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Estudio

Nombre de la asignatura

FARMACIA HOSPITALARIA.
Caracter (Oblig./Opt./Practicas) OB
Créditos (1 ECTS=25 horas) 9

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

Modalidad (elegir una opcion) Hibrida (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 Alvarez Mon Soto

Idioma en el que se imparte Espaiol

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Melchor Alvarez Mon Soto
Pilar Diaz Ruiz

Marina Mata Alvarez

Jorge Hernandez Vara

Pilar Sdnchez Alonso

Lilian Vivas Villacampa
Patricia Sanmartin Fenollera
Gloria Cardona Peitx

DISTRIBUCION DE CREDITOS (especificar en horas)

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 90
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 135
Total horas 225

CONTENIDOS (Temario)

BLOQUE 1: Fundamentos de la enfermedad de Parkinson
» Definicion, epidemiologia y etiologia
* Fisiopatologia y manifestaciones clinicas de la enfermedad de Parkinson
e Diagnéstico de la enfermedad de Parkinson
e Evaluaciéon y progresion de la enfermedad de Parkinson

* Necesidades médicas no cubiertas en enfermedad de Parkinson
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BLOQUE 2: Tratamiento de la enfermedad de Parkinson inicial
¢ Abordaje terapéutico de la enfermedad de Parkinson inicial
¢ Eficacia y seguridad de la levodopa frente a los agonistas dopaminérgicos
¢ |dentificacién de la progresiéon de la enfermedad
» Abordaje terapéutico de la enfermedad de Parkinson con complicaciones motoras y no motoras

e Evaluacién de la respuesta al tratamiento y ajustes posoldgicos

BLOQUE 3: Gestidn terapéutica en enfermedad de Parkinson avanzada
e Terapias de segunda linea: enfermedad de Parkinson avanzada no controlada con medicacion oral
¢ Novedades terapéuticas en enfermedad de Parkinson
* Proceso de instauracion de las terapias de segunda linea
¢ Manejo concomitante de antiparkinsonianos orales con terapias de segunda linea
¢ Dispositivos de administracién de farmacos en enfermedad de Parkinson

¢ Humanizacién del cuidado del paciente en las diferentes fases de la enfermedad de Parkinson

BLOQUE 4: Atencion farmacéutica en enfermedad de Parkinson avanzada
e El farmacéutico de hospital en el equipo multidisciplinar
e Efectos adversos e interacciones mas relevantes
¢ Adherencia y autocuidado

 Experiencia del paciente y calidad de vida (PROMs Y PREMs)

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

e Comprender la fisiopatologia y los factores de riesgo asociados a la enfermedad de Parkinson

e Comprender los criterios de diagndstico y las pruebas clinicas utilizadas en la evaluacion de los
pacientes con Parkinson.

e Aprendery manejar las diferentes opciones de tratamiento farmacoldgico disponibles y su
mecanismo de accidn en la enfermedad de Parkinson

e Fomentar la colaboracion interdisciplinaria en el cuidado de los pacientes con Parkinson

SISTEMA DE EVALUACION

Después de cada tema habra una evaluacidn que consistira en 15 preguntas que el alumno debe
responder. Para superar el curso, en todas y cada una de las evaluaciones, el alumno deberd obtener
una puntuacién minima de 7/10.

SEGUIMIENTO DEL PROGRESO DEL ESTUDIANTE

A través de la secretaria técnica del curso se realizara un seguimiento a los estudiantes para
aclarar las posibles dudas que puedan surgir y garantizar el maximo aprendizaje de los alumnos.

Dicho seguimiento de los alumnos se realizard a través de la web del curso y del correo electrdénico de la
secretaria técnica.
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