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Estructura de esta sesión

1. Introducción:
2. Grandes retos sobre CONTENIDOS: en qué formamos. 

1. El paradigma de las competencias
2. En Andalucía: Modelo de Competencias
3. Formación en farmacoterapia

3. Grandes retos sobre el  MÉTODO:  cómo formamos. 
1. El tutor y sus nuevas competencias
2. Innovación metodológica: cine, ABP, evaluación....



Contenidos. 
¿En qué formamos?. 



Contenidos. 
¿En qué formamos?. 

El paradigma 
de las competencias



¿¿QUQUÉÉ PROFESIONALES DEMANDA LA PROFESIONALES DEMANDA LA 
ORGANIZACIORGANIZACIÓÓN SANITARIA?N SANITARIA?

PROFESIONAL PROFESIONAL 
CAPAZ DE ASUMIR CAPAZ DE ASUMIR 

MAYOR AUTONOMMAYOR AUTONOMÍÍA A 
Y RESPONSABILIDAD Y RESPONSABILIDAD 

EN LAS EN LAS 
ESTRATEGIAS DE ESTRATEGIAS DE 

GESTIGESTIÓÓNN PROFESIONAL PROFESIONAL 
CAPAZ DE CAPAZ DE 

TRABAJAR EN UN TRABAJAR EN UN 
SISTEMA DE SISTEMA DE 

TRABAJO POR TRABAJO POR 
OBJETIVOSOBJETIVOS..



NUEVO PROFESIONAL PARA:NUEVO PROFESIONAL PARA:

(i)(i) LOS PACIENTESLOS PACIENTES--
CIUDADANOS CIUDADANOS 

(ii)(ii) LA SOCIEDADLA SOCIEDAD

Rol de Rol de informediario informediario ante ante 
un paciente informadoun paciente informado

Integrador de Integrador de 
conocimientosconocimientos

Protector de la SaludProtector de la Salud

Gestor de recursosGestor de recursos

Gestor de conocimientosGestor de conocimientos



HABILIDADES
CONOCIMIENTOS

ACTITUDES
VALORES
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FÁCIL DE APRENDER
FORMAR

NECESARIOS PARA UN
BUEN DESEMPEÑO, NO
LO GARANTIZAN

COMPETENCIASCOMPETENCIAS



Competencias en FH

FORTALEZAS
Competencias de la 
especialidad definidas 
en Andalucía
Marco teórico más 
claro que en otras 
especialidades
Precedentes y 
conexión 
internacional (S. Pau)
Aprender de otras 
especialidades

PROBLEMAS
No hay un solo perfil 

especialidad muy 
joven                          

especialidad muy 
amplia
No parece que el 
nuevo Programa 
Nacional las 
contemple (?)
Evaluación ECOE



Contenidos (II). 

Modelo de competencias 



Competencias en FH
PREGRADO

Bolonia obliga  a planes de 
estudios por competencias
En Sevilla ya lo ha hecho 
Enfermería

DESARROLLO 
PROFESIONAL
Acreditación profesional de 
FH por competencias 
(Andalucía)







Competencias en FH
PREGRADO

Bolonia obliga  a planes de 
estudios por competencias
En Sevilla ya lo ha hecho 
Enfermería

DESARROLLO 
PROFESIONAL
Acreditación profesional de 
FH por competencias 
(Andalucía)

RESIDENCIA
¿Por qué no un 
modelo propio?
– Nacional
– Consensuado 

CNE < - > SEFH







Contenidos (III) 

Experiencia en Andalucía
PCCEIR





Programa de FormaciPrograma de Formacióón Comn Comúún Complementaria para n Complementaria para 
los Especialistas en Formacilos Especialistas en Formacióón en Ciencias de la Salud n en Ciencias de la Salud 
en Andalucen Andalucíía (PCCEIRa (PCCEIR)

Iniciado en Junio de 2002
Dirigido a los residentes de las 
Instituciones Sanitarias Andaluzas
Organizado por la Consejería de Salud, 
Dirección General de Calidad, 
Investigación y Gestión del Conocimiento, 
Servicio de Desarrollo Profesional e 
Investigación

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



Programa de FormaciPrograma de Formacióón Comn Comúún n 
Complementaria para los Especialistas en Complementaria para los Especialistas en 
FormaciFormacióón en Ciencias de la Salud en n en Ciencias de la Salud en 
AndalucAndalucíía (PCCEIR)a (PCCEIR)

DuraciDuracióón: 3 primeros an: 3 primeros añños de la residenciaos de la residencia

Compuesto por 5 mCompuesto por 5 móódulos (205 h)dulos (205 h)

Módulo I:
Organización 

Sanitaria
y Bioética (15 h)

Módulo II:
Entrevista Clínica

y Relación
Médico-Paciente

(15 h)

Módulo III:
Investigación I. 

Estadística y 
Epidemiología. 

Manejo de  
Bibliografía Médica.

Medicina Basada
Evidencia (20 h)

Módulo IV:
Metodología de
la Investigación

(40 h)

Módulo V:
Gestión de Calidad:
Gestión Clínica y

Gestión
por procesos 

( 55 h)



Programa de FormaciPrograma de Formacióón Comn Comúún n 
Complementaria para  los Especialistas en Complementaria para  los Especialistas en 
FormaciFormacióón en Ciencias de la Salud en n en Ciencias de la Salud en 
AndalucAndalucíía (PCCEIR)a (PCCEIR)

Módulo I

Módulo II

Módulo III

Módulo IV

Módulo V

1er año de residencia

2º año de residencia

3er año de residencia



Programa de formaciPrograma de formacióón de tutoresn de tutores
Objetivo: Capacitar a los tutores para la 
formación en Gestión de la Calidad y en las 
líneas estratégicas del Sistema Sanitario 
Público de Andalucía.

Áreas de formación:

Organización 
Sanitaria

Información
Estrategia 

Formación

Metodología

Docente

Gestión 
calidad



Diseño del proyecto “página web del residente”

Diseño de algunos módulos en la modalidad 
semipresencial

Reconocimiento del PCEIR como créditos de 
doctorado en las distintas universidades 
Andaluzas

Valoración de incorporación del módulo de 
urgencias

Nuevas iniciativas en el Nuevas iniciativas en el 
PCCEIRPCCEIR





Contenidos (y IV). 

Formación en Farmacoterapia



HABILIDADES
CONOCIMIENTOS

ACTITUDES
VALORES
RASGOS
MOTIVOS
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FÁCIL DE APRENDER
FORMAR

NECESARIOS PARA UN
BUEN DESEMPEÑO, NO
LO GARANTIZAN

COMPETENCIASCOMPETENCIAS



Programa Farmacoterapia Virgen del Rocío

¿POR QUÉ?

Esencial a la especialidad
– Ni BOE ni control del gasto => Farmacoterapia

Formación 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 formación continuada de 
especialista (Tipo BPS o similar)
Como base a la super-especialización



Programa Farmacoterapia Virgen del Rocío

CARACTERISTICAS
Duración cuatrienal transversal a rotaciones
Tema mensual + sesión externa + interna
Basado en el texto “DiPiro” (seleccionado...)
Indirectamente motivación para el inglés
Estudio personal fuera del horario laboral + 
incorporado a la rutina vital del residente
Con evaluación formal: 
– Examen + Caso
– Puesta en común/mes (por la tarde)

Coordinación  tutores, pero implicado todo el servicio
Coordinación logística: residente rotatorio























Programa Farmacoterapia Virgen del Rocío

RESULTADOS
5 años en funcionamiento
Cumplimiento de los plazos 9 temas/año
“Satisfacción” de residentes
Implicación del 50% del staff
Buenas calificaciones

AREAS DE MEJORA
Trabajar con metodología ABP
Incluir algunas competencias y evaluarlas
Implicación de clínicos





Contenidos (y IV). 

Dos falsos dilemas



Algunos falsos dilemas

CLINICOS VS TÉCNICO-LOGÍSTICOS
Fascinación por la “clínica” a veces una Atención 
Farmacéutica mal entendida como “jugar a médicos”
Las funciones técnico-logísticas son la base de la “clínica”

PROGRAMA UNICO VS INDIVIDUALIZADO (DECRETO)
Hacerlo bien imposible
– A cada cual según su necesidad, de cada cual según 

su capacidad (C. Marx)
Posible incumplimiento del programa, falta a la equidad 
– (A no ser institucional)

Quizás, individualizar el aprendizaje de competencias
Quizás, dar solución a preferencias





Métodos 
¿Cómo formamos?. 



10 puntos del programa docente

Necesidades que pretende cubrir el programa 
Resultados educativos que se esperan del residente.
El contenido que debe tener.
La organización de contenido
Las estrategias educativas a adoptar 
Los métodos de enseñanza que se deberían utilizar
El plan de comunicación del programa a todos los 
implicados en la docencia incluidos los residentes
El ambiente educativo
La evaluación del progreso del residente 
La gestión y evaluación del propio programa



El método (II) 

El tutor 
y sus nuevas competencias



CONOCIMIENTOSCONOCIMIENTOS

Metodología pedagógica: didáctica y
técnicas docentes

Contenidos y programas de cursos

Búsquedas documentales

Evaluación de la formación

Diseño de programas de formación



CONOCIMIENTOSCONOCIMIENTOS

Motivación y gestión de personas

Metodología de evaluación 
de personas

Técnicas de trabajo en equipo

Gestión integral por competencias

Gestión del Conocimiento: estrategia



Capacidad de planificar y definir 
objetivos

Gestión del tiempo

Capacidad de proponer alternativas
de mejora e innovación

Técnicas y procesos de la Gestión
del Conocimiento

Habilidad negociadora y diplomática

HABILIDADESHABILIDADES



Habilidades sociales de comunicación
oral y escrita

Capacidad de comunicación

Dinámica de grupos

Manejo de recursos didácticos

Capacidad de diseño y presentaciones

HABILIDADESHABILIDADES



Manejo de telecomunicaciones

Capacidad de ilusionar, incorporar
adeptos y estimular el compromiso

HABILIDADESHABILIDADES

Capacidad para las relaciones
Interpersonales (asertividad, empatía,
sensibilidad interpersonal, 

capacidad de construir relaciones)



Capacidad de liderazgo

Delegar

Capacidad docente

Capacidad de aplicar criterios de 
Calidad en la practica habitual

HABILIDADESHABILIDADES



Escucha activa, asertividad

Autonomía y colaboración

Generador de clima de confianza
y seguridad

Garante de un marco ético

Reconoce los logros y asume los 
errores

ACTITUDESACTITUDES



Metódico ,sistemático

Resolutivo

Rigor y adecuado tratamiento de la
información

Actitud de aprendizaje y mejora
continua

Flexible, adaptable al cambio,
accesible

ACTITUDESACTITUDES



X Reunión REDECA. Granada, 10 de diciembre de 2008.

Creatividad: innovador, flexible, 
mente inquieta

Colaborador, cooperador

Dialogante y negociador

Amabilidad

Disponibilidad

ACTITUDESACTITUDES

Facilitador



El método (V) 

Innovación metodológica 



Objetivos de esta sesión

Revisar problemas relacionados con la terapia con 
hierro:

1. Tratamiento y profilaxis oral

2. Tratamiento de la anemia grave I.V.

3. Ferroterapia asociada a r-EPO

Problemas en el manejo de las sales, la posología y 
las condiciones de administración 



¿Qué es el Aprendizaje Basado en 
Problemas? (ABP)

Tiene sus primeras aplicaciones en EE UU y  Canadá
en la década de los 60.
El objetivo de esta metodología es mejorar la calidad 
de la educación médica
El ABP en la actualidad es utilizado en la educación 
superior en diversas áreas de conocimientos.

Se define como 
una estrategia de enseñanza –aprendizaje centrada en 
el que aprende, en la que tanto la adquisición de 
conocimientos como el desarrollo de habilidades y 
actitudes resulta importante



ABP

El alumnado trabaja en equipo  con un/a tutor/a-
facilitador/a que promoverá la discusión  en la 
sesión de trabajo con el grupo.

El tutor o tutora no se convertirá en la autoridad 
del grupo, el alumnado solo se apoyará en el o 
ella para la búsqueda de información.

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



PASOS  DEL ABP

Se presenta el problema ( diseñado 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 solución con la documentación que la 
respalda y entregarla



Interacciones del hierro oral 
2.- El hierro impide la absorción de otros fármacos

Tetraciclinas
Tetraciclina, Demeclociclina (SIADH), Doxiciclina y 
Minociclina

Mecanismo: Se forman complejos insolubles y se impide 
la absorción tanto de la tetraciclina (50-90%) como del 
hierro (50%). Un estudio en voluntarios sanos demostró la 
relación entre la interacción y el espaciado en las tomas.

Importancia: moderada

Actitud: Fe 3h. antes ó 2h. después



HIERRO ORAL
posología

Dosis anemia:Dosis objetivo: 200 mg de Fe/24h
•Iniciar con dosis bajas (100 mg) y ensayar tolerancia: 
(pirosis, diarrea, náuseas...), siempre fuera de las comidas.
•Tolerancia buena Aumentar a 200 mg en dosis única 
(mejora el cumplimiento) fuera de las comidas.
•Tolerancia intermedia Aumentar a 200 mg en 2 tomas 
(cada 12h) fuera de las comidas o CON comidas
•Tolerancia mala Mantener 100 mg CON las comidas
•Dosis profilaxis: Anemia recurrente, embarazo, etc.
Dosis: 30-60 mg/24h



Interacciones del hierro oral 
1.- Fármacos que impiden la absorción de Fe

Antiácidos: Sales de Magnesio, Aluminio y Calcio. (Atención al enfermo renal!!)

Mecanismo: Los antiácidos modifican el pH y la solubilidad del hierro 
disminuye. El efecto varía con el catión de que se trate, el tipo de sal, la 
dosis, la presencia de alimentos o la secreción ácida del estómago.
Importancia: moderada
Actitud: Hierro 1h. antes ó 2h. Después
IBP: Omeprazol, Pantoprazol, Lansoprazol, Esomeprazol…….
Mecanismo: Los IBP disminuyen el pH ácido necesario para evitar la 
oxidación del hierro. No está documentada y es una hipótesis.
Importancia: desconocida
Actitud: vigilar la anemia
Plantas medicinales: Fucus....
Considerar la utilización de plantas con alginatos como un posible factor



Farmacoterapia y cine

Bernardo Santos
Farmacia

5 de junio 2008



Interacciones del hierro oral 
2.- El hierro impide la absorción de otros fármacos

Quinolonas
Mecanismo: Disminuye la absorción 

•Norfloxacina= 50%
•Ciprofloxacino = 60% 
•Levofloxacino = 20%
•Ofloxacino = 20 %
•Moxifloxacino= 50%

Importancia: moderada
Actitud: Fe 2h antes ó 4-6h. después. 
La separación horaria puede no ser eficaz para el Ciprofloxacino y 
quizás para Moxifloxacino. Se recomienda: 

•el uso IV de quinolona
•el uso de otro antibiótico
•suspender la ferroterapìa hasta curación de la infección 





Resumen
Cambiar los  CONTENIDOS:

1. incorporar COMPETENCIAS 
1. Exigencia de los Servicios de Salud
2. Hay algunas fortalezas
3. La CNE debe liderar

2. Hacer programas específicos de 
Farmacoterapia

3. Formación clínica vs técnico-logística
Cambiar los MÉTODOS

1. Potenciar al tutor y sus nuevas competencias
2. Estar atentos a los programas de las CCAA
3. Hacer innovación metodológica: 

1. ABP, usar el cine, etc...



Reflexiones 
sobre la formación de especialistas

Bernardo Santos
Tutor de  Farmacia Hospitalaria

Muchas gracias
bsantos@telefonica.net


