TiTOLS PROPIS

VNIVERSITATH D VALENCIA

Master de Formacion Permanente en Atenciéon Farmacéutica Hospitalaria.
10.2 Edicidn.
Cédigo: 24721340

DATOS GENERALES

Curso académico
Tipo de curso
Numero de créditos

Matricula

Requisitos de acceso

Modalidad

Lugar de imparticion
Horario

Direccién
Organizador

Direccion

Plazos

Preinscripcién al curso

Fecha inicio
Fecha fin

Més informacion
Teléfono

E-mail

Méster de Formacién Permanente
60,00 Créditos ECTS

1.400 euros (importe precio publico pendiente de aprobacién por el Consejo Social Universitat de
Valéncia.)

Licenciados/graduados en Ciencias de la Salud: Farmacia, Medicina, Enfermeria
Especialistas en Farmacia Hospitalaria

Farmacéuticos de Atencién Primaria

Farmacéuticos Comunitarios

On-line
Online

Online

Departament de Farmacologia

Julio Cortijo Gimeno
Catedratico. Departament de Farmacologia. UV. Fundacién Investigacién del Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia.

Hasta 23/12/2024
Enero 2025
Julio 2025

961 603 000

informacion@adeituv.es

PROGRAMA

Terapias bioldgicas e inmunosupresores.

TERAPIAS BIOLOGICAS
1. Generalidades

2. Tipos de terapias biolégicas

2.1. Citoquinas o proteinas recombinantes

2.2. Antagonistas de citoquinas

2.3. Analogos de receptores solubles (moléculas de fusién)
2.4. Anticuerpos monoclonales

2.5. Inhibidores (no Ac) de actividad tirosina quinasa

3. Aspectos farmacocinéticos de la terapias bioldgicas

4. Bioequivalencia en la terapia bioldgica

5. Aplicaciéon de las Terapias bioldgicas en enfermedades no inflamatorias
5.1. Terapias biolégicas en el cancer

5.2. Otras terapias bioldgicas antiangiogénicas

INMUNOSUPRESORES
1. Generalidades

2. Clasificacion de los farmacos inmunosupresores

3. Inmunosupresién en el transplante de érganos

4. Terapias inmunosupresoras en enfermedades autoinmunes

4.1. Terapias inmunosupresoras en la artritis reumatoide

4.2. Terapias inmunosupresoras en otras enfermedades autoinmunes
4.3. Terapias biolégicas en las enfermedades respiratorias

Terapia antiinfecciosa

1. Antimicrobianos. Caracteristicas. Criterios de uso.
2. Estrategias de mejora del uso de antibiéticos. Programas de Optimizacién de Antibiéticos (PROA). Aportacién del
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Farmacéutico. Optimizaciéon de pardmetros farmacocinéticos/farmacodindmicos.

. Infecciones urinarias.

. Infeccién de piel y partes blandas.

. Infecciones osteoarticulares.

. Infeccién intraabdominal.

. Infecciones del Sistema Nervioso Central.
. Bacteriemia asociada a catéter.

10. Endocarditis infecciosa.

11. Sepsis.

12. Profilaxis Antibiética en Cirugia.

OCoo~NOUL A~ W

Urgencias y cuidados intensivos.

1. MANEJO DEL MEDICAMENTO EN URGENCIAS Y UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS.
2. LOGISTICA DE LOS MEDICAMENTOS EN URGENCIAS Y UCI. GESTION DE STOCKS.

. Infecciones respiratorias: Neumonia adquirida en la comunidad y Neumonia nosocomial.

3. ORGANIZACION DEL MANEJO DE PACIENTES EN URGENCIAS Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

4. SEGURIDAD Y CONTROL DE LA MEDICACION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS.

5. LA HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA EN EL PACIENTE DE URGENCIAS. ENTREVISTA CLINICA

6. MONITORIZACION DE LA MEDICACION EN CUIDADOS INTENSIVOS.
Nutricién artificial

. OBJETIVOS NUTRICIONALES DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL

. CONSECUENCIAS DERIVADAS DE LA DESNUTRICION

. CAQUEXIA Y ALTERACIONES METABOLICAS:

. CRITERIOS DE INTERVENCION NUTRICIONAL Y DE SOPORTE NUTRICIONAL

. CALCULO DE LOS REQUERIMIENTOS ENERGETICOS DEL PACIENTE

. EFECTO NUTRICIONAL E INMUNOLOGICO DE LA NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL
. VIAS DE ACCESO EN LA ADMINISTRACION DE NUTRICION PARENTERAL

Toxicologia.

NO U, WNBRE

1. Bases y fundamentos de la toxicologia. Definicién y generalidades.
2. Clasificacion de los toxicos y de las intoxicaciones

2.1. Clasificaciéon de téxicos

2.1.1. En funcién de su naturaleza

2.1.2. Segun los usos y aplicaciones del téxico

2.1.3. En funcién de la via de entrada

2.1.4. Efecto de los téxicos.

2.2. Clasificacion de las intoxicaciones

2.2.1. Atendiendo a la rapidez con que se instaura el proceso téxico
2.2.2. Intoxicaciones accidentales

2.2.3. Intoxicaciones por medicamentos

2.2.4. Intoxicaciones profesionales

2.2.5. Intoxicaciones domésticas

2.2.6. Intoxicaciones alimentarias

2.2.7. Intoxicacién por contaminaciéon quimica de los alimentos.
2.2.8. Intoxicaciones ambientales

2.2.9. Intoxicaciones por plantas

2.2.10. Picaduras y mordeduras de animales

2.2.11. Intoxicaciones voluntarias

2.2.12. Atendiendo a la sustancia téxica

3. Toxicocinética

3.1. Absorcién

3.1.1. Vias de absorcién

3.2. Distribucién de téxicos

3.2.1. Transporte en la sangre y unién a proteinas plasmaticas
3.2.2. Distribucién en los tejidos:

3.2.3. Cinética de distribucién

3.3. Eliminacién de téxicos

3.3.1. Excrecién renal 83

3.3.2. Excrecioén biliar e intestinal

3.3.3. Metabolismo de los téxicos

4. Factores que condicionan o influyen en la toxicidad

5. Toxicidad por errores en la administracién de farmacos

5.1. Recomendaciones para la prevencién de errores de medicacién
6. Prevencion y atencion farmacéutica del riesgo toxicoldgico

Paciente quirdrgico

1. Planificacién y organizacién del seguimiento en el paciente quirdrgico.
Introduccidn: Seguridad del paciente y gestién de riesgos sanitarios
Implicacién del paciente en su seguridad

Plan de autoproteccién

Organizacién y gestion

Cartera de servicios

Criterios de inclusién de pacientes
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Estructura y tipologias

Organizacién y funcionamiento del Bloque Quirdrgico
Programacion quirdrgica

Cirugia programada

Manual de organizacién y funcionamiento

2. Monitorizacién de la medicacién en pacientes intervenidos quirdrgicos.
Introduccidn: Seguridad del paciente y gestién de riesgos sanitarios
Implicacién del paciente en su seguridad

Plan de autoproteccién

Organizacién y gestidén

Relacién del Blogque Quirlrgico con otras unidades

Cartera de servicios

Criterios de inclusién de pacientes

Estructura y tipologias

Organizacién y funcionamiento del Blogque Quirudrgico

Programacién quirdrgica

Cirugia programada

Manual de organizacién y funcionamiento

3. Atencién farmacéutica en el paciente quirdrgico. Profilaxis antibidtica.
Prevencién de la infeccién nosocomial

Higiene del equipo quirdrgico

Lavado de manos quirlrgico

Eliminacién de vello

Profilaxis antibiética y de la endocarditis bacteriana
Prevencién de la infeccién de localizacién quirlrgica
Informacién para pacientes y cuidadores.

Uso de antimicrobianos y farmacorresistencia: Generalidades
Uso apropiado de antimicrobianos

Tratamiento

Quimioprofilaxis

Resistencia a los antimicrobianos

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA)
Enterococos

Politica de control de antibidticos

Comité de Uso de Antimicrobianos

Funcién del laboratorio de microbiologia

Vigilancia del uso de antimicrobianos

4. Atencién farmacéutica en el paciente quirdrgico. Profilaxis tromboembdlica.
Introduccién

Incidencia de la enfermedad tromboembdlica perioperatoria

Factores de riesgo de la enfermedad tromboembélica perioperatoria

Grupos de riesgo

Indicacién de profilaxis antitrombética en cirugia general

Tipos de profilaxis antitrombdtica

Conclusiones

5. Atencidn farmacéutica en el paciente quirdrgico. Control del dolor postquirdrgico.
Introduccién

Definicién y prevalencia del dolor postoperatorio

Causas del tratamiento inadecuado del dolor postoperatorio

Morbilidad postoperatoria secundaria al dolor y al traumatismo quirlrgico
Aplicacién de guias para el tratamiento del dolor agudo postoperatorio

Unidades de Dolor Agudo

Normas basicas para un tratamiento adecuado del dolor Postoperatorio

Resumen

Bibliografia

6. Informacién-educacién del paciente intervenido quirdrgicamente.
Derechos y garantias de los pacientes

Informacién sobre las caracteristicas generales de la unidad
Informacién detallada sobre el procedimiento quirdrgico
Consentimiento informado

Instrucciones y recomendaciones

Garantias de los derechos de los pacientes

Cédigo ético

Guias de practica clinica, vias clinicas y protocolos
Procedimientos de ensayos clinicos

Lista de precios

Reclamaciones y sugerencias

Seguro de responsabilidad

Archivo de pélizas
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Seguridad del paciente
Nuevas tecnologias aplicadas al seguimiento farmacoterapedutico.

1. Recursos actuales de las nuevas tecnologias para la realizacién del Seguimiento Farmacoterapéutico
Exigencias sanitarias de una sociedad

Morbimortalidad relacionada con el uso de medicamentos

Epidemiologia del medicamento

Seguimiento Farmacoterapéutico

Métodos para el seguimiento farmacoterapéutico

Implantacién y evaluacién del seguimiento farmacoterapeutico en pacientes hospitalizados

El peso de las enfermedades crénicas en el &mbito ambulatorio y la necesidad de la continuidad asistencial
Aportacién de las nuevas tecnologias

Referencias bibliograficas y enlaces de interés

2. La historia clinica informatizada. Historia farmacoterapéutica

Prescripcion y dispensacién asistida de medicamentos

De la historia clinica a la historia de salud electrénica

Sistemas de informacion sanitaria como base para la historia de salud electrénica
Historia farmacoterapeutica

Balance de errores en la prescripcién, administracién y preparacién de medicamentos
Prescripcion y dispensacién asistida en receta médica. Sistema de receta electrénica
Prescripcion y dispensacién asistida en orden médica hospitalaria.

Responsabilidades legales del acceso a los datos sanitarios

Referencias bibliogréficas y enlaces de interés

3. Criterio de seleccidn de la informacién cientifica disponible

Método Dader como ejemplo de seguimiento farmacoterapéutico

Demanda de informacién clinica

Tiempos 2.0: A propdsito de una herramienta para recopilar noticias sobre la seguridad de los medicamentos
Sistema de estratificacion y ajuste poblacional

Referencias bibliograficas y enlaces de interés

4. Aplicacidon de los recursos existentes para el desarrollo del Seguimiento Farmacoterapéutico. Registros de estados de
situacién

Resultados negativos asociados a la medicacién (RNM)

Sospecha y clasificacion de los RNM

Estado de situacién

Anélisis y estudio

Referencias bibliogréficas y enlaces de interés

5. Sistemas de comunicacién en la intervenciénfarmacéutica
Contexto

Plan de actuacién

Pasos para disefiar el plan de actuacién

Registros de las intervenciones farmacéuticas
Comunicacién entre profesionales. La experiencia Refar
Comunicacién entre profesionales. Medafar

Experiencias en SFT hospitalario

Referencias bibliograficas y enlaces de interés

6. Aplicacion de las nuevas tecnologias a la educacién sanitaria.
Educacién para la salud en un mundo globalizado

Medios de soporte para los consejos de educacién sanitaria
Educacién farmacéutica en base a las nuevas tecnologias
Evolucién del sector sanitario y farmaceutico

Referencias bibliogréficas y enlaces de interés

Seleccién de medicamentos aplicado al seguimiento farmacoterapéutico.

1. LA CADENA TERAPEUTICA DEL MEDICAMENTO.

1.1. La primer etapa es el diagnostico clinico

1.2. La segunda etapa es la prescripcién de medicamentos

1.2.1. Fases en la eleccién de un tratamiento

1.2.2. Ejemplo de seleccién de un tratamiento de primera eleccién
1.3. La tercera etapa es la dispensacién del medicamento

1.3.1. La dispensacién farmacéutica

1.3.2. Indicacién farmacéutica

1.3.3. Seguimiento farmacoterapéutico (SFT)

1.3.4. Autocuidado de la salud

1.3.5. Informacién al paciente

1.4. La cuarta etapa es la administraciéon de medicamentos

1.5. La quinta etapa es el seguimiento clinico del paciente y su medicacién
1.6. Factores que contribuyen al uso incorrecto de los medicamentos
1.7. Medidas para mejorar el uso racional de los medicamentos

2. INFORMACION SOBRE EL MEDICAMENTO.
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2.1. Fuentes de informacién disponibles en Farmacologia

2.2. Bases de datos de medicamentos

2.2.1. Bases de datos biomédicas de acceso gratuito

2.2.2. Bases de datos biomédicas de acceso restringido

2.2.3. Otras fuentes de informacién cientifica medicamentos

2.2.4. Evaluacién de medicamentos

2.2.5. Lectura critica de la literatura 66

3. GUIAS FARMACOTERAPEUTICAS. LA HERRAMIENTA PARA LA SELECCION DE FARMACOS.
3.1. Tipos de guias farmacoterapéuticas

3.2. Contenido de la guia

3.2.1. Guia estructurada por grupos / subgrupos terapéuticos

3.2.2. Guia estructurada por patologias

3.2.3. Anexos

3.2.4. Destinatarios

3.2.5. Responsables de la elaboracién de la guia farmacoldgica.

3.2.6. Financiacion.

3.2.7. Actualizacién de la guia.

3.2.8. La guia en el hospital.

3.2.9. Impacto real de la guia farmacoldgica en la practica clinica.

3.3. Modelos para la seleccién y adquisicién de medicamentos

3.3.1. El modelo tradicional

3.3.2. Sistema de Guia Farmacoterapéutica

3.3.3. Concursos de medicamentos

3.3.4. Metodologia SOJA

3.3.5. Otros métodos para la seleccién de medicamentos

4. FARMACOVIGILANCIA. EFECTOS ADVERSOS E INTERACCIONES.

4.1. Términos y conceptos4.2. Clasificacidn de las reacciones adversas a medicamentos
4.2.1. Segun la relacién con la dosis:

4.2.2. Segun la gravedad de la reaccién adversa:

4.2.3. Categorias de causalidad de reacciones adversas a medicamentos
4.3. Notificacién de las reacciones adversas

4.4. Puntos a considerar cuando se evalle la causalidad.

4.4.1. Factores que pueden ayudar a evaluar el papel del medicamento en la aparicién de la reaccién adversa (RAM):
4.4.2. Tipos reacciones adversas

4.4.3. {Cémo identificar RAMs?

4.4.4. {Cémo notificar?

Atencion farmacéutica en enfermedades raras.

Las enfermedades raras.

1.1 Definicién y tipos.

1.2 Caracteristicas generales.

1.3 Sistemas de Clasificaciéon de EERR (Terminologia OMIM Y ORPHA)

2 Problemética y politicas aplicadas en enfermedades raras

3 Organismos, redes, portales sanitarios e instituciones relacionadas con las enfermedades raras
4 Los medicamentos huérfanos

4.1 Legislacién sobre MMHH

4.2 MMHH en la UE

5.-El papel del farmacéutico en las enfermedades raras

6.- Atencién farmacéutica (AF) al paciente con ER.

7.-Caracteristicas especificas de la gestién farmacéutica hospitalaria de MMHH

TRABAJO FINAL MASTER

. Introduccién.

. Hipétesis y objetivos.
. Material y métodos.

. Resultados

. Discusién

PROFESORADO

Maria Carmen Carriéon Carrion

U WNBRE

Farmacéutica Adjunta. Departament de Salut Valencia - Clinic - Malvarrosa de la Generalitat Valenciana
Julio Cortijo Gimeno

Catedratico. Departament de Farmacologia. UV. Fundacién Investigacién del Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia.

Ricardo Guijarro Jorge

Catedratico de Universidad. Departament de Cirurgia. Universitat de Valéncia. Jefe Servicio Cirugia Toracica. Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia..

Ezequiel Marti Bonmati
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Departamento de Farmacologia. Universitat de Valéncia
Javier Milara Paya

Farmacéutico especialista adjunto en el Servicio de Farmacia del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Doctor en
Farmacia. Investigador Senior Miguel Servet ISCIII.

Federico Vicente Pallardé Calatayud
Catedratico/a de Universidad. Departament de Fisiologia. Universitat de Valencia
Ricardo Rubini Puig

Profesor Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Medicina. Universitat de Valéncia. Jefe de Servicio de
Urgencias. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia..

Maria Jesus Sanz Ferrando
Catedratica. Departament de Farmacologia. UV. Instituto de Investigacién Sanitaria IS INCLIVA.
José Luis Trillo Mata

DS Valencia-Clinico

OBJETIVOS

Las salidas profesionales que tiene el curso son:

La actualizacién farmacoterapéutica es un area imprescindible dentro de los servicios de farmacia de los hospitales. Con el fin
de llevar a cabo un programa de actualizacién sobre farmacoterapia, pero orientado a la atencién farmacéutica y el seguimiento
farmacoterapéutico, la Universitat de Valéncia cuenta con el Master Propio en Atencién Farmacéutica Hospitalaria.

El Master Propio en Atencién Farmacéutica Hospitalaria también ofrece una actualizacién de las ultimas novedades en el
abordaje de ciertas patologias infecciosas y de nuevos farmacos en constante desarrollo, como los inmunosupresores. Ademas,
ofrece un amplio conocimiento sobre el seguimiento de pacientes tratados en el hospital, tanto de urgencias como de cuidados
intensivos, e incluyendo a pacientes que han sido tratados quirdrgicamente. Ademas, no solo se centra la formacién en el
conocimiento del medicamento Unicamente, sino principalmente en el paciente hospitalizado a tratar.

Mediante el Master Propio en Atencién Farmacéutica Hospitalaria, los profesionales que lo cursen adquirirdn los siguientes
conocimientos:

- Aprenderdn la aplicacién de las nuevas tecnologias en el seguimiento farmacoterapéutico, asi como los criterios de la seleccién
de farmacos aplicados también al seguimiento farmacoterapéutico.

- Que el profesional sanitario especializado en farmacia tenga una formacién exhaustiva en este campo y que esté al dia de las
diferentes alternativas terapéuticas.

- Ademas, el farmacéutico debe ser capaz de aplicar las nuevas tecnologias en el seguimiento farmacoterapéutico, ademas
aprender los criterios de seleccién de fdrmacos aplicados también al seguimiento farmacoterapéutico.

El Master Propio en Atencién Farmacéutica Hospitalaria centra su objetivo en ser una sistematizacién en atencién farmacéutica
en hospitales, prestando especial atencidn a los aspectos de seguimiento farmacoterapéutico, cumplimento terapéutico y
adaptacidn a las nuevas tecnologias del servicio de farmacia de los hospitales. Los temas que en él se abordan no solo son de
gran interés, sino ofrecen una actualizacién imprescindible para el profesional sanitario encargado, ya que la creciente
complejidad farmacoterapéutica y la aparicién de nuevos farmacos para determinadas patologias representan un avance
fundamental en los tratamientos.

Al mismo tiempo, el Master Propio en Atencidn Farmacéutica Hospitalaria pone énfasis en la necesidad de que la prescripcién de
dichos farmacos debe ser totalmente acertada, al tiempo que debe seguirse de cerca la utilizacién de éstos por parte del
paciente con el fin de que alcance los objetivos del tratamiento y a la vez evite posibles efectos adversos.

Ventajas de cursar el Master Propio en Atencién Farmacéutica Hospitalaria:

1. Contar con una actualizacién dilatada acerca de las nuevas terapias bioldgicas, de forma que el farmacéutico esté al dia de
las diferentes alternativas terapéuticas

2. Tener un conocimiento de la aplicacién de las nuevas tecnologias en el seguimiento farmacoterapéutico, asi como los
criterios de seleccién de farmacos aplicados también al seguimiento farmacoterapéutico.

3. Ofrece un conocimiento holistico en temas que abarcan desde la terapia infecciosa, las terapias bioldgicas e
inmunodepresores, urgencias y cuidados intensivos, asi como la nutricién artificial, toxicologia, asi como atencién farmacéutica
hospitalaria y atencién farmacéutica en enfermedades raras. Dentro de los temas del Master también se incluye, por supuesto,
al paciente quirdrgico, nuevas tecnologias aplicadas al SFT y conocer la selecciéon de medicamentos aplicados a la SFT.

4. Al ser un curso online es totalmente compatible con la

actividad laboral.

ADEIT, Fundacion Universidad-Empresa de la Universitat de Valéncia info@adeituv.es



METODOLOGIA

La metodologia de estudio consistird en tomar como referencia de trabajo el mddulo didactico que se publicard por los
profesores del mdédulo. A partir de ahi, el alumno tendrd como elemento de desarrollo de la materia el Aula Virtual del curso
donde se le hardn constar los manuales y estudios complementarios, el Foro de Debate donde los profesores del médulos irdn
haciendo aportaciones para complementar la materia y el apartado de Tutorias del Aula Virtual donde podran consultar
directamente con los profesores las posibles dudas que pudieran tener.
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