
  
 

 

Formación Permanente 1

  

Estudio: CERTIFICADO DE FORMACIÓN PERMANENTE EN ABORDAJE 
INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON PARA FARMACIA 
HOSPITALARIA 

Código Plan de Estudios: FD89 

Año Académico: 2025-2026 

  

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 9 1     9 

2º         

ECTS 
TOTALES 

9 1     9 

 

PROGRAMA TEMÁTICO: 

 ASIGNATURAS OBLIGATORIAS 

Código 
Asignatura  

Curso Denominación 
Carácter 
OB/OP 

Créditos 

707728 1 
ABORDAJE INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD DE 
PARKINSON PARA FARMACIA HOSPITALARIA 

OB 9 

Carácter: OB - Obligatoria; OP – Optativa 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2025-2026 

Estudio 
Certificado de Formación Permanente en el Abordaje Integral de la 
Enfermedad de Parkinson para Farmacia Hospitalaria. 

Nombre de la asignatura 
ABORDAJE INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON PARA 
FARMACIA HOSPITALARIA. 

Carácter (Oblig./Opt./Prácticas) OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 9 

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 
Pilar Diaz Ruiz  
Marina Mata Álvarez 
Jorge Hernández Vara 
Pilar Sánchez Alonso 
Lilian Vivas Villacampa 
Patricia Sanmartín Fenollera 
Gloria Cardona Peitx 

 

DISTRIBUCIÓN DE CRÉDITOS (especificar en horas) 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 90 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 135 

Total horas 225 

 

CONTENIDOS (Temario) 

 

BLOQUE 1: Fundamentos de la enfermedad de Parkinson 

• Definición, epidemiología y etiología  

• Fisiopatología y manifestaciones clínicas de la enfermedad de Parkinson  

• Diagnóstico de la enfermedad de Parkinson 

• Evaluación y progresión 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 

• Identificación de la progresión de la enfermedad 

• Abordaje terapéutico de la enfermedad de Parkinson con complicaciones motoras y no motoras  

• Evaluación de la respuesta al tratamiento y ajustes posológicos 

 

BLOQUE 3:  Gestión terapéutica en enfermedad de Parkinson avanzada 

• Terapias de segunda línea: enfermedad de Parkinson avanzada no controlada con medicación oral  

• Novedades terapéuticas en enfermedad de Parkinson 

• Proceso de instauración de las terapias de segunda línea 

• Manejo concomitante de antiparkinsonianos orales con terapias de segunda línea 

• Dispositivos de administración de fármacos en enfermedad de Parkinson 

• Humanización del cuidado del paciente en las diferentes fases de la enfermedad de Parkinson 

 

BLOQUE 4:  Atención farmacéutica en enfermedad de Parkinson avanzada 

• El farmacéutico de hospital en el equipo multidisciplinar 

• Efectos adversos e interacciones más relevantes 

• Adherencia y autocuidado 

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

 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

• Comprender la fisiopatología y los factores de riesgo asociados a la enfermedad de Parkinson 

• Comprender los criterios de diagnóstico y las pruebas clínicas utilizadas en la evaluación de los 
pacientes con Parkinson. 

• Aprender y manejar las diferentes opciones de tratamiento farmacológico disponibles y su 
mecanismo de acción en la enfermedad de Parkinson 

• Fomentar la colaboración interdisciplinaria en el cuidado de los pacientes con Parkinson 

 

SISTEMA DE EVALUACIÓN 

Después de cada tema habrá una evaluación que consistirá en 15 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. 

 

SEGUIMIENTO DEL PROGRESO DEL ESTUDIANTE 

A través de la secretaria técnica del curso se realizará un seguimiento a los estudiantes para 

aclarar las posibles dudas que puedan surgir y garantizar el máximo aprendizaje de los alumnos. 

Dicho seguimiento de los alumnos se realizará a través de la web del curso y del correo electrónico de la 
secretaría técnica. 
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