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RESUM

|En el Sistema Sanitari és frequent que un Unic pacient siga atés per nombrosos professionals del circuit
assistencial, format per metges comunitarisi especialistes, infermers, farmaceutics comunitarisi
especialistes, psicolegs, entre altres. En qualsevol d'estos episodis, 0 en les practiques, processos i/o
estructures gque el's suporten ne sempre es pot garantir la qualitat farmacoterapeuticai la seguretat del
pacient. L'objectiu principal de I'assignatura és dissenyar processos integrats que milloren la qualitat
farmacoterapeuticai la seguretat del pacient. |, particularment, mostrar la seua aplicacio en els entorns de
major risc, com succeix amb els pacients aguts, i amb unatriple perspectiva: 1) individual (centradaen €
pacient), 2) poblacional (centrada en grups de pacients de risc) i 3) sistemad'utilitzacio de medicaments.
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CONEIXEMENTS PREVIS

Relacié amb altres assignatures de la mateixa titulacio

No heu especificat les restriccions de matricula amb altres assignatures del pla d'estudis.

Altres tipus de requisits

Coneixements generals en farmacoterapia, farmacocinética, fisiologia i fisiopatologia

2138 - M.U.Inv.Us Rac.Med.

Manejar adequadament les fonts d'informacié biomedica i posseir. I'nabilitat de fer una valoracié
critica d'aquestes integrant la informacié per aportar coneixements a grups assistencials
multidisciplinaris.

Que els estudiants sapiguen aplicar els coneixements adquirits i la seua capacitat de resoluci6 de
problemes en entorns nous o poc coneguts dins de contextos més amplis (o multidisciplinaris)
relacionats amb la seua area d?estudi.

Que els estudiants siguen capacos d?integrar coneixements i afrontar la complexitat de formular
judicis a partir d?una informacié que, sent incompleta o limitada, incloga reflexions sobre les
responsabilitats socials i etiques vinculades al?aplicacié dels seus coneixements i judicis.

Que els estudiants sapiguen comunicar les.conclusions (i els coneixements i les raons ultimes que
les sustenten) a publics especialitzats i no especialitzats d?una manera clara i sense ambiguitats.

Que els estudiants posseisquen les habilitats'd?aprenentatge que els permeten continuar estudiant
d?una forma que haura de ser en gran manera autodirigida o autobnoma.

Ser capacos de treballar en equip amb eficieéncia en la seua tasca professional o investigadora.

Ser capacos de realitzar una presa rapida i efica¢ de decisions en la seua tasca professional o
investigadora.

Ser capacos d'accedir a la informacio necessaria (bases de dades, articles cientifics, etc.) i tenir prou
criteri per a la seua interpretacio i utilitzacio.

Posseir i comprendre coneixements que aportin una base o oportunitat de ser originals en el
desenvolupament i / o-aplicacio d'idees, sovint en un context de recerca.

Ser capacos d'integrar les noves tecnologies en la seva tasca professional i / o investigadora.
Saber redactar i preparar presentacions per posteriorment exposar-les i defensar-les.
Ser capagos d'analitzar de forma critica tant el seu treball com el del seu companys.

Ser capacos d'accedir a ferramentes d'informacio en altres arees del coneixement i utilitzar-les
apropiadament.

Ser capacos de valorar la necessitat de completar la seva formacié cientifica, historica, en llengles,
en informatica, en literatura, en ética, social i humana en general, assistint a conferencies o cursos i/
o realitzant activitats complementaries, autoavaluant I'aportacié que la realitzacié d'aquestes
activitats suposa per a la seva formacio integral.
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- Ser capacos d'aplicar I'experiéncia investigadora adquirida en tasques propies de la seva professio,
tant en I'empresa privada com en organismes publics.

- Dominar la comunicacié cientifica. Posseir habilitats socials i comunicatives en la practica
assistencial.

- Analitzar la utilitzacié6 de medicaments per a la bona practica assistencial. Capacitat per a avaluar
resultats farmacoterapéuticos.

- Capacitat per a desenrotllar i proposar procediments que contribuisquen a I's racional del
medicament.

* Ser capag de dissenyar processos integrats que milloren les activitats cliniques, dins del marc definit
per laqualitat farmacoterapeuticai la seguretat del pacient, en els entorns de major risci en els
moments critics dels episodis relacionats amb la farmacoterapia.

» Ser capag d'identificar situacions de millora, fer propostes de prevencio de morbiditat
farmacoterapéutica, aplicar-les, avaluar-lesi plantejar millores.

» Ser capac d'identificar oportunitats de milloraen el tractament que reben els pacients.

» Ser capag de validar metodes, escales, algoritmes i questionaris predeterminats per ala mesura de
resultats farmacoterapéuticsi clinics en els pacients

DESCRIPCIO DE CONTINGUTS

1. Bases Metodologiques

1. Introduccié a la qualitat farmacoterapeutica i seguretat del pacient: bases metodologiques.

2. Morbiditat relacionada amb els medicaments: aproximaci6 a les seues causes i consequencies.

3. Ferramentes de millora de la qualitat farmacoterapéutica i seguretat del pacient: analisi causa-arrel
(ACR) i analisi model de fallades i efectes (AMFE).

4. Disseny d'estudis d'investigacié en Qualitat Farmacoterapéutica i Seguretat del Pacient

2. Sistemes de millora

1. Gestié farmacoterapeutica: avaluacié i selecci6 de medicaments, protocols terapéutics i vies
cliniques.

2. Sistemes de prevencié de la morbiditat farmacoterapéutica: Processos integrats en la cadena
farmacoterapeéutica.

3. Us Racional del Medicament: estratégies de millora de I'Administracio Sanitaria
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3. Conciliacié farmacoterapéutica i integracié entre nivells assistencials

1. Transici6 assistencial i continuitat farmacoterapéutica en el pacient hospitalitzat

. Méetode IASER per a la millora de la qualitat de la farmacoterapia i la seguretat dels pacients

4
1. Detecci6 i prioritzacio de necessitats farmacoterapéutiques dels pacients.

2. ldentificaci6 de pacients amb oportunitats de millora de la farmacoterapia.

3. Actuacions farmacéutiques per a la prevencio i resolucié de morbiditat farmacoterapeutica.

4. Seguiment farmacoterapéutic del pacient.

5. Avaluaci6 de resultats farmacoterapeutics, clinics, farmacoeconomics i, humanistics.

6. Validacié dels programes de qualitat farmacoterapéutica. Difusié de resultats, indicadors i
incorporacié de millores

5. Treball practic de prevencio de morbiditat farmacoterapeutica en grups de pacients d'alt risc.

1. Treball practic en grups de pacients seleccionats amb |'objectiu de prevenir morbiditat
farmacoterapéutica

VOLUM DE TREBALL

ACTIVITAT Hores % Presencial
Classes de teoria 35,00 100
Seminaris 20,00 100
Treball en grup 15,00 100
Elaboraci6 de treballs en grup 15,00 0
Elaboraci6 de treballs individuals 25,00 0
Estudi i treball autonom 25,00 0
Lectures de material complementari 15,00 0
Preparacio de classes de teoria 20,00 0
Resolucié de casos practics 5,00 0
TOTAL| 175,00

METODOLOGIA DOCENT

Durant les activitats, tant teoriques com practiques, sindicaran les aplicacions dels continguts de
|'assignatura en relacio amb els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS). Amb aixo es pretén
proporcionar coneixements, habilitats i motivacio per comprendre i abordar aquests ODS, alhora que es
promou lareflexid i lacritica.
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Classes magistrals (25h) . Destinades al'obtenci6 dels coneixements basics. Sutilitzara el métode
dogmatic combinat amb el metode heuristic per ala presentacio dels conceptes fonamentalsi els
continguts més rellevants de I'assignatura, emprant els mitjans audiovisuals necessaris per al
desenrotllament de les mateixes. Sinvitara a professionals sanitaris experts en el's temes corresponents.

Seminaris deresolucié de casos (25h) . Es proposen diferents problemes, per a ser resolts pels
estudiants i discutits en sessions presencials davall la supervisio del professor, lagual cosaimplicara una
participacio activa de |'estudiant.

Treball de grup (20h) . Ho redlitzaran els estudiants en grups de 6-8, per mitja d'estudis d'utilitzacio de
medicaments, analisi i avaluacio farmacoterapeutica de situacions conflictives. Esredlitzarala
presentacio oral del treball a finalitzar el curs.

Per a completar les hores de Teoria no presencials sadaptaran els materials previstos per aladocéncia
presencial, incorporant anotacions i locucions explicatives de manera que I'estudiant puga accedir aelles
en qualsevol moment. Sutilitzaran també videoconferencies sincrones o asincrones per BBC. Utilitzacié
del forum de I'Aulavirtual per a atendre els dubtes. Per ales sessions de Practiques del contingut teoric
es combinariala utilitzacié de videoconferéncies per *BbC, la visuditzacio de les “demos’ realitzades pel
professor mitjancant sessions de videoconferénciai larealitzacié dels exercicis proposats mitjancant
I'opci6 “ Tasca” del'aulavirtual, en I'horari establit.

Les tasgques derivades delstreballsrealitzats demanera individual i en grup shauran d'entregar
mitjancant I'opci6 de “ Tasca’ del'aulavirtual.

Per ales Tutories, que es realitzaran a demanda de I'estudiant, es podra utilitzar €l correu electronic quan
no es puguen resoldre de manera presencial.

AVALUACIO

Avaluaci6 dela docencia teorica. Esrealitzara per mitja d'avaluacio continuai representa el 40 %
delanota global

Es obligada |'assisténcia de al menysel 80% de les classes tedriques per a optar i obtindre € minim en
['aval uaci 6 continua.

En el cas que I'assistéencia del'estudiant a les classes teoriques sigainferior al 80%, i la seua abséncia
estigajustificada, savaluara al'estudiant per mitja de larealitzacio d'un examen escrit sobre la matéria
impartida en les classes teoriques.

Treball individual i-en'grup.Representa el 40% dela nota global
Exposicié oral del treball practic. Representa el 20% de la nota global

Lacopiao plagi manifest de qualsevol tasca de |'avaluacio suposaralaimpossibilitat de superar
|'assignatura, sotmetent-se seguidament al's procediments disciplinaris oportuns. S ha de tenir en compte
gue, d'acord amb I'article 13. d) de I'Estatut de I'Estudiant Universitari (RD 1791/2010, de 30 de
desembre), és deure un estudiant abstenir-se en la utilitzacié o cooperacio en procediments fraudulents en
les proves d'avaluacié, en els treballs que es realitzen o en documents oficials de la universitat.
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Davant practiques fraudulentes es procedira segons all0 establert pel “Protocol d'actuacié davant
practiques fraudulentes a la Universitat de Valéncia” (ACGUV 123/2020):
https://www.uv.es/sgeneral/Protocol C83.pdf
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