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Estudio: CERTIFICADO DE FORMACIÓN PERMANENTE EN ABORDAJE 
INTEGRAL DE LA ESPONDILOARTRITIS EN FARMACIA HOSPITALARIA 

Código Plan de Estudios: FC54 

Año Académico: 2024-2025 

  

ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS: 

CURSO 

Obligatorios Optativos 
Prácticas 
Externas 

TFM/Memoria/ 
Proyecto Créditos 

Totales 
Créditos 

Nº 
Asignaturas 

Créditos 
Nº  

Asignaturas 
Créditos Créditos 

1º 15 1     15 

2º         

ECTS 
TOTALES 

15 1     15 

 

PROGRAMA TEMÁTICO: 

 ASIGNATURAS OBLIGATORIAS 

Código 
Asignatura  

Curso Denominación 
Carácter 
OB/OP 

Créditos 

707286 1 
TRATAMIENTO DEL ABORDAJE INTEGRAL DE LA 
ESPONDILOARTRITIS EN FARMACIA HOSPITALARIA 

OB 15 

Carácter: OB - Obligatoria; OP – Optativa 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2024-2025 

Estudio 
Certificado de Formación Permanente en Abordaje Integral de la 
Espondiloartritis en Farmacia Hospitalaria 

Nombre de la asignatura 
TRATAMIENTO DEL ABORDAJE INTEGRAL DE LA ESPONDILOARTRITIS EN 
FARMACIA HOSPITALARIA 

Carácter 
(Obligatoria/Optativa) 

OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 15 

Modalidad (elegir una opción) 

 Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 Híbrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial) 

X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales) 

Profesor/a responsable MELCHOR ÁLVAREZ MON SOTO 

Idioma en el que se imparte ESPAÑOL 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Melchor Álvarez Mon Soto  
Joaquín Borrás Blaco 
Xavier Michelena 
Silvia Vidal Alcorisa 
Beatriz Joven Ibáñez 
Juan Carlos Torre Alonso 
Beatriz Zurita Alonso 
Roxana Rubio Vargas 
Carlos Seguí Solanes 
Jordi Camins Fabregas 

David Gómez Gómez 
Alba Pariente Junquera 
Maria Rosa Cantudo Cuenca 
Mª Dolores Cantudo Cuenca 
Vicente Merino Bohorquez 
Emilio Monte Boquet 
Tomás Palanques Pastor 
Estela García Martín 
Andres Navarro Ruiz 

Esther Ramírez 

 

DISTRIBUCIÓN DE CRÉDITOS (especificar en horas) 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 150 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 225 

Total horas 375 

 
 

CONTENIDOS (Temario) 

1- Fisiopatología básica de las espondiloartritis (espAax y APs). Diagnóstico y Manifestaciones clínicas de 
las espondiloartritis (espAax: r- y nr- y APs). Comorbilidades. Herramientas de medida en las 
espondiloartritis: las más usadas en la práctica clínica habitual, las medidas que se usan en los estudios y 
las medidas que elevan el estándar de cuidado. Inmunología 
2- Tratamientos convencionales: FAME sintéticos convencionales, FAME sintéticos convencionales de alto 
y bajo techo terapéutico. 



 
 

 

Formación Permanente 3

  

3- Tratamientos biológicos Inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNF). Fármacos inhibidores de JAK 
quinasas. 
4- Tratamientos biológicos II. No inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNF).  
5- Nuevas terapias en Espondiloartropatías.  
6- Biosimilares en Espondiloartropatías. 
7- Adherencia, PROMs, PREMs y optimización terapéutica en espondiloartotropatias. 
8- Tratamiento de las Espondiloartropatías en situaciones especiales: embarazo, lactancia, comorbilidades, 
manifestaciones extraarticulares, paciente anciano. Hepatitis B, Hepatits C. VIH. 
9- Farmacoeconomía e impacto presupuestario de las terapias en Espondiloartropatías. 

10- Atención farmacéutica especializada en Espondiloartropatías. 

 

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

A. Conocer los conceptos generales sobres las diferentes manifestaciones clínicas de las 
espondiloartropatías y conceptos esenciales sobre los componentes celulares y moleculares. 

B. Aprendizaje de las herramientas de medida más habituales de las espondilitis axial y artritis 
psoriásica. 

C. Aprendizaje sobre los diferentes tratamientos para las diferentes manifestaciones clínicas y cómo se 

almacenan. 
D. Gestión del paciente en el servicio de Farmacia Hospitalaria. 
E. Evaluación fármaco-económica mediante distintas herramientas de medición para la toma de 

decisiones. 

 

EVALUACIÓN 

Después de cada tema habrá una evaluación que consistirá en 10 preguntas que el alumno debe responder. Para 
superar el curso, en todas y cada una de las evaluaciones, el alumno deberá obtener una puntuación mínima de 
7/10. 
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