional de la Especialidad y
aprobado por la Secretaria de Estado de Educacién, Universidades,
Investigacién y Desarrollo del Ministerio de Educacion y Cultura por
Resolucion de fecha de 20 de mayo de 1999.










cLGLOBAL L

OF LA AGENCIA
TUROMTA
DE MECeCAMENTOS

Editorial/Opinion Politica Sanitaria Farmacia Industria Farmacéutica Suplementos y ES

La Comision de Especialidad de FH
‘resurge de las cenizas’

M Los 11 miembros prevén terminar el nuevo programa en el mes de septiembre

=

Vi

José Luis Poveda y Juan Carlos Valenzuela repiten como presidente y vicepresidente de la
Comision.




ESPANA ECUADOR
05 de octubre de 2017 | Actualizado: Jueves a |

redaccion médica 00000«

POLITICA SANITARIA ESPECIALIDADES CONOCIMIENTO EMPRESAS ESPACIO SOCIOSANITARIO AUTONON

Un contenido de I a

ESPECIALIDADES > Farmacia Hospitalaria

El nuevo programa de
FH, mas completo que
el de la troncalidad

A la espera del si definitivo de Sanidad, mantiene las
competencias anteriores e incluye seis mas

Juan Carlos Valenzuela, vicepresidente de la Comision Nacional de Farmacia
Hospitalaria.




diariofarma

La informacién clave de la farmacia y del medicamento

12 de febrero del 2018

Seguimos trabajando para salir del
‘dia de la marmota’

Quieres saber lo Ultimo de:
Atencién Primaria  Boletin Oficial del Estado (BOE) Ciudadanos Farmacia Hospitalaria Formacién
José Luis Poveda Ministerio de Educacién Ministerio de Sanidad Sistema Nacional de Salud (SNS)

Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)




JNiCO que va a ser
stante es el camblio....

Caminante no hay camino
se hace camino al andar...




P “f.{\éifh—

Alicia: ¢Qué camino debo tomar?
Gato: Eso depende del lugar hacia donde vayas
Alicia: {No sé para donde voy!

Gato: Entonces, ino importa cual camino debas tomar!

(Lewis Carroll, 1872)



ORGANIZACION

A LAS NECESIDADES
CRECIENTES DE LOS
PACIENTES Y DE LAS
ORGANIZACIONES
SANITARIAS

‘_".




BUSCADOvs
DESCONQCIDO

Es mucho mas facil estar de lado de la

demanda existente que crearla, Un gjército

de vendedores puede generar la demanda,

PErO es una guerra que consume mucho
tempo dinero v acabar en (l(f‘.’,l(tl'r“i'ff.((’_‘, Sin
embargo, a veces, es necesario (Groupon)




uha necesidad
Social

3




DEL PACLENTE AGUDO AL PA[I[NT[ [RO NI[O

facilitag el acceso, #acilitag la confinuidad y la

Iongjfudinalidad en la afTencion, evitae p.eingy_esos...



® ACTITUD MAS ACTIVAY
PARTICIPATIVA

® ALTATMPLICACTON SOBRE SV
ENFERMEDAD

® VAYOR DEMANDA DF
INFORMACION




® TRASLADAR LA ATENCION AL STTI0 (A M B IA N D O

MAS PRONIMO AL PACTENTE
® MAS (OMODIDAD
® MAYOR AHORRO DE RECURSDS




Iy

MODELO
\J 2 VU 4T
L%’i(i BS'W,

o [ PACTENTE APARECE

4 ;J_

® [b PACLENTE £5 TRATADO
L PACTENTE ES DADO DE ALTA

L PACTENTE
PANTALLA DEL

DESAPARECE DE LA

RADAR
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tLPACL
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NTEES IDENTIFICADO

NTE £S INFORMADO

FL PACTENTE £S TRATADO

FL PACTENTE 5 DADO DE ALTA CON UN PLAN PREVENTIVO
ELPACTENTE RECIBE APOYO CONTINUO DEL SISTEMA

EL PACLENTE S SOCTO SANTTARTO

FL PACTENTE CONTINUA EN LA PANTALLA DEL RADAR

EL PACTENTE FS TELF-MONTTORIZADO

! FeeeeoPer e



2020 . .

LINEAS ESTRATEGICAS

%o O T hos iGal
Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria O =I

® EEEEEEEC - EEE
o P i phalmacy

. Lineas Estratégicas y Objetivos )
Z

ASHP Foundation
PHARMACY |
FORECAST

o“‘_he Future oF

i i : 30-31A t 2008, Basel, Switzerland
Strategic Planning Advice e Ruul, Swiarian

during the 68" International Congress of FIP
for Pharmacy Departments in Hospitals

and Health Systems



ASHP Mission

The mission of pharmacists is to help people achieve
optimal health outcomes.

ASHP helps its members achieve this mission
by advocating and supporting
the professional practice of pharmacists
in hospitals, health systems,
ambulatory clinics and other settings
spanning the full spectrum of medication use



Pharmacist Roles in Ambulatory Care Clinics
are Expanding

* Nearly half of health systems in the US
have pharmacists practicing in ambulatory
clinics - up from 30% in 2006

* The most common ambulatory care
settings are pharmacist managed
anticoagulation clinics (48%), oncology
clinics (44%), and medication therapy
management or pharmacotherapy clinics
(32%)

 Ambulatory care pharmacists are the most
rapidly growing segment of ASHP
membership

Pedersen CA, Schneider PJ, Scheckelhoff DJ. ASHP national survey of pharmacy
practice in hospital settings: Monitoring and patient education—2015. Am J
Health Syst Pharm. 2016;73): e489-512.



una actividad eSpecializada

den‘tro de la SO[ [DAD

wikipedia



., Qué pasa”

» ; Qué es lo que caracteriza a esta era?

» ; Qué caracteriza a quienes se sienten parte de esta
era”?

» ; Qué caracteriza a las organizaciones en las que
hacen parte este tipo de personas?




Zygmunt Bauman

Tiempos
liquidos

Vivir en una época de incertidumbre



L a llquidez de esta era

» Bauman
= |nseguridad
x Cambios constantes

x [ncertidumbre

Globalizacion

Alta interdependencia




Vivimos en un tiempo liquido

A 8l .

Volatil
Entqrna VUC A - Incierto

Cambiante

Ambiguo



[rabajadores del
conocimiento

Drucker

Lo que llamamos revolucion informatica es en
realidad una revolucion del conocimiento. La
clave no es electronica es la ciencia
cognoscitiva.




1.1 éQueé es?

* Las competencias
El concepto de competencia tal como se entiende
en la educacioén resulta de las nuevas teorias
cognoscitivas, basicamente significa "saberes de
ejecucion’. Puesto que todo conocer implica un
saber, entonces, es posible decir que son
reciprocos competencias y saber: saber pensar,
saber interpretar, saber desempefiarse y saber
actuar en diferentes escenarios




Historia:

UNESCO: 4 pilares basicos
de la educacion:
Aprender a conocer,
aprender a hacer,
aprender a vivir juntos y
aprender a ser.

Sobre estos pilares se
define lo que tiene que
saber hacer |la persona
del manana.




NoO asumir que vam
orientados a nativos digita

Inmigrantes digitales

Diogenes informativo
Monotarea
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Nativos digitales
Comparten informacion
Multitarea




La gran paradoja
organizacional

» | as organizaciones esta hechas de personas. Son
estas las que deciden que hacer.

= Nunca antes se habia podido hacer tanto con tan
POCO.

» Es cuestion de decision y estrategia.




Organizaciones inteligentes

Peter Senge
Organizaciones que aprenden permanentemente

En un entorno inestable, la Unica capacidad perdurable
es la de aprender a aprender.

El aprendizaje depende de las personas que
componen esta organizacion.
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y ademas ...
CAPACIDAD DE ADAPTARSE a las nuevas necesid
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: % VERSATILIDAD



Expertos en desaprendizaje

Reto diario de aprender en
el trabajo del conocimiento °




VS

Generalistas: [os que saben nada de casi todo

Especialistas: [os que saben todo de casi nada



n
ISTA O PERFILT

VERSATI

I-

Domina unamateriaconcreta

+

Tiene un conocimiento suﬁcmentemente amp lio de una variada
gama de materias adicionales complementarias

+

Gran cap acidad empatica
(trabajar de forma colaborativa)



Talento
liquido




Nuevo TALENTO

Reune lo mejor de los especia listas y los genevahs’cas

TALENTO LIQUIDO, VERSATIL Y ADAPTABLE



NUESTRA FORMACION EN FARMACIA DE
HOSPITAL

CARRERA
PROFESIONAL \":.h
35-40 ANOS | ,.i“:‘l

GRADO EN FARMACIA
5 ANOS

FIR FH
4 ANOS
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COMO LA INNOVACION

HA CAMBIADO NUESTRA VIDA COTIDIANA



INNOVAR EN PROCEDIMIENTOS



MAS RAPIDO
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Claves para el aprendizaje en tiempos de redes

Personalizacion del aprendizaje
Aprendizaje por competencias, por proyectos, aprender haciendo
Aprendizaje relevante y situado
Aprendizaje creativo, basado en juegos,
Rol del profesor

Alfabetizaciones multiples

Aprendizaje auténomo

Nuevos espacios para el aprendizaje
Aprendizaje centrado en el alumno

Foto da & Douglais hasps /Swwwilickroomy phot os/douglasnn



Competencias clave para el futuro

Autonomia e iniciativa.

Pensamiento critico

Trabajo en equipo

Espiritu emprendedor

Creatividad

Gestion de la informacion-Comunicacion

lmagen: OF bty sa httpsy//flio kr/p/ TwZW




4 Aprende como vives: la escuela en tiempos de rede

Lo digital no es s6lo un conjunto de tecnologias que nos permiten hacer lo de
siempre mas eficazmente, sino, sobre todo, una nueva manera de hacer las cosas
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Clinical Meeting & Exhibition

(Management Case Study)
Simulation Training to
Improve Patient Engagement

Lydia E. Noh, Pharm.D., BCPS
Manager
Rita Shane, Pharm.D., FASHP, FCSHP
Chief Pharmacy Officer
Cedars-Sinai Medical Center
Los Angeles, CA
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Si queremos
que los alumn@s
que educamos
sean competentes,
tambien hemos
de serlo
NOoOsSoOtros.
e Es posible
desarrollar
competencias
desde Ia
incompetencia?
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SEGUIMOS
SONANDO



 QUE SOMOS
'PEROAUN |
&, N0 SABEMOS |
\, L0 QUE

~ | PODEMOS
LLEGAR A SER













LA MEJOR MANERA DE PREDECIR
EL FUTURO ES$ “CREARLO”







