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Estructura de esta sesion

Introduccion:

Grandes retos sobre CONTENIDOS: en qué formamos.
El paradigma de las competencias
En Andalucia: Modelo de Competencias
Formacion en farmacoterapia

Grandes retos sobre el METODO: cOMO formamos.
El tutor y sus nuevas competencias
Innovacion metodologica: cine, ABP, evaluacion....
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Contenidos.
¢,En qué formamos?.

o




Contenidos.
1 ¢, En qué formamos?.

El paradigma
de las competencias
x
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¢ QUE PROFESIONALES DEMANDA LA
ORGANIZACION SANITARIA?

o b T2 0L A

PROFESIONAL |Caminanda hacia

CAPAZ DE ASUMIR TR
MAYOR AUTONOMIA I Plaa de Callded
Y RESPONSABILIDAD Fotices di Aslblicn

EN LAS ' '
ESTRATEGIAS DE
GESTION PROFESIONAL
CAPAZ DE
TRABAJAR EN UN
SISTEMA DE

TRABAJO POR
OBJETIVOS.

JUNTA DE RNDALUCTA



NUEVO PROFESIONAL PARA:

Rol de informediario ante

(i) LOS PACIENTES- un paciente informado
CIUDADANOS Integrador de

‘ conocimientos

Protector de |la Salud

(i) LA SOCIEDAD Gestor de recursos
Gestor de conocimientos



FACIL DE APRENDER

FORMAR

SE FOMENTA

HABILIDADES
CONOCIMIENTOS

ACTITUDES
VALORES
RASGOS
MOTIVOS

NECESARIOS PARA UN
BUEN DESEMPENO, NO
LO GARANTIZAN

|
E
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EN PERIODO PREGRADO Y
A MEDIO/LARGO PLAZO

POSTGRADO
PREDICEN EL EXITO




Competencias en FH

FORTALEZAS PROBLEMAS

Competencias de la No hay un solo perfil

especialidad definidas = especialidad muy
en Andalucia joven

Marco tedrico mas =» especialidad muy
claro que en otras amplia

espeCia”dadeS No parece que el
Precedentes y nuevo Programa
conexion Nacional las
Internacional (S. Pau) contemple (?)

Aprender de otras Evaluacion ECOE *
especialidades
x




Contenidos (Il).

Modelo de competencias
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Competencias en FH

PREGRADO

Bolonia obliga a planes de
estudios por competencias

En Sevilla ya lo ha hecho
=HEE

DESARROLLO
PROFESIONAL

Acreditacion profesional de
FH por competencias
(Andalucia)
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Agenda de Calidad Sanitania de Andalucia
CONSEJERIA DE SALUD

Acreditacion de cormpetencias Profesionales

Manual en linea de Farmacéuticofa de Hospital

o Introduccian

o Marco Conceptual
o Estructura del Manual

o Grado de Acreditacion
s Contenido del Manual

Los Manuales para la Acreditacion de 105 Profesionales Sanitarios, han sido elaborados con la participacion de mas de 500 profesionales y representantes de 60 Sociedades Cientificas, que han constituido Comités
Tecnicos Asesores, Uno por cada discipling o especialidad, cada uno de [os cuales ha desarrollado su Manual de Competencias especifico.

Cada una de estos Comites Tecnicos ha identificado las competencias gue debe poseer un determinada profesional, asi como 1as buenas practicas que deben estar presentes en el desempefia de su trabajo.
Entodos los Manuales, las Competencias Prafesionales estan agrupadas entoma a & Blaguesy 10 Criterios, que dan respuesta al modelo de calidad del Sistema Sanitario Publico Andaluz,
Bloque Criterios
Bloque | El ciudadano 1. Crientacion al Ciudadano (satisfaccian, participacian v derechos)
GG (M Atencion Sanitaria Integral 2. Pramocion de la Salud, Prevencian y Atencign Comunitaria

3. Atencion al Individuno vy a la Familia
4. estion por Procesos Asistenciales Integrados

GRS Ella profesional 5. Trabajo en Equipo y Relaciones Interprofesionales
6. Actitud de Progreso y Desarrollo Profesional

7. Compromiso con la docencia

8. Compramiso con |3 Investigacian

GIGLIERAS | L3 eficiencia 9. Uso eficiente de 103 recursos

Bloque V Log resultados 10. Orientacion a Resultados en el Desempeﬁu Frofesional

(Cada Competencia se asocia a una serie de Buenas Practicas y, tada Buena Practica, incluye 1as Evidencias v |as Pruebas que el profesional debe aportar para demostrar que, efectivamente, es poseedor de esas
Competencias.
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Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
CONSEJERIA DE SALUD

Acreditacion de Compet

Manual en linea de Farmacéuticofa de Hospital

s Introduccion
o Marco Conceptual
o Estructura del Manual
o Grado de Acreditacian
« Contenido del Manual

i I. El ciudadano ' Il. Atencién sanitaria integral ' Ill. El profesional ' ENTARY V. Los resultados

9, Uso eficiente de los recursos

La eficiencia. Uso eficiente de los recursos

Elfla profesional optimiza el uso de 105 recursos puestos a disposicion para llevar a cabo su actividad, v desarrolla modos de trabajo eficientes,

Se asocia con las competencias del mapa de delide 1a Farmacéuticorsa de Hospital

o Adecuada utilizacion de 10s recursos disponibles

o En relacion con la competencia Adecuada Utilizacion de os recursos disponinles, en elfla Farmacéuticosa de Hospital se observan las siguientes buenas practicas:

Elfla profesional,

® Cuenta con la capacidad resolutiva adecuada a su nivel asistencial,

® Hace uso adecuado de 105 recursos disponibles.

Buena practica 09.01_00

El/la profesional cuenta con la capacidad resolutiva adecuada a su nivel asistencial.

Froposita:Conseguir la resolucian del mayar ndmero posible de problemas v demandas que se presentan, segun el nivel de atencian, tenienda en cuenta 1as competencias del profesional v 1a dispa
recursos.

Evidencia M
Participa en la elaboracion de estudios farmacoecondmicas ywo de uso eficiente de mediacamentos relacionados con la gestion de adguisiciones .
y consumo de medicamentos en 103 ditimos 24 meses.
Prueba;
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Competencias en FH

PREGRADO

Bolonia obliga a planes de
estudios por competencias  RESIDENCIA

En Sevilla ya lo ha hecho

; ; Por qué no un
Enfermeria < 9

modelo propio?
Nacional

DESARROLLO Consensuado
PROFESIONAL CNE < - > SEFH

Acreditacion profesional de
FH por competencias

(Andalucia) * *

x
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Ficha de evaluacion

ROTACION 05:

DISPENSACION INDIVIDUALIZADA, MONITORIZACION FARMACOTERAPEUTICA,

EUM, SELECCION Y USO RACIONAL

Nombre del residente que se evalla:

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS ¥ ACTIVIDADES REALIZADAS:

SELECCION DE MEDICAMENTOS

1. Bases tedricas de la seleccidn de medicamentos a nivel mundial (programa

d emedicamentos esenciales de OMS), nacional v local, Sistemos de

registro de medicamentos; agencias (EMEA, AGEMED) v la informacion
que producen: |
»  Asistencia al curso de Gestion y Calidad en el Uso de medicamentos
« Exdmen tedrico especifico sobre contenidos pre-eloborados

2. Comision de Farmacia y Terapéutica y la Guia farmacoterapéutica,
Proyecto GINF. Legislacion, funciones.
* Realizacion de informes de evaluacion para la CFyT
* Realizacion de actas y cartas de la CFyT

+ Colaboracion en la memoria anual de la CFyT
* Realizacion de un EUM o protocolo
3. Equivalentes genéricos y equivalentes terapéuticos.
* Realizacidn adecuada de sustitucion terapéutica en unidosis

US0 RACIONAL DE MEDICAMENTOS

1. Concepto de uso racional del medicamento. Politicos de uso racional del

medicamento en Espafia y Europa. Uso racional del medicamento en el

SI NO
12345678910

n? de infermes
n? de actas y cartas
SI NO
5I NO

n? de sustituciones




ACTITUDES A EVALUVAR:

Comprensidn e interiorizacion efectiva del modelo tedrico de atencidn
Farmacéutica y del nueve paradigma de ese modelo para el especialista en
Farmacia Hospitalaria

* Entrevista de evaluacion especifica

Actitud positiva hacia la necesidad de seleccion de medicamentos en todos

los niveles del sistema sanitario

*  Entrevista de evaluacidn especifica

Actitud positiva hacia el estudio personal de los contenidos tedricos de

esta rotacion

* Entrevista de evaluacidn especifica

Desarrollo de capacidad de empatia en las relaciones interprofesionales

*  Supervision directa en el entorno del drea de dosis unitarias

*  Supervision de su participacion en la Comisidn de Farmacia

Desarrollo de una adecuada capacidad para la gestion de conflictos.

*  Supervision directa de la resolucidn de conflictos con profesionales
del hospital relacionados con diserepancias en la actitud
terapéutica en el entorno del drea de dosis unitarias

*  Supervision directa de la resolucidn de conflictos con profesionales
del hospital relacionades con discrepancias en los procedimientos
logizticos y normatives en el entorno del drea de dosis unitarias

*  Supervision directa de la resolucion de conflictos con el propio
personal del servicio de farmacia en el entorno de dosis unitarias

Ll

2345678910

2345678910

2345678910

2345678910
2345678910

2345678910

2345678910

2345678910

Fecha de la evaluacion:

[A 9am

Lin. 17 Cal.
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Experiencia en Andalucia
PCCEIR
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Formacién comtn complementaria de los especialistas
en formacién. La experiencia de Andalucia.

Antonio Torres Olivera

Director General de Calidad, Investigacisn y Gestidn del Conocimiento. Junta de Andelucio. Conseferin de Salud.

La experiencia en Andalucis nace en el afo 2001,
tras el inicio de los trabajos que nos llevaron o la
elaboracidn del 1 Plan de Calidad del Siatema
Sanitario Pablico de Andalucis. Este I Plan fue la
respuesta al convencimiento de que la gestidn de la
eultura organizativa es la palanca de cambio para la
mejora de los cuidados para la salud ¥ la atencitn
sanitaria,

Lo elaboracién de los mapas de competencias de
loa profesionales sanitarios gue debian dar respues-
ta a loa emindnrea de faluiad n'::mrui:m en los

menea de 3,000 residentes (entre primers, segundo
¥ tercer ano del programal, ineorpordndose anual-
mente cerca die 1000,

La evaluacién contimua nos estd permitiendo
incorporar las sugerencias de los residentes en
cuanto a peao de los contenidos (como el aumento de
los eontenidos sobre hiodtica) o intentar adaplarnoa
er euanto a horariog, ebe. A la implicacién inicial de
los presidentes de las Comisiones de Docencia y
Asesorns de todo ] gistema (cerca de 40 personas)

ge ha a_ﬂadeu I |r|.-|.|:|:‘|:~|'|-|‘ﬂl:|l:"|-:|‘.| de un responsable
. & s Delegacio-naa

Formacién comiin complementaria
de los especialistas en formacién.
La experiencia de Madrid.

dJosé Luis Villanueva Marcos
Médica. Agencia Pedro Lain Entralgo, Consejeria de Sanidad v Consumao, Madrid

Cuandn une revisa la Guia para la Fermacitn de
Eepecialistns, donde se recogen los programas de
formacién de cada especialidad, se aprecin una hete-
rogeneidad en la maners de expresar lo gque deben
saber lm!- Fﬁntu,luhstas en formacidn. Ma:umu, recn-

Complementaria distinta a la formacidn que s reci-
be por los procedimientos habituales, También exis-
tia acuerdo en los contenidos que ze tendrian que
impartie. Se trataron las diferentes maneras de e
varlo a la préctica, In ohligntoriedad, la financiacidn,




Programa de Formacion Comun Complementaria para
los Especialistas en Formacion en Ciencias de |la Salud
en Andalucia (PCCEIR)

Objetivo : Elaborar estrategia para
desarrollar competencias claves para la
atencion de calidad

m=p |niciado en Junio de 2002

mmp Dirigido a los residentes de las
Instituciones Sanitarias Andaluzas

mmp Organizado por la Consejeria de Salud,
Direccion General de Calidad,
Investigacion y Gestion del Conocimiento,
Servicio de Desarrollo Profesional e
Investigacion




Programa de Formacion Comun
Complementaria para los Especialistas en
Formacion en Ciencias de la Salud en

Andalucia (PCCEIR)

I Dyracion: 3 primeros anos de la residencia

immm)p COMPUESTO por S modulos (205 h)

Modulo 111:
§ ; Médulo 11 Investigacion I. Madulo V:
Modulo I ! Estadistica y Modulo 1VV:  §Gestion de Calidad:

Organizacion ERSeY S Epidemiologia. | Metodologia defj Gestion Clinicay
Sanitaria - Beciol Manejo de la Investigacion Gestion
ioéti Médico-Paciente |, .. .. Hsspey 5
y Bioética (15 h) (15 h) Bibliografia Médica. (40 h) por procesos
Medicina Basada (55 h)
Evidencia (20 h)




Programa de Formacion Comun
Complementaria para los Especialistas en
Formacion en Ciencias de la Salud en

Andalucia (PCCEIR)

1" ano de residencia

2° aio de residencia

3¢ ano de residencila




Programa de formacion de tutores

ODbjetivo: Capacitar a los tutores para la
formacion en y en las

de Andalucia.

Areas de formacion:

Informacion \\ Metodologia

> Estrategia |
Formacion Docente

- Gestidn
calidad

Organizacion
Sanitaria




Nuevas Iniciativas en el
PCCEIR

Diseno del proyecto “ del residente”

Diseio de algunos modulos en la

Reconocimiento del PCEIR como
en las distintas universidades

Andaluzas

Valoracion de incorporacion del




¢ Archive Edicion Ver Favoritos Herramientas Ayuda
9 ¢ fp v Ey v ®™h v | Pigina v { Hemamientas v @)+ A = [] 4

m Qué es PortalEIR | Formacion especializada | PCCEIR | Colaboracion | Formacion | Gestion | Contacto

JURTA DE ARDALLCIA

SOARLANA O Ll

especiolistars

NEMNOS o ridentes

PortalEIR es una herramienta Web destinada a convertirse en la plataforma de referencia para
la informacion, comunicacion v colaboracion entre especialistas internos residentes de toda

Andalucia.
- N
EVENTOS y NOTICIAS PROKIMOS CURSOS
E’) WIII JORNADAS DE RESIDENTES SAMFYC g Sevilla - Madulo 6 Grupo XX (2009-01-26)
22f12/2008 Fecha Inicio: 26/01/2009 | Fecha Fin: 26/02/2009 | Sevilla
e FortalEIR estrena nueva imagen g4 Cadiz - Modulo 4 Grupo II (26/01/2009)
11/12/2008 Fecha Inicio: 26/01/2009 | Fecha Fin: 23/03/2009 | Cadiz

g Sevilla - Modulo 1 Grupo 1T (26/01/2009)
Fecha Inicio: 26/01/2009 | Fecha Fin: 29/01/2009 | Sevilla
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Formacion en Farmacoterapia
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FACIL DE APRENDER

FORMAR

SE FOMENTA

HABILIDADES
CONOCIMIENTOS

ACTITUDES
VALORES
RASGOS
MOTIVOS

NECESARIOS PARA UN
BUEN DESEMPENO, NO
LO GARANTIZAN

|
E

L4

EN PERIODO PREGRADO Y
A MEDIO/LARGO PLAZO

POSTGRADO
PREDICEN EL EXITO




Programa Farmacoterapia Virgen del Rocio

. POR QUE?

Esencial a la especialidad
Ni BOE ni control del gasto => Farmacoterapia
Formacidn pre-grado mejora pero no suficiente
Desigualdades profundas entre Facultades

No contemplado en el Programa Nacional de la
Especialidad (Al residente “se le supone”)

Como base para la formacion continuada de
especialista (Tipo BPS o similar)

S . -
Como base a la super-especializacion

x
- -




Programa Farmacoterapia Virgen del Rocio

CARACTERISTICAS

Duracion cuatrienal = transversal a rotaciones
Tema mensual + sesion externa + interna
Basado en el texto “DiPiro” (seleccionado...)
Indirectamente motivacion para el ingles

Estudio personal fuera del horario laboral +
Incorporado a la rutina vital del residente

Con evaluacion formal:

Examen + Caso

Puesta en comun/mes (por la tarde)
Coordinacion tutores, pero implicado todo el sewici%
Coordinacion logistica: residente rotatorio

x
- -
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FaRMacta HOSPITALARLA Vol 31. MN.° 1, pp. 48-66, 2007 =
ARTICULO ESPECIAL
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Formacion continuada en farmacoterapia para especialistas
en farmacia hospitalaria

[. Castro Cels

Servicio de Farmacia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

INTRODUCCION

Formacion continuada

Nadie pone en duda que la ética de los profesionales
de las ciencias de la salud les ha conducido a ser un para-
digma de profesional en permanente formacion a lo largo
de su vida'. Este continuo aprendizaje y adaptacion a los
cambios, que se van produciendo de una forma rapida y
progresiva en el mundo sanitario, ha estado siempre pre-

tencia profesional, debiendo someterse a evaluaciones
periodicas que “recertifiquen”™ la competencia de un pro-
fesional en una determinada area.

En nuestro pais, si bien atn no es un imperativo legal,
las nuevas tendencias que se estan imponiendo para pro-
mover el ascenso progresivo en los puestos de trabajo de
los profesionales, como es la carrera profesional. contem-
plan como uno de sus requisitos la FC. En el campo de la
medicina, desde hace unos anos, ya se ha iniciado un
paso mas y va hay algunas experiencias voluntarias, no




Pharmacotherapy

A Pathophysiologic Approach

foseph 1. DiPiro
“-:l-.
,; el Robaort L. Talbert
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PORTAL HYPERTENSION AND CIRRHOSIS
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Actualizacion a Enero 2009
AREA CARDIOVASCULAR (Temas del Dipiro Séptima Edicion)
AREA DE ESTUDIO CAP FECHA RESPONSABLE
DiPiro
Enfermedad tromboembolica 21 Octubre 2008 Cesar del Prado
Hipertension arterial 15 Moviembre 2008 Eva Alfaro
Insuficiencia cardiaca 16+20 Dic-Enero 08-09 Fosa Mufioz
Transplante de organo solide 92 Febrerco 2009| Mercedes Galvan
Enfermedad coronaria e 1AM 17+18 Marzo 2009 Angel Qrpez
lctus y enfermedad vascular pernférica 22424 Abril-Mayo 2009 Marlg Vega
AREA DE TERAPIA INFECCIOSA
AREA DE ESTUDIG CAF [}Pirn FECHA RESPONSABLE
WIH e infecciones oporfunisias 123 ENERD 2004 Ura. Flores
Infecciones en pacientes nmunocompromeidos T2 FEERERD 2004 Dra. Hewia
Meumonia e INIeczIon urinaria 108+114 WMARLD 2004 Lra. Hamos
SBQels, shock septico y endocardiis TT7+108 | ABEIL-MAY D 2004 Lra. Espejo
Frofilaxis antibiotica en cirugia 121 JUNID 2004 Ura. Castellano
Infecciones rungicas y tuberculosis TT+TTe+115 UL TUBHE 2004 Ura. Mieto
Infecciones gsignaricularss v de tejidos blandos 10&8+116 | HOVIEMBHRE 2004 Dra. Gil
Infecciones infrabdominales 1121 DICIEWMBHE 2004 Dra. Castillo |
AREA RESPIRATORIO
AREA DE ESTUDIO CAF [IFirm FECHA RESPFONSABLE
EFPUL v asma Zarlorli VERAND 2005 Ura. il
=indrome ggires respiratorio y fibrogis guIstics 2o No e hace en la presente edicion
AREA DE IGESTIVOD
AHREA DE ESTUDID CAF [HEirn FECHA RESPONSABLE
Enfermedad peplica, HDA v porreflujo J2+33 OCTUBR 2005 Dra. Hieto
Lirrosis. Hepatitis por tarmacos 3+30 NOVIEM 2005 Dr. Castillo |
Hepatmis vinca y transplante hepatco EhEr EMEHD 200G Ura. Espinosa
Fancreatiis/ entermedad inflamatoria intestinal F4+39 FEH 2008 Lira. Prado
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8. Respecto al tratamiento de la IC con betablogueantes senala la respuesta
FALSA

a) El motivo principal de su utilizacion es que los diureticos, digitalicos vio IECAS
producen una incompleta inhibicion de la actividad adrenérgica que es uno de
los principales determinantes de la progresion de la disfuncion sistolica
ventricular izquierda.

Los Betablogueantes han demostrado (asociados a IECAS, ARAIl y
diuréticos) que mejoran la funcion ventricular, reducen la hospitalizacidn y
mejoran la supervivencia.

El carvedilgl, que combina propiedades betablogueantes no selectivas con
otras propiedades como la yasodilatacidn y proteccion contra la oxidacion ha

demostrado mejores resultados que el Bisoprolol v el Metoprolol, que ejercen
bloqueo beta 1-selectivo.

d) Se deben iniciar con una dosis 1/5 a 110 de la dosis objetivo,
preferentemente antes del alta hospitalaria e incrementando la dosis al doble
de la anterior en un periodo de 2-4 semanas.

e) El Carvedilgl se administra cada 12h vy su dosis inicial es 3.125 mg, mientras
que el Bisoprolol se da cada 24h y su dosis objetivo es 10mg

9. Respecto a la resistencia a los diureticos del asa, sefiala la afirmacion FALSA

a)

b)
c)
d)
e)

Uno de los mecanismos es gue en la ICC se produce edema de la mucosa
digestiva que disminuye v enlentece la absorcion oral, lo que origina niveles
insuficientes de farmaco.

Otro mecanismo parece relacionado con la disminucion de |a filtracidn glomerular
unida a una reabsorcion excesiva de [a en {upulg proximal.

La administracion concomitante de paracetamol produce resistencia a los
diuréticos.

diurético con diferente mecanismo de accidn, por ejemplo con una tigzida oral

(hidrogloratiazida). o bien dosis bajas de dupamlna

Para la resistencia de la furpsemida a la administracion oral, basta con
administrarla via intravenosa o bien oral pero a mas altas dusm asi como
admunistrarla fuera de las comidas.

10. ; Cuales son las indicaciones de la digoxina?




REACCIONES ALERGICAS A MEDICAMENTOS
Examen para el dia 10 de Abril de 2007
De estas afitmnaciones indica, por favor, su caracter verdadero o falso
1. Los AIMEs producen dos tipos generales de reacdones: gngioedema v
dematitis exfoliafiva.
a. FALSO VERDADERO
b. FALSO. Los AINEs si producen gnginedema, pero la demmatitis

| no es frecuente. Si es frecuente el asma o la rinitis.

Las sulfitos utilizados como anfioxidantes producen variadas manifestaciones
clinicas, preferentemente en vias respiratorias v en nifios con asma.

a. FALZRO VYERDADERO
El test cutaneo para la deteccidn de alergia a penicilinas mide, sobre todo, la
presencia de Inmunoglobulinas E, y por tanto, sdlo es de utilidad para prevenir
reacdones anafilacticas, pero no es Ofil para prededr otro tipo de reacciones
coma las demmatoldgicas.

a. FALSO VERDADERD
Las reaccones alérgicas a los contrastes iodados son el 90 % de las RAMs
que se producen por estos famacos. Entre ellas la mas frecuente es la
hipotensidan.

a. FALZO VYERDADERD

b. FALSO. La prmera pare de la frase es cormecta, pero la segunda no.

La reaccidn alérgica mas frecuente es la uticaria

La demnatitis de contacto por parabengs es una reaccion alérgica frecuente en
pacientes con una dematitis previa.

a. FALZRO VERDADERO
La alergia a insulina se producia sdlo en el pasado cuando se usaban insulinas
de arigen animal, pero no existe frente a la insulina humana de arigen

a. FALSO VERDADERO

b. FALSO. Aunque Es verdad que la insulina humana produce muchisima
menos hipersensibilidad, no estd exenta de ella. Lo mas caracteristicos
=on anticuerpos gnti-insulina sin otro efecto que la disminudon de su
accion, o bien reacdones locales en el punto de inyveccidn.

Sobre las distintas manifestaciones clinicas de las reacciones alérgicas o
pseudo alérgicas, sefiala la respuesta incorrecta.
1. Los betalagiamices v los diuréticos tiazidices pueden producir vagsoulitis que se
presenta habitualmente como una inflamacion y necrosis del lecho vascular de




IGINECOLOGIA-OBSTETRICIA

Examen para el dia 12 DE MAYD de 2008
MNOMBRE

GENERAL

*
£Qué son las contracciones de Braxton Hicks?

Alrededor de la vigézima semana de gestacion, incluzo antes, el (tero 2e contrag v =& endurece por
momentos preparandose para el parto. Como todo mlsculo, el Gtero debe tener cierto entrenamiento para
soportar el trabajo de parto. Estas contracciones se caracterizan porgue abarcan todo el Gtero, comenzando
en la parte superior y extendiéndose gradualments hacia abajo: son las contracciones de Braxton Hicks.

La nomenclatura PG es similar a la THM en oncologia.

. Comenta qué significa que una mujer es G, P,
» Comenta qué clasificacion tendria una mujer gue esta actualmente embarazada y

que ha tenido previamente dos gemelos y ha tenido dos abortos a las 12 semanas
Fespuesta: G4P1
G gravidity, gravidez. P parity; parto
La fecha para considerar que ha habido parto o aborto son las 20 semanas. La pandad es
independiente de que seaun feto o varios o de que nazca vivo O MUerto.

Esta pregunta no puntia. Se trata de una pregunta comin para otra cosa y me he

acordado de ella. Sabéis bien lo que es el fest de Apgar para ver la situacion clinica del
recién nacido, pues bien, describe como te imaginas a Apgar. ;Quién crees que fue?

0 A pioneerin gngsihesiclogqy a5 well a3 maternal and child heslth, Apgaris
best known for developing the Apgar score, & yElemalic sesessment of
neonatal visbiity known to medical persome! and parenis throughowt the
world. Apgaris alzo credited with founding the field of gerinaiolingy. As her
interesls expanced to genelics, she aizo became instruments! in broadening
public understanding of birth defeciz as a national heslth problem. She was
the coguthorof s My Baby All Right? in 1873, In 7584, the U.5. Fostal
Service izsued a stamp hanemng Apgar a2 part of iz Great Americans senics.
Former Surgeon Genersl Julius Richmond ssid, "(She has] done more to
improve the health of mothers, babies, and unborn infants than anyone in the
twentisth century

Dinr faunr acrriha lne taminne innlacos crormoennndicntac 3 lne tarminne annivalantacs on




Programa Farmacoterapia Virgen del Rocio

RESULTADOS

5 anos en funcionamiento
Cumplimiento de los plazos 9 temas/afno
“Satisfaccion” de residentes
Implicacion del 50% del staff

Buenas calificaciones

AREAS DE MEJORA
Trabajar con metodologia ABP
Incluir algunas competencias y evaluarlas
Implicacién de clinicos x »

x
- -




CALIFICACIONES
PROGRAMA DE FARMACOTERAPIA

RESIDENTE AREA DE ESTUDIO MEDIA
Farinson Fsicosis Lepe T mstorno Qﬁ!ﬂ.ﬁ HEF ETE HTA IC
Egpilepsia Ansiedad
¥ Suefic
8.0 5.6 9.3 9.2 8.8 8.8 8.8
8.3 h.6 9.3 9.8 5.2
7.5 8.7 8.8 8.0 9.7 8.7 6.2 9.1 7.3 8.0
4.5 9.3 9.3 5.6 8.0 | 8.0 7.9
8.8 7.0 7.5 - f.7
------ 8.4 8.3 9.0 9.2 3.8 h.4 9.8 f.7
----- 7.5 9.7 8.0 8.5 6.3 6.3 7.7
8.5 7.9 6.2 8.0 7.0 4.5 7.2 7.0 7.1
.9 7.8 6.3
5.0 5.0
MEDIA [) 8.5 8.7 8.3 9.2 8.5 6.0 7.2 7.8 7.6
Ausencias:
1 ausencia Z ausencias 3 ausencias 4 ausencias 5 ausencias

Angel / Maria José [ Eva

César

Elena / Manlg Maria

L9 am

Lin. 1 Caol 1

Espariol (Es

L




Contenidos (y IV).

Dos falsos dilemas
.
S




Algunos falsos dilemas

CLINICOS VS TECNICO-LOGISTICOS

Fascinacion por la “clinica” a veces una Atencion
Farmacéutica mal entendida como “jugar a médicos”

Las funciones técnico-logisticas son la base de la “clinica”

PROGRAMA UNICO VS INDIVIDUALIZADO (DECRETO)
Hacerlo bien =» imposible

A cada cual segun su necesidad, de cada cual segun
su capacidad (C. Marx)

Posible incumplimiento del programa, falta a la equidad
(A no ser institucional)
Quizas, individualizar el aprendizaje de competencia‘g *
Quizas, dar solucion a preferencias *
- -
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Meétodos

Métodos
. Como formamos?.

o




10 puntos del programa docente

Necesidades que pretende cubrir el programa
Resultados educativos que se esperan del residente.
El contenido que debe tener.

La organizacion de contenido

Las estrategias educativas a adoptar

Los métodos de ensefanza que se deberian utilizar

El plan de comunicacion del programa a todos los
Implicados en la docencia incluidos los residentes

El ambiente educativo

La evaluacion del progreso del residente

La gestion y evaluacion del propio programa
. -

x

- =




El método (II)

El tutor
Yy SUS nuevas competencias

x %
«




CONOCIMIENTOS

Metodologia pedagogica: didactica y
técnicas docentes

Contenidos y programas de cursos

Busguedas documentales

Evaluacion de la formacion

Diseiio de programas de formacion




CONOCIMIENTOS

Motivacion y gestion de personas

Metodologia de evaluacion
de personas

Técnicas de trabajo en equipo

Gestion integral por competencias

Gestion del Conocimiento: estrategia




HABILIDADES

Capacidad de planificar y definir
objetivos

Gestion del tiempo

de mejora e innovacion

Técnicas y procesos de la Gestion
del Conocimiento

Habilidad negociadora y diplomatica

ICapacidad de proponer alternativas




HABILIDADES

Habilidades sociales de comunicacion
oral y escrita

Capacidad de comunicacion

Dinamica de grupos

Manejo de recursos didacticos

Capacidad de diseno y presentaciones




HABILIDADES

Manejo de telecomunicaciones

Capacidad de ilusionar, incorporar
adeptos y estimular el compromiso

Capacidad para las relaciones

Interpersonales (asertividad, empatia,
sensibilidad interpersonal,

capacidad de construir relaciones)




HABILIDADES

ICapacidad de liderazgo

IDeIegar

el Capacidad docente

Capacidad de aplicar criterios de
Calidad en la practica habitual




ACTITUDES

Escucha activa, asertividad

Autonomia y colaboracion

Generador de clima de confianza
y seguridad

Garante de un marco etico

Reconoce los logros y asume los
errores




ACTITUDES

Metddico ,sistematico

Resolutivo

Rigor y adecuado tratamiento de la
iInformacion

Actitud de aprendizaje y mejora
continua

Flexible, adaptable al cambio,
accesible




ACTITUDES

e _ _ _ _
ICreat|V|dad: Innovador, flexible,
mente Inquieta

&
.Dialogante y negociador

1,
L.
L

T E
-

.

Amabilidad

Disponibilidad

o Facilitador




El método (V)

Innovacion metodoldgica

* o
s
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¢, Quée es el Aprendizaje Basado en
Problemas? (ABP)

Tiene sus primeras aplicaciones en EE UU y Canada
en la década de los 60.

El objetivo de esta metodologia es mejorar la calidad
de la educacion médica

El ABP en la actualidad es utilizado en la educacion
superior en diversas areas de conocimientos.

Se define como

una estrategia de ensenanza —aprendizaje centrada en
el que aprende, en la que tanto la adquisicion de

conocimientos como el desarrollo de habilidadesky *
actitudes resulta importante X




ABP

El alumnado trabaja en equipo con un/a tutor/a-
facilitador/a que promovera la discusion en la
sesion de trabajo con el grupo.

El tutor o tutora no se convertira en la autoridad

del grupo, el alumnado solo se apoyara en el o
ella para la busqueda de informacion.

Es importante adquirir responsabilidad y
confianza en el trabajo realizado,desarrollando
la habilidad de dar y recibir criticas para mejorar

dicho trabajo. * *

x
-




PASOS DEL ABP

Se presenta el problema ( disefiado o seleccionado)

Se identifican las necesidades de aprendizaje ¢Qué
SABEMOS?

Desarrollar el planteamiento del problema con

nuestras propias palabras.

Hacer una lista de posibles soluciones.

Lista de acciones a ser tomadas en el tiempo.
¢, Qué necesitamos saber?

Escribir la solucion con la documentacion que la
respalda y entregarla *x »

x
- -
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Editorial

Medicina, cine y educacion

José Elias Garcia Sanchez, Enrique Garcia Sanchez
Departamento de Medicina Preventiva, Salud Puablica y Microbiologia Médica. Facultad de Medicina.
Universidad de Salamanca (Espafa).
Correspondencia: José Hlias Garcia Sdnches. Faculrad de Medicing. Alfonso X El Sabio s/n. 37007 Salamanca (Esparia).

e-mails: joepasiiusal.es

Recibido el 20 de marzo de 2008; aceprado el 30 de marzo de 2008

Contenidos, autores y lectores son los elemen- Por todo ello estamos convencidos de que es
tos que hacen posible la existencia de una publicacion un elemento promotor de la aficion por el cine, uno
periddica. El ambito de los contenidos la califica. Cine, mis, pero importante. Asi las personas que se aproxi-
medicina y educacion son el “adjetivo calificativo™ de la man a esta publicacion pueden encontrar en su lectu-
Revista de Medicina y Cine (RMC). En singular y no en plu- ra elementos, que podia habérseles pasado inadverti-
ral, las tres palabras deben estar entrelazadas pues su dos, que contribuyen a aumentar su interés como
pretension basica, tiene otras, es contribuir a la educa- espectadores por determinadas peliculas.

cidn sanitaria utilizando como elemento docente el cine.
_ _ El cine tiene caracteristicas que lo hacen id6-
Los articulos publicados han analizado, de for- neo para ser utilizado en la mentalizacion, divulgacion
mfl mjarir}l?inta, prl.:}funda y amena la presencia de temas y educacion, algo que hoy nadie deberia dudar, pues
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Cine y literatura como elementos para la
mediacion pedagogica

Films and literature as elements for the pedagogic
mediation

Ciuffolini B, Didoni M, Jure H,. Piriero A*

Resumen

Introduccion: La mediacion pedagogica ocupa un lugar privilegiado en cuzalguier sistema de enserianza-zprendizaje que supone el
logro del acto educativo a traves del tratamiento pedagdgico de un determinado tema.

Objetivos: facilitar |a reflexion critica respecto de los fundamentos epistemologicos que sustentan |a practica de la medicina famil-
lar mediante el uso de recursos cinematograficos y literarios como Instrumento de mediacion pedagogica.

Relato de la experiencia: utilizamos secuencias de peliculas y extractos de texto para mediar pedagdgicamente de |os siguientes contenidos
"Proceso salud-enfermedad-atencion”,  Paradigmas en medicina”, “Modelos de atencion Médicz" v "Epidemiologia” vertidos en las diversas
actividades de pregrado y posgrado que desarrolla el departamento de Medicina Familiary Comunitaria de [z Universidad Nacional de Cérdoba.




Bernardo Santos
Farmacia

5 de junio 2008
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Todo sobre mi madre

Esta pelicula de Pedro Almodéwvar, premiada con un Oscar, trata de
Manuela, una madre (Cecilia Roth) que trabaja como enfermera en la
unidad de trasplantes de un hospital de Madrid. Al morir su hijo viaja a
Barcelona para encontrarse con su pasado. Alli conoce a la hermana
Rosa (Penélope Cruz) que tras una serie de acontecimientos comprobara
que se ha contagiado con el virus del sida. A partir de ahi, el filme
desarrolla la relacién entre ellas y su evolucidn.

Almodéwvar ha recurrido en mas de una ocasion
al sector medico en sus peliculas. En Hable con
ella se puede ver los cuidados de aseo y
movilidad que se le dan a las personas en coma.
Sin embargo, en Todo sobre mi madre dos temas
de actualidad ocupan gran parte del guidn. Por
un lado, la red de asistencia que se pone en
marcha cuando una persona fallece y se pueden
transplantar sus drganos. Relacion entre medico
y familia, aviso a los hospitales receptores, al
paciente en espera de un trasplante y traslado
del drgano/s.

Por otro lado, también entra en el tema del sida. Desde la vision de una
afectada que no ha tenido relacién con las drogas y que ha sigo
contagiada a través de una relacion heterosexual. Es decir, una persona
que no esta en los grupos de poblacién denominados de riesgo:
homosexuales y drogadictos.

Medicina en el Séptimo Arte (I): Un Oscar al sida
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Resumen

Cambiar los CONTENIDOS:
iIncorporar COMPETENCIAS
Exigencia de los Servicios de Salud
Hay algunas fortalezas
La CNE debe liderar

Hacer programas especificos de
Farmacoterapia

Formacion clinica vs técnico-logistica
Cambiar los METODOS
Potenciar al tutor y sus nuevas competencias
Estar atentos a los programas de las CCAA Y *
Hacer innovacion metodologica:

ABP, usar el cine, etc... x
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Reflexiones
sobre la formacion de especialistas

Bernardo Santos
Tutor de Farmacia Hospitalaria

Muchas gracias

bsantos@telefonica.net
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