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PRESENTACION:

La misién profesional del farmacéutico asistencial consiste en gestionar la farmacoterapia de sus pacientes con €l
objetivo de satisfacer, de una manera global, todas sus necesidades farmacoterapéuticas (necesidad, efectividad,
seguridad y adherencia a tratamiento). En € gjercicio de la Atencién Farmacéutica, € profesional farmacéutico
asume una responsabilidad directa en el cuidado del paciente. Por otro lado, la atencidn farmacéutica también
exige que el farmacéutico asistencial seintegrey colabore con €l resto de profesionales del equipo sanitario.

A través de los contenidos tedricos y practicos del Méaster en Atencion Farmacéuticay Farmacoterapia de la US],
el alumno adquirira las competencias y habilidades necesarias parallevar ala practica la Atencién Farmacéutica a
través del seguimiento y de la Gestion Integral de la farmacoterapia de sus pacientes, con confianza y eficiencia,
en cualquier entorno asistencia (farmacia comunitaria, hospitalaria o atencidn primaria).

Especificamente, en este Modulo 1: Atencién Farmacéutica, el alumno reflexionara sobre los cambios en la
funcién del farmacéutico que supone la filosofia asistencial de la atencién farmacéutica, aprendera a determinar
objetivos terapéuticos personalizados para cada paciente, aprendera a identificar y resolver problemas que
interfieren con la consecucién de estos objetivos, trabajara con casos clinicos y aprenderd habilidades para
comunicar de manera efectiva con 1os pacientesy con €l resto del equipo sanitario.

COMPETENCIASPROFESIONALESA DESARROLLAR EN LA MATERIA:

Competencias co1 Capacidad de liderazgo para poder influir sobre un colectivo con € fin de que éste acance unos
Generalesdela determinados objetivos de forma conjuntay eficiente.
titulacion co2 Capacidad innovadora para proponer y encontrar formas nuevas y eficaces de redlizar cualquier tarea y/
o funcién dentro de su entorno profesional.
Capacidad de trabajar en equipos multidisciplinares para conseguir metas comunes, centradas en las
G03 X . . ; )
necesidades de |os pacientes y anteponiendo |os intereses colectivos alos personales.
Go4 Capacidad de trabajar siempre con responsabilidad y compromiso, creando un ato sentido del deber y e
cumplimiento de las obligaciones.
GOo5 Capacidad de visualizar las tendencias del medio con una actitud positiva y optimista y orientar su
conducta a la consecucion de metas.
GOo6 Capacidad para analizar y resolver los problemas o imprevistos complejos que puedan surgir durante el
giercicio de su actividad clinica
co7 Capacidad de trabajar con flexibilidad y versatilidad y adaptarse a las necesidades y exigencias de su
entorno profesional .
co8 Habilidad de comunicarse eficazmente tanto con el paciente como con otros profesionales de la salud, en
unavariedad de contextos profesionales y con |os diferentes medios disponibles.
G09 Capacidad de tomar decisiones logicas de una manera imparcial, desde un punto de vista racional y
fundamentadas en la evidencia cientifica
G10 Capacidad criticay anditicaen la evaluacion de informacion, datosy lineas de actuacion.
Gi1 Capacidad de desenvolverse en un entorno multicultural y/ o internacional, relacionandose con personas
de distintas nacionalidades, idiomasy culturas.
Capacidad de trabajar con integridad dentro de las normas sociales, organizacionales y éticas dentro de
G12 L : .
las actividades relacionadas con su profesion.
G13 Habilidad de aprendizaje continuo, que le permita seguir formandose de un modo que habra de ser en
gran medida autodirigido o auténomo.
Competencias EOL Comprender €l significado de “servicio centrado en el paciente” y la evolucion del papel profesional del

Especificasdela farmacéutico dentro de un equipo sanitario centrado en las necesidades del paciente.
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titulacion E02 Comprender lafilosofia asistencial de la atencion farmacéutica.

Conocer el proceso de atencion al paciente en € contexto de la atencion farmacéutica, y desarrollar

e habilidades parallevarlo a cabo con eficienciaen la practica

Comprender €l significado de “relacion terapéutica’, 1os conceptos éticos y deontol 6gicos involucrados y
E04 los derechos y responsabilidades del paciente y del farmacéutico durante el gercicio de la atencion
farmacéutica.

Identificar datos e informaciones especificas del paciente e interpretarlos con el objeto de evaluar sus

=3 necesi dades farmacoterapéuticas especificas.

Comprender el concepto de “problema relacionado con e medicamento” y su relacion con las

e necesi dades farmacoterapéuticas del paciente.

Identificar y comprender aspectos relativos a la gestion de servicios que faciliten la implantacion del

= seguimiento farmacoterapéutico en la préctica.

Resultados de Comprender el significado de “servicio centrado en €l paciente”’ y la evolucion del papel profesional del
o RO1 - ) T . .
Aprendizaje farmacéutico dentro de un equipo sanitario centrado en las necesidades del paciente.

R02 Comprender lafilosofia asistencia de la atencion farmacéutica.
R0O3 Aplicar el proceso de atencion a paciente de acuerdo con la filosofia de |la atenci6n farmacéutica.

Comprender €l significado de “relacion terapéutica’, los conceptos éticos y deontol 6gicos involucrados y
R04 los derechos y responsabilidades del paciente y del farmacéutico durante el gercicio de la atencion
farmacéutica

Identificar datos e informaciones especificas del paciente e interpretarlos con el objeto de evaluar sus

ROS necesi dades farmacoterapéuticas especificas.

Comprender el concepto de “problema relacionado con e medicamento” y su relacion con las

RS necesidades farmacoterapéuticas del paciente.

Identificar y comprender aspectos relativos a la gestion de servicios que faciliten la implantacion del

R seguimiento farmacoterapéutico en la préctica.

REQUISITOSPREVIOS:

Esta asignatura se imparte integramente en espafiol. Sin embargo, cuando resulte imprescindible se manegjarén
textos y bibliografia en lengua inglesa (también es posible que se cuente con algin conferenciante que se exprese
en inglés), por lo que es muy recomendable el conocimiento basico de este idioma por parte del alumno.

PROGRAMACION DE LA MATERIA:

Observaciones:

El M6dulo de Atencion Farmacéutica consta de 10 talleres y 15 conferencias magistrales que serén realizadas en
las siguientes fechas:

22/10/2020Conferencia 1
23/10/2020Taller 1
24/10/2020Taller 2
29/10/2020Conferencia 2
05/11/2020Conferencia 3
06/11/2020Taller 3
07/11/2020Taller 4
12/11/2020Conferencia 4
19/11/2020Conferencia5
14/01/2021Conferencia 6
05/02/2021Taller 5
06/02/2021Taller 6
11/02/2021Conferencia 7
18/03/2021Conferencia 8
08/04/2021Conferencia9
15/04/2021Conferencia 10
29/04/2021Conferencia 11
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07/05/2021Taller 7
08/05/2021Taller 8
13/05/2021Conferencia 12
27/05/2021Conferencia 13
10/06/2021Conferencia 14
18/06/2021Taller 9
19/06/2021Taller 10
24/06/2021Conferencia 15

Ademas de la programacion de las conferencias magistrales y los talleres, sobre los cuales el contenido temética se
describe en e siguiente apartado, la programacion de las actividades evaluables es la siguiente:

50% Trabajo Individual

10% Trabajo Individual 1. Test sobre capitulos de lectura obligatoria

A partir delostemas explicadosen el Taller 1y 2:
Explicacion: 23 de octubre de 2020

Entrega: 6 de noviembre de 2020

5% Trabajo Individual 2: Decdogo de Motivacion al Cambio para apoyar la Gestién Integral de la
Farmacoterapia

A partir del gercicio realizado durante Taller 3y 4:
Explicacion: 7 de noviembre de 2020

Entrega: 19 de noviembr e de 2020

15% Trabajo individual 3(a-b) ler paciente: Analisis de la entrevista realizada por el alumnosy registro de HET

electrénica
Evaluacion durante el Taller 5y 6:

e 10% Trabajo Individual 3a. Entrevista grabada
e 5% Trabajo Individual 3b. Registro de |os datos clinicos obtenidos la entrevista (HFT electronica)

Explicacion: 3 de diciembre (en conjunto con practicas externas) y refuerzo 14 de enero de 2021
Entrega: 1 febrero de 2021 (lunesdelasemanadel taller 5y 6)

Exposicion por turnos: 5y 6 de febrero de 2021.

20% Trabajo individual 3(c-f) ler paciente:
Evaluacion durante el Taller 7y 8:

5% Trabajo Individual 3c. Evaluacion de lafarmacoterapia,
5% Trabajo Individual 3d. Necesidadesy PFTs

5% Trabajo Individual 3e. Plan de Cuidados e intervenciones
5% Trabajo Individua 3f. Exposicion del caso clinico

Explicacion:11 de febrero
Entrega: 29 de abril de 2021
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Exposicion por turnos: 7'y 8 de mayo de 2021.

20% Trabajo Grupal

10% Trabajo Grupal 1: Caso clinico (entrevista de archivo videogréfico). Primeraparte Taller 1y 2.

Evaluacion de la farmacoterapia, necesidades farmacoterapéuticas identificacion de problemas
farmacoterapéuticos y plan de cuidados de un paciente a partir de una entrevista en video de archivo

Explicacion: 24 de octubre de 2020

Entrega: 30 de noviembre de 2020

10% Trabajo Grupal 2: Evaluacion esténdares de la préctica asistencial ler paciente de précticas. Sequnda parte
Taler 9y 10.

Explicacion: 14 de enero de 2021, refuerzo 8 de mayo de 2021

Entrega: 24 de junio de 2021

20% Prueba final

Evaluaciéon durante el Taller 9y 10:

20% Caso ler paciente: Experiencia Farmacoterapéutica, Mapa sistémico, plan de cuidados, aplicacion del PLE
y autoevaluacién. Exposicion del proceso asistencial completo.

« 5% Experienciafarmacoterapéutica

e 5% Mapasistémico

« 5% Plan de cuidados, intervenciones y Follow-up evaluation

* 5% PLE aplicacion

* Autoevaluacion del aprendizaje en el médulo de Atencion Farmacéutica

Explicacion: 22 de octubre de 2021 y refuerzo 8 de mayo de 2021
Entrega: 10 dejunio de 2021
Exposicion por turnos: 18 y 19 dejunio de 2021.

Contenidos de la materia:

1 - Cambiosen la funcion del farmacéutico asistencial
1.1 - Introduccion
1.2 - Definicion de atencidn farmacéutica
1.3 - Oportunidades y responsabilidades en la atencion farmacéutica
1.4 - Cambio de enfoque: del producto (medicamento) al servicio sanitario
1.5 - Necesidades de formacion para gjercer la atencidn farmacéutica
1.6 - Bibliografia
1 - Cambiosen la funcion del farmacéutico asistencial
1.1 - Introduccion
1.2 - Definicion de atencidn farmacéutica
1.3 - Oportunidades y responsabilidades en la atencion farmacéutica
1.4 - Cambio de enfoque: del producto (medicamento) al servicio sanitario
1.5 - Necesidades de formacion para gjercer la atencidn farmacéutica
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1.6 - Bibliografia
2 - Reguisitos para €l gjercicio dela atencion farmacéutica
2.1 - Introduccion
2.2 - Filosofia profesional
2.3 - Relacion terapéutica con los pacientes
2.4 - La comprension de la experiencia farmacoterapéutica de los pacientes
2.5 - Método racional de actuacion: seguimiento farmacoterapéutico y problemas de la farmacoterapia
2.6 - Proceso de atencion al paciente (andlisis, plan de cuidados y evaluacion)
2.7 - Sistema de documentacion
2.8 - Remuneracion
2.9 - Bibliografia
2 - Reguisitos para €l gjercicio dela atencion farmacéutica
2.1 - Introduccion
2.2 - Filosofia profesional
2.3 - Relacion terapéutica con los pacientes
2.4 - La comprension de la experiencia farmacoterapéutica de los pacientes
2.5 - Método racional de actuacion: seguimiento farmacoterapéutico y problemas de la farmacoterapia
2.6 - Proceso de atencion al paciente (andlisis, plan de cuidados y evaluacion)
2.7 - Sistema de documentacion
2.8 - Remuneracion
2.9 - Bibliografia
3 - Gestion practica de un servicio de atencion farmacéutica
3.1 - Introduccion
3.2 - Plan deimplantacion
3.3 - Protocolo normalizado de trabajo
3.4 - Estudio de casos
3 - Gestion practica de un servicio de atencion far macéutica
3.1 - Introduccion
3.2 - Plan deimplantacion
3.3 - Protocolo normalizado de trabajo
3.4 - Estudio de casos
4 - Seguimiento far macoter apéutico y problemas relacionados con la far macoter apia
4.1 - Objetivos de la materiay conceptos clave
4.2 - Definicién y justificacion del seguimiento farmacoterapéutico
4.3 - Necesidades farmacoterapéuticas
4.4 - Concepto de problema relacionado con la farmacoterapia
4.5 - Identificacién de problemas relacionados con |a farmacoterapia
4.6 - Clasificaciones de problemas relacionados con la farmacoterapia
4.7 - Actividades
4 - Seguimiento far macoter apéutico y problemasrelacionados con la far macoter apia
4.1 - Objetivos de la materiay conceptos clave
4.2 - Definicién y justificacion del seguimiento farmacoterapéutico
4.3 - Necesidades farmacoterapéuticas
4.4 - Concepto de problema relacionado con la farmacoterapia
4.5 - |dentificacion de problemas relacionados con |a farmacoterapia
4.6 - Clasificaciones de problemas relacionados con la farmacoterapia
4.7 - Actividades
5 - El proceso asistencial (1): Analisis
5.1 - Introduccion
5.2 - Captacion de pacientes
5.3- Andlisisinicial
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5.4 - El encuentro con €l paciente
5.5 - Historia farmacoterapéutica del paciente
5.6 - Identificacion de problemas relacionados con |a farmacoterapia
5.7 - Resumen
5.8 - Bibliografia
5 - El proceso asistencial (1): Analisis
5.1 - Introduccién
5.2 - Captacion de pacientes
5.3- Andlisisinicial
5.4 - El encuentro con €l paciente
5.5 - Historia farmacoterapéutica del paciente
5.6 - Identificacion de problemas relacionados con |a farmacoterapia
5.7 - Resumen
5.8 - Bibliografia
6 - El proceso asistencial (11 y I11): El plan de cuidadosy la evaluacion de seguimiento
6.1 - Plan de atencidn (o de cuidados)
6.2 - Elaboracion de un plan de atencién
6.3 - Intervenciones con otros profesionales
6.4 - Evaluacion de seguimiento
6.5 - Bibliografia
6 - El proceso asistencial (11 y I11): El plan de cuidadosy la evaluacién de seguimiento
6.1 - Plan de atencion (o de cuidados)
6.2 - Elaboracion de un plan de atencién
6.3 - Intervenciones con otros profesionales
6.4 - Evaluacion de seguimiento
6.5 - Bibliografia
7 - Presentacion de casos clinicos
7.1 - Introduccion
7.2 - Utilidad de presentar un caso clinico
7.3 - Informacion clave sobre el caso
7.4 - Formato de presentacion de un caso clinico
7.5 - Ejemplos
7 - Presentacion de casos clinicos
7.1 - Introduccion
7.2 - Utilidad de presentar un caso clinico
7.3 - Informacién clave sobre el caso
7.4 - Formato de presentacion de un caso clinico
7.5 - Ejemplos
8 - Comunicacion efectiva con el paciente
8.1 - Introduccién
8.2 - Comunicacion entre profesional farmacéutico y paciente en farmacia comunitaria
8.3 - Pacientes: agentes de la comunicacién clinica
8.4 - Tipos de comunicacion en € seguimiento farmacoterapéutico
8.5 - Informacion asimétricay ruidos en la comunicacion
8.6 - Mas aladelaclinica. Otras ventajas de la comunicacion efectiva
8.7 - Glosario
8.8 - Bibliografia
8 - Comunicacion efectiva con €l paciente
8.1 - Introduccion
8.2 - Comunicacion entre profesional farmacéutico y paciente en farmacia comunitaria
8.3 - Pacientes: agentes de la comunicacién clinica
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8.4 - Tipos de comunicacion en €l seguimiento farmacoterapéutico
8.5 - Informacion asimétricay ruidos en la comunicacion
8.6 - Més alladelaclinica. Otras ventajas de la comunicacién efectiva
8.7 - Glosario
8.8 - Bibliografia
9 - Comunicacion efectiva con otros profesionales de la salud
9.1 - Introduccién
9.2 - Lacienciacomo tarea colectiva
9.3 - La comunicacion entre profesionales
9.4 - Facilitadores de la comunicacion
9.5 - La comunicacion: maximizar la eficienciaclinicay minimizar lainercia terapéutica
9.6 - Bibliografia
9 - Comunicacion efectiva con otros profesionales de la salud
9.1 - Introduccién
9.2 - Lacienciacomo tarea colectiva
9.3 - La comunicacion entre profesionales
9.4 - Facilitadores de la comunicacion
9.5 - La comunicacion: maximizar la eficienciaclinicay minimizar lainercia terapéutica
9.6 - Bibliografia
10 - Impacto clinico y econémico de la atencion farmacéutica
10.1 - Introduccion
10.2 - Impacto clinico de la atencion farmacéutica
10.3 - Impacto econdmico de la atencion farmacéutica
10.4 - Bibliografia
10 - Impacto clinicoy econémico de la atencion farmacéutica
10.1 - Introduccion
10.2 - Impacto clinico de la atencion farmacéutica
10.3 - Impacto econédmico de la atencion farmacéutica
10.4 - Bibliografia
11 - Deontologia y responsabilidades en €l proceso asistencial
11.1 - Responsabilidades profesionales
11.2 - Lafilosofiadel gjercicio profesional
11.3 - Cuidar como responsabilidad
11.4 - Valoresinvolucrados en la atencion a paciente
11.5- Laéticaen lapréactica profesional
11.6 - Estandares de actuacion profesional
11.7 - Bibliografia
11 - Deontologia y responsabilidades en € proceso asistencial
11.1 - Responsabilidades profesionales
11.2 - Lafilosofiadel gjercicio profesional
11.3 - Cuidar como responsabilidad
11.4 - Valoresinvolucrados en la atencion al paciente
11.5- Laéticaen lapractica profesiona
11.6 - Estéandares de actuacion profesional
11.7 - Bibliografia

La planificacion de la asignatura podra verse modificada por motivos imprevistos (rendimiento del grupo,
disponibilidad de recursos, modificaciones en e calendario académico, etc.) y por tanto no debera considerarse
como definitivay cerrada.
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METODOLOGIASY ACTIVIDADES DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE:
M etodologias de ensefianza-apr endizaje a desarrollar:
A. Sesiones presenciales:

Las sesiones se dividen en talleres y en conferencias magistrales. Los talleres se impartirdn en el Aula A12.1 del
Edificio Rectorado, primera planta en horario viernes de 16:00h a 20:00h y sébado de 09:00h a 13:00h y podran
seguirse a través del Microsoft Teams de manera tele-presencial. A las conferencias magistrales se asistira de
manera exclusivamente tele-presencial via streaming se redizara a través de Microsoft Teams. Para poder
seguirlas es necesario descargar el programa accediendo a la péagina de descarga de la aplicacion desde el
navegador https./ / www.microsoft.com/ es-es/ microsoft-365/ microsoft-teams/ download-app y tras seleccionar
descarga se debe indicar vuestro usuario y contrasefia facilitadas por laUniversidad (alu. ~ @usg.es).

El alumno podra asistir de maneratele-presencial atodas las sesiones através del Microsoft Teams licenciado por
la Universidad San Jorge. Paraello, el alumno debera tener acceso a un ordenador con sistema de audio (altavoces
0 auriculares) y con una conexion a Internet ADSL preferentemente por cable (la sefid wifi puede sufrir
fluctuaciones que durante una retransmision larga se traduzcan en cortes en la sefial de audio o en congelaciones
momenténeas de la imagen). Si el alumno tiene problemas técnicos durante la tele-asistencia a las sesiones en
directo, slempre podra acceder a €ellas a posteriori a través de las grabaciones que se redizaran de todas las
Sesiones.

Para cualquier problema con el acceso se debera poner en contacto con €l Servicio de Soporte Informético soporte-
si@us.es

B. Campuson-line:

A los contenidos tedricos y actividades on-line el dumno accederd a través de la Plataforma Docente
Universitaria (PDU) de la Universidad San Jorge (http:/ / pdumaster s.usj.es)

TRABAJO AUTONOMO ASOCIADO:

HORASESTIMADAS

ACTIVIDADES Talleres Conferencias Tutorias
PRESENCIALIDAD 40 20 0
TRABAJO AUTONOMO 90 20 0 290
Estudio individual 40
Preparacion de trabajos
individuales (gjercicios, casos, 40 20
etc.)
Preparacion de trabajos en
; L 5 15
equipo (gjercicios, casos, €tc.)
Tareas de investigacion y 5 15
busqueda de informacion
Lecturas obligatorias 80
Lecturalibre 20 20 100
Asistenciaa actividades
externas (visitas, conferencias, 8
etc.)
Entrevistas con pacientes 12
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C. Comunicacion con €l equipo docente

Las comunicaciones con €l equipo docente se realizaran a través de Microsott Teamsy la Plataforma Docente
Universitaria (http:/ / pdumasters.ug.es) que cuenta con diversas herramientas como el foro para preguntas y
respuestas, las entregas interactivas, y la conexion integrada con el correo electrénico asignado a cada alumno
durante su proceso de matricula (allu. @ug.es). En este sentido, es relevante que los alumnos revisen
frecuentemente estos recursos porque por esta via se realizardn todas las comunicaciones, se brindan las
informaciones desde € equipo docente y se reciben las solicitudes de parte de los aumnos. Solicitamos a los
alumnos sacar provecho a estos recursos que brinda la USJ y no utilizar vias alternativas de comunicacién (como
whatsapp y otras redes sociales) paralas comunicaciones oficiales o formales con el equipo docente.

Volumen detrabajo del alumno:

Modalidad or ganizativa M étodos de ensefianza :;irrﬁsadas
Clase magistral 20
Casos préacticos 6
Actividades Presenciales Debaté. i
Exposiciones de trabajos de |os alumnos
Talleres 24
Actividades de evaluacion
Asistenciaatutorias 9
Estudio individual 40
Preparacion de trabajos individuales 60
Preparacion de trabajos en equipo 20
Trabajo Auténomo Tareas de investigacion y blsqueda de informacion 20
Lecturas obligatorias 80
Lecturalibre 140
Asistencia a actividades externas (visitas, conferencias, €etc.) 9
Otras actividades de trabajo autbnomo 12

Horastotales: 450

SISTEMA DE EVALUACION:

Obtencioén dela nota final:

Trabajos individuales: 50 %
Trabajos en equipo: 20 %
Prueba final: 20 %
Asistenciay participacion: 10 %
TOTAL 100 %

*Las observaciones especificas sobre €l sistema de evaluacion seran comunicadas por escrito a los alumnos al
inicio de la materia.

BIBLIOGRAFIA Y DOCUMENTACION:
Bibliografia basica:

Cipolle R, Strand LM, Morley P. Pharmaceutical Care Practice. The Patient Centered Approach to Medication Management. Third
edition. New Y ork: McGraw-Hill companies; 2012.

Machuca M, Paciaroni J, Mastroianni P, Arriagada L, Silva-Castro MM, Escutia R, et a. Guia para la Implantacion de Servicios de
Gestion Integral de la Farmacoterapia. Sevilla: OFIL; 2012.

Machuca M. Seguimiento farmacoterapéutico. Ediciones Mayo. 2008.
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Bibliogr afia recomendada:

Bermldez-Tamayo C, Jiménez-Pernett J, Garcia-Gutiérrez JF, Azpilicueta |, Silva-Castro MM, Babio G, Plazaola J. Cuestionario
paraevauar paginas web sanitarias segun criterios europeos. Aten Primaria 2006; 38(5):268-274.

Bermiidez-Tamayo C, Silva-Castro MM, Jiménez-Pernett J, Diaz-Cangja GC. Guias de Préctica Clinica. Informacién cientifico-
sanitaria de apoyo a la toma de decisiones clinicas sobre farmacoterapia. Pharmaceutical Letter 2013: Lib. XV; n° 5: 37-44.
Disponible en: http:/ / www.dicaf.es

Bimbela Pedrola JL. Cuidando a formador: Habilidades emocionales y de comunicacion. Granada: Escuela Andaluza de Salud
Plblica; 2005.

Borrell F. Manual de entrevista clinica. Barcelona: Doyma; 1994.
Coulter A. Engaging Patients in Healthcare. Berkshire; Open University Press. McGraw-Hill Education: 2011.

Diaz-Caneja GC, Silva-Castro MM, Bermldez-Tamayo C, Jiménez-Pernett J. Aplicaciones méviles para apoyar a cuidado del
paciente. Informacion cientifico-sanitaria de apoyo a la toma de decisiones clinicas sobre farmacoterapia. Pharm Letter 2013: Lib.
XV; n°17: 153-160. Disponible en: http:/ / www.dicaf.es

Diaz-Cangja GC, Silva-Castro MM, Bermudez-Tamayo C, Jiménez-Pernett J. Aplicaciones moviles sobre informacion
farmacoterapéutica. Informacion cientifico-sanitaria de apoyo a la toma de decisiones clinicas sobre farmacoterapia. Pharm Letter
2013: Lib. XV; n°16: 145-152. Disponible en: http:/ / www.dicaf.es

Hepler CD, Strand LM. Opportunities and responsibilities in pharmaceutical care. American Journal of Hospital Pharmacy. Vol 47,
pég. 533-543, 1990.

Jiménez-Pernett J, Garcia Gutiérrez JF, Bermidez-Tamayo C, SilvaCastro MM, Tuneu L. Evaluacion de sitios web con
informaci6n sobre medicamentos. Atenc Primaria 2009; 41(7): 360-366.

Machuca M, Silva-Castro MM. Evaluacion de la farmacoterapia a partir de la enfermedad de base. Pharm Care Esp 2010: 12 (1):
192-194.

Machuca M, Silva-Castro MM. Toxicidad neuroldgica por alteraciones hepéticas de medicamentos. Pharm Care Esp 2009; 11 (4):
90-93.

Machuca M, Silva-Castro MM. Uso de antidepresivos no selectivos en prevencion secundaria cardiovascular. Pharm Care Esp 2009;
11 (2): 90-93.

Machuca M. Lacomunicacién con el médico en atencion farmacéutica. El Farmacéutico; 2002; 284:66-74.

Menéndez EL. Participacion social en salud: las representaciones y las practicas. En: Menéndez EL, Spinelli HG. Participacion
Social ¢Paraqué?. Coleccion Salud Colectiva. Buenos Aires; Lugar Editorial: 2006.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Documento de Consenso. Foro en Atencion Farmacéutica. Madrid: MSC; 2008.

Organizacion Mundial de la Salud. El papel del farmacéutico en el sistema de atencién de salud. Informe Tokio: OMS; 1993.
Segunda Reunion de la OM S sobre la funcion del farmacéutico: Servicios farmacéuticos de calidad: Ventajas para los gobiernosy el
plblico. Septiembre de 1993. Tokio: OMS; 1993.

Pharmaceutical Group of European Union. Agrupacion Farmacéutica de la Unién Europea. Libro Blanco de la Farmacia
Comunitaria Europea. Bélgica: PGEU; 2012. Disponible en: http:/ / www.pgeu.eu

Pibernat-Mir L, Ventura-Garcia L, Silva-Castro MM. La farmacia comunitaria como espacio de atencion en salud. Una mirada
desde el pluralismo asistencial. Rev OFIL 2013; 23;4:152-163.

Pibernat-Mir L, Ventura-Garcia L. Lafarmacia comunitariay el reto de lainterdisciplinariedad Rev. O.F.I.L. 2013, 23;4:125-127.

Prieto MA; Escudero M; Gil Garcia E. La entrevista clinica de valoracion inicia. Granada. Escuela Andaluza de Salud Publica;
2007.

Ramalho de Oliveira D, Brummel AR, Miller DB. Medication therapy management: 10 years of experience in a large integrated
health care system. J Manag Care Pharm. 2010;16(3):185-95.

Ramalho de Oliveira D. O Paciente como Ator Principal da Atengao Farmacéutica. En: Atencao Farmacéutica: da filosofia ao
gerenciamento da terapia medicamentosa. Sao Paulo: RCN editora; 2011.

Rantucci MJ. Pharmacist talking with patients.A guide to patient counselling. Baltimore: Williams.

Royal Pharmaceutical Society. Medicines Optimisation: Helping patients to make the most of medicines Good practice guidance for
healthcare professionalsin England. London: RPS; 2013.

Sabater D, Silva-Castro MM, Amariles P, Faus MF. Documentacion de las actividades asistenciales del farmacéutico: la historia
farmacoterapéutica. Farm Hosp 2008; 32 (1): 56-57.

Sabater D, Silva-Castro MM, Faus MJ. M étodo Déader: Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico. Granada: GIAF-UGR; 2007.

Shoemaker SJ, Ramalho de Oliveira D. Understanding the meaning of medications for patients: the medication experience. Pharm
World Sci 2008; 30(1): 86-91.

Silva-Castro MM, Calleja MA, Tuneu L, Faus MJ. Situacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en la Atencion Hospitalaria.
Pharm Care Esp 2008; 10 (4): 171-192.

Silva-Castro MM, Diaz-Caneja GC, Bermudez-Tamayo C, Jiménez-Pernett J. Estrategia para la busqueda rapida para la evaluacion
de lafarmacoterapia. Pharm Letter 2013: Lib. XV; n°11: 105-112 Disponible en: http:/ / www.dicaf.es

Silva-Castro MM, Rius Font L, Font Olivet A. Optimizacion de la Farmacoterapia. Estrategias para una mejora de la calidad
asistencial en la Atencion Sanitaria Domiciliaria. OFIL 2013; 23(2):45-48.

FI-010 -10 - Rev.003



Guia Docente 2024-25
ATENCION FARMACEUTICA

universidad

SANJORGE

GRUPO SANVALERO

V.
3.t

Silva-Castro MM, Rius-Font L, Sablon Gonzalez N. Fisiologia del sistema renal. Funcion renal alterada. Pharm Letter 2014: Lib.
XVI; n°2: 9-16. Disponible en: http:/ / www.dicaf.es

Silva-Castro MM, Sablén Gonzalez N. Vaoracion de la Funcion Rena en Atencion Primaria. Pharm Letter 2014: Lib. XVI; n°5:
41-52. Disponible en: http:/ / www.dicaf.es

Silva-Castro MM, Tuneu L, Faus MJ. Systematic review of the implementation and evaluation of Pharmaceutical Care in
hospitalised patients (Pharmaceuticadl Care implementation in hospitalised patients. Systematic review). Farm Hosp.
2010;34(3):1067124.

Silva-Castro MM. Andlisis cudlitativo de la experiencia farmacoterapéutica: € caso del dolor tratado con medicamentos como
fenémeno abordable desde la antropologia de la salud. Rev. O.F.I.L. 2012; 22(3): 111-122.

Silva-Castro MM. Gestion integral de la farmacoterapia en la atencion del paciente oncol 6gico. OFIL 2013; 23(2):63-68.

Strand LM, Cipolle R, Morley P, Frakes M. The impact of Pharmaceutical Care on the patient in the Ambulatory Practice Setting:
Twenty-five years of experience. Curr Pharm Design 2004; 10(31): 3987-4001.

Tuneu L, Silva-Castro MM. El paciente como centro del seguimiento farmacoterapéutico. Pharm Care Esp 2008; 10 (3): 120-130.

Paginas web recomendadas:

Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios

BIOETICA - AEBI

BIOETICA - biogtica.org

BIOETICA - Instituto Borja de Bioética
BIOETICA - Sociedad Internacional de
Bioética

BOLETINES DE MEDICAMENTOS -
BIT (Navarra)

BOLETINES DE MEDICAMENTOS -
Buitlleti Groc (Catalufia)

BOLETINES DE MEDICAMENTOS -
CADIME (Andalucia)

BOLETINES DE MEDICAMENTOS -
DTB (BMJ)

BOLETINES DE MEDICAMENTOS -
NPC (UK)
BOLETINES DE MEDICAMENTOS -
Prescrire

BOLETINES DE MEDICAMENTOS -
The Medical Letter

BOLETINES DE MEDICAMENTOS -
UK Medicines Information

College of
Minnesota

Digest de Informacion Cientifica basada
en la evidencia clinica, asistencial,
farmacologica 'y  farmacoterapeutica
(DICAF)

European Medicines Agency

Pharmacy. University of

Fundacién Pharmaceutical Care - Espafia
Fundacién Pharmaceutical Care Espafia

Guias de Préactica Clinica del Sistema
Nacional de Salud

INFO DIRIGIDA A PACIENTES -
Fisterra

INFO DIRIGIDA A PACIENTES - Keele
University
INFO DIRIGIDA A PACIENTES -
Medscape

INFO DIRIGIDA A PACIENTES - NHS
UK Drug Info Zone

INFO DIRIGIDA A PACIENTES - Nice
INFO DIRIGIDA A PACIENTES -
Rincon de Sisifo

INFO DIRIGIDA A PACIENTES - Worst

http://www.aemps.gob.es/

http://www.aebioetica.org
http://www.bioetica.org/
http://www.ibbioetica.org/es/

http://www.sibi.org/sib/index.htm

http://www.navarraes’home_es/Temas/Portal de la  Salud/Profesionales’Documentacion

publicaciones/Publicaciones tematicas/M edicamento/BI T/

http://www.icf.uab.es/informacion/bol etines/bg/asp/bg_e.asp

http://www.easp.es/web/cadime/index.asp?dSub=303

http://www.dtb.org.uk/

http://www.npc.co.uk/

http://www.prescrire.org/

http://secure.medicalletter.org/

http://www.ukmi.nhs.uk/Med_info/default.asp

http://www.pharmacy.umn.edu/

http://www.dicaf .es/

http://www.ema.europa.eu/emal
http://www.pharmaceutical-care.org

http://www.pharmaceutical-care.org/

http://portal .guiasalud.es/

http://www.fisterra.com/index.asp

http://www.keel e.ac.uk/deptsmm/M TRAC/

http://www.medscape.com/druginfo

http://www.druginfozone.nhs.uk/home/default.aspx
http://www.nice.org.uk/
http://www.elrincondesisifo.net

http://www.worstpills.org/

FI-010

-11 -

Rev.003



universidad ‘JL Guia Docente 2024-25

SANJORGE r ATENCION FARMACEUTICA

GRUPO SANVALERO ? '

pills

INFO DIRIGIDA A PROFESIONALES - :

Aemps http://www.aemps.gob.es/
INFO DIRIGIDA A PROFESIONALES - ttp:/fwww.emartindale.com/
eMartindale

INFO DIRIGIDA A PROFESIONALES - T e ——
Micromedex P ' ’
INFO DIRIGIDA A PROFESIONALES - )

EarEleig http://www.portalfarma.com
::’,:EﬁeDdIRIGIDA = [PROFEEONHEE http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi ?DB=pubmed
INFQ DIRIGIDA A PROFESIONALES - ttp:/Aww.rxlist.com

Rx List

INFO DIRIGIDA A PROFESIONALES - ) )

Trip Dat http://www.tripdatabase.com
Segu[mlen_to RERE TS P http://www.sfthospital .com/
Hospitalario

Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de )

Atencion Primaria (SEFAP) I S E AT
Sociedad  Espafiola de  Farmacia )

Comunitaria (SEFAC) Rl
Sociedad Espafiola de Farmacia .

Hospitalaria (SEFH) http://www.sefh.es/
Sociedad Espafiola de Optimizaciéon de )

Farmacoterapia (SEDOF) http://www.sedof.es/

Sociedad Internacional de Biogtica (SIBI)  http://www.sibi.org/

UNIVERSITY OF MINNESOTA -

PETERS INSTITUTE http://www.pharmacy.umn.edu/centers/peters/

* Guia Docente sujeta a modificaciones

FI-010 -12- Rev.003



