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1. PRESENTACION DEL PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN
FARMACIA HOSPITALARIA Y CLINICA

1.1lIntroduccion

En este documento se presenta la propuesta para crear el Programa de
Especializacibon en Farmacia Hospitalaria y Clinica que otorgar4d el grado de
Especialista en Farmacia Hospitalaria y Clinica. Las entidades académicas
participantes seran la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan (FES Cuautitlan) y el
Centro Médico American British Cowdray (Centro Médico ABC).

La Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan, fundada en abril de 1974, ofrece, entre
otras, las licenciaturas de QFB (desde 1974 y hasta 2008), Farmacia y Bioquimica
Diagnostica (a partir de 2008), por medio de las cuales prepara de manera disciplinaria
a profesionales competitivos en aspectos bioldgicos, quimicos y de la salud por medio
de la aplicacién, generacion de conocimientos técnicos y cientificos para aportar
soluciones adecuadas a las necesidades de salud y del bienestar en la poblacion,
capacitados para responder a las exigencias del mercado de trabajo en una sociedad
cuyos cambios constantes requieren atender entre otros, de manera oportuna, el
campo de conocimiento, de la Farmacia Hospitalaria y Clinica.

Por su parte, el Centro Médico ABC, es el primer centro médico privado de México.
Con una larga tradicién, con vocacion de servicio en la ensefianza e investigacion y
compromiso de responsabilidad social, fundado en diciembre de 1886 (Hospital
Americano) en que toma su nombre actual en 1941. Desde su creacion, participa en la
formacion de profesionales en los &mbitos de la medicina, la enfermeria y, desde
1990, en farmacia hospitalaria (farmacia clinica, mezclas intravenosas, atencion
farmacéutica, entre otras).

Asimismo es el primer y Unico centro médico en el pais certificado bajo los criterios
homologados del Consejo de Salubridad General (CSG) y los de Joint Commission
International (JCI) en sus dos campus, donde la practica profesional y de calidad en
farmacia es un factor importante. Se encuentra equipado con los mas modernos
adelantos tecnoldgicos y cuenta con mas de 1,400 médicos de 40 especialidades.

El proyecto que aqui se presenta tiene como motivaciones principales atender la
necesidad de capacitar a los profesionales en el campo de conocimiento de Farmacia
Hospitalaria y Clinica, y como oferta educativa para los egresados de las licenciaturas
de Farmacia, y Quimica Farmacéutica Biol6gica de la UNAM y de otras Instituciones
de Educacion Superior.

La Especializaciéon en Farmacia Hospitalaria y Clinica contempla la formacion de
profesionales con conocimientos soélidos en: sistemas biolégicos, caracteristicas y
propiedades farmacologicas de los farmacos, fisiopatologia y estados de evolucién de
la enfermedad, asi como la interaccion entre medicamentos y sistemas biol6gicos.
También incluye conocimientos farmacoepidemioldgicos, farmacoecondmicos,
farmacosanitarios, clinico-biol6gicos y la normativa que rige las buenas practicas de
acondicionamiento, preparaciéon y distribucion de medicamentos. Con bases
metodoldgicas e interdisciplinarias, que promoveran la participacion con el equipo de
salud.

La Farmacia Hospitalaria y Clinica en México esta considerada como un campo
emergente Farmacéutico, que si bien es cierto que viene desarrollandose



incipientemente en el pais, en los dltimos afios ha tenido un grado de crecimiento y
expansion mas notoria, lo que implica una demanda de especialistas con una
formacion de posgrado especifico.La viabilidad de este proyecto esta sustentada en
las capacidades académicas y de infraestructura con las que cuenta la Facultad de
Estudios Superiores Cuautitlan, en la disponibilidad del apoyo interinstitucional y en las
aportaciones de infraestructura y recursos humanos del Centro Médico ABC.

1.2 Antecedentes

La propuesta de creacion de la Especializacién en Farmacia Hospitalaria y Clinica y su
plan de estudios, tiende a satisfacer las necesidades que se presentan hoy en dia en
el Sector Salud en nuestro pais, tomando en cuenta la dimensién demografica de la
sociedad, lo cual plantea desafios al sistema de salud en aspectos que requieren ser
atendidos por las instituciones de educacion superior.

Sin duda la UNAM a través de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan y el
Centro Médico ABC contribuira a los esfuerzos en materia de salud en el pais
formando cuadros profesionales especializados y altamente capacitados en salud
publica, en la atencién farmacéutica, farmacovigilancia, uso, preparacion y manejo de
medicamentos citostaticos, entre otros internacionalmente aceptados.

En nuestro pais, la actividad del farmacéutico es cada vez mayor, especificamente en
el campo de conocimiento que le comprende la Especializacion que se propone,
reguladas por la Secretaria de Salud por medio de:

a) Suplemento para Establecimientos Dedicados a la Venta y Suministro de
Medicamentos y demas Insumos para la Salud de la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, Secretaria de Salud.

b) Normas Oficiales Mexicanas que existen regulando estas actividades.

Otros datos sefalados en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 refuerzan la
necesidad de contar con personal capacitado disponible en el sector salud, ahi se
indica que México tiene 1.85 médicos por cada mil habitantes, cifra inferior al promedio
internacional deseable, que es de tres médicos. Aunado a la distribucién geografica
irregular que presentan los médicos en el territorio nacional. La desigualdad se
observa también entre instituciones que prestan servicios médicos. PEMEX, por
ejemplo, tiene un promedio de tres médicos por cada mil derechohabientes, mientras
gue la Secretaria de Salud, IMSS e ISSSTE tienen menos de dos médicos por cada
mil derechohabientes, mostrando las inequidades en los servicios de salud que
reciben los mexicanos.

En la mayoria de los paises, la formacion de profesionales en este campo tiene lugar
en escuelas de farmacia, lo que ha resultado ampliamente positivo para su desarrollo,
en cambio en nuestro pais, la formacion de farmacéuticos se ha dado tradicionalmente
en las escuelas y facultades de quimica. Por otra parte, también prevalece la
tendencia global marcada en los informes de organismos internacionales que
recomiendan incorporar la farmacia hospitalaria en los programas de posgrado.

Por otra parte la investigacion en Farmacia Hospitalaria y Clinica en América Latina es
incipiente, como es el caso de nuestro pais.

1Disponible en http://pnd.calderon.presidencia.gob.mx/igualdad-de-oportunidades/salud.html
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, Presidencia de la Republica, Sistema Internet de la
Presidencia 2007.



http://pnd.calderon.presidencia.gob.mx/igualdad-de-oportunidades/salud.html

1.2.1. Analisis de planes de estudio afines
Al hacer una revision cronolégica de como ha evolucionado y avanzado el desarrollo
de este campo en diferentes niveles de estudios; para el caso del posgrado se ofertan
los siguientes programas:

Planes de estudio afines en Instituciones de Educacion
Superior a nivel nacional

Nomibre del institucion sducativa | THule gus == otorga CFuTRCHNN Creditos
PrOrama
Criplomado en Facultad de Cripkoma 240 h Mo se indica
Farmacia Clnica Estwdios
Supseriores
Zaragoza UNAM
Masstria en LM Ak Maestria en 2 afos T2
Ciencias Medicas, Ciencias Medicas,
Odontoligicas v de Odontoligicas v de
la Saled la Salwd
Doctorado en LIMAM Doctor en 2 atos Mo =& indica
Ciencizs Médicas, Ciencizs Médicas,
Odontoligicas y de Odontolégicas y de
la Saihed la Sahed
Doctorado en Liniwersidsd Croctor en 4 s=mestres Mo == indica
Farmacia Butonoma de Farmacia
Morelos

A nivel internacional diferentes universidades imparten programas de especializacion,
maestria y doctorado en atencién farmacéutica y farmacia clinica, destacando Espafia,
Chile, Argentina, Colombia y Estados Unidos, en donde en 1990, la Asociacion
Americana de Escuelas de Farmacia (AACP) aprobd la integraciéon de estudios
profesionales con los de doctorado. En la actualidad diez escuelas y facultades de
farmacia ofrecen el grado de Doctorado en Farmacia, otras cuentan con post-PharmD
en areas especializadas en el campo que nos ocupa.

Actualmente se observa la tendencia de ampliar la formacién de profesionales por
medio de estudios de especializacion y maestria, como es el caso de la Universidad
de Chile donde se imparte la Especializacibn en Farmacia Clinica y Atencion
Farmacéutica. En Espafia se tienen 21 programas presenciales en las diferentes
universidades sobre Atencion Farmacéutica y Farmacia Hospitalaria con diversas
subespecialidades (geriatria, pediatria, pacientes con enfermedades mentales, entre
otros) y 12 programas a distancia, en las universidades de Sevilla, Universidad de
Barcelona, Universidad de Granada y Universidad de Leon.

En México la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan, UNAM es pionera en la
formacion de profesionales en farmacia (Hospitalaria y Clinica). A partir de 1991 como
parte de la formacion del QFB, se imparte la salida terminal de Farmacia Hospitalaria,
siendo asi la primera facultad en el pais en ofertar esta formacion.

El Programa de Especializacion en Farmacia Hospitalaria y Clinica que se presenta
proporcionara a los estudiantes de farmacia una base firme y equilibrada sobre las
ciencias naturales, farmacéuticas y sanitarias, asi como los fundamentos esenciales
para la practica de la farmacia en un medio multidisciplinario que proporciona cuidados

7


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.com.mx&twu=1&u=http://en.wikipedia.org/wiki/American_Association_of_Colleges_of_Pharmacy&usg=ALkJrhgA7eKk0v8AJ91E5-udNOgZ_3hDxg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.com.mx&twu=1&u=http://en.wikipedia.org/wiki/American_Association_of_Colleges_of_Pharmacy&usg=ALkJrhgA7eKk0v8AJ91E5-udNOgZ_3hDxg

sanitarios.

Este ofrecera al

estudiante en farmacia una formacién Unica de

conocimientos técnicos y cientificos, equipandole para emplear un gran abanico de
técnicas tradicionales y modernas con qué ayudar a los pacientes a alcanzar los
resultados deseados derivados del uso de los medicamentos.

Planes de estudic afines en Instituciones de Educacion
Superior a nivel internacional
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1.3 Fundamentacién del Programa

1.3.1. Demandas del Contexto

La practica de la Farmacia Hospitalaria ha evolucionado, enmarcada en un proceso
asistencial integral, generando una retroalimentacion constante en el funcionamiento
en el servicio sanitario. El desarrollo que ha experimentado la Farmacia Hospitalaria
como practica profesional e institucional no ha sido arménico en nuestro pais, asi
también se ha tenido la necesidad de generar paralelamente un marco legal que
contenga las nuevas préacticas de acuerdo al quehacer de los profesionales en
farmacia.

La finalidad de los servicios de farmacia hospitalaria es implantar un sistema, dentro
del programa de gestién de calidad en farmacia hospitalaria, que articulen a los
equipos de profesionales y técnicos del sector salud, requiriéndose su capacitacion
por parte de expertos. Ademas se hace necesario fomentar el avance a través el
desarrollo de lineas de investigacion de este campo que sean sustento en la formacién
de los alumnos y herramienta basica en las practicas laborales.

En el d o (Retos & pportunidddes en el desarrollo de una politica nacional de
medi cament os (28000) give®pretende disefiar e instrumentar una Politica
Nacional de Medicamentos que promueva el desarrollo de modelos de suministro
eficiente y oportuno de medicamentos e insumos para la salud. Se considera al



farmacéutico como el elemento fundamental en el proceso, dada su formacion y
desempenfo profesional, se resalta que se requiere de profesionistas capacitados para
el desarrollo de estas actividades, ver figura 1.

Figura 1.
Ejes de la Politica Nacional de Medicamentos

1. Politica de precios
a. Costos reales
b. Control de margenes de beneficio
c. Fijacién de Precios de referencia
institucicnales
2. Control de intermediarios
3. Cumplimiento de la politica de uso de
genéricos.
4. Buenas practicas de planeacion de la
demanda, adquisicién y administracién de
inventarios.
5. Transparencia y combate real a la corrupcion
6. Financiamiento suficiente y oportuno
7. Establecimiento de emergancia nacional para
cierto tipo de padecimientos

_h_

1. Investigacion
a.lnvestigacion operativa
b.Investigacién para el desarrollo de

1.8eleccion de medicamentos
a.  Medicamentos esenciales
¥ Depuracion/actualizacion del Cuadro basico
¥ Establecimiento de Catalogos Institucionales
basados en la cartera de servicios y en la
evidencia cienlifica.
¥ Listas de medicamentos en la unidades de
atencion
b. Medicamentos estralégicos
c.Medicina tradicional ¥ herbolaria
2 Regulacion farmacéutica y proteccion contra
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1.Directrices: Protocolos, guias clinicas y guias
farmaco-terapéuticas

2 Establecimiento de Comités de farmacia y
terapéutica en los servicios de salud
3.Estrategias educativas y a profesionales, a

Proteger

usuarios y consumidores la salud de la medicamentos
4.Reglamentacion de la promocion a los pob'amén mexicana 5 &L?:gﬁlgfig%]e{iw; hmanos

facultativos

5_Prohibicién absoluta de muestras médicas
6.Capacitacion a los expendedores de
medicamentos

7.Creacion de Centros de informacion scbre
medicamentos y centros de informacian

a.Formacién de farmacéuticos clinicos
b.Incomporacién de farmacéuticos al equipo de
salud de las instituciones del sector, en los niveles
operativos, de planeacion y decision.
c¢.Profesionalizacién de los servicios de farmacia

toxicolgica en todas las unidades de salud

B,Baleﬁglﬂs a.Modelo Nacional de Servicios Farmacéuticos
9 Estricto cumplimiento de disposiciones de (hospitalarios y ambulatorios) i
venta con receta. 3 Creaglon de un Organismo de reglamentacién
10.Atencién farmacéutica. farmacéutica nacional

11. Farmacovigilancia efectiva 4. Formato Unico de receta nacional sectorial.
5. Ley Federal sobre medicamentos

Fuente: Castro Albarran, 2009

En marzo de 2010 se difundi - a nivel
Ho s pi tZapresentada por la Direccién General de Planeacién y Desarrollo en
Salud T DEGEPLADES, de la Secretaria de Salud, en dicho modelo se marcan
lineamientos a seguir en el uso racional de los medicamentos en el ambito hospitalario
y entre otros servicios, sefiala la necesidad del servicio farmacéutico profesional, sobre
todo en el caso de aquellos hospitales que preparen mezclas intravenosas para sus
pacientes, por lo que principalmente los hospitales de tercer nivel, es decir, de
especialidades e institutos nacionales de salud, deben de contar con farmacéuticos
profesionales desarrollando, entre otras, actividades en la Central de Mezclas
Intravenosas y Farmacovigilancia intrahospitalaria. Esto crea la necesidad de que se
revisen los escalafones en las instituciones publicas de manera que se inserte el
puesto de farmacéutico en la farmacia de las instituciones hospitalarias. Si bien es
cierto que es un proceso que requiere de tiempo, el DIF, ISSEMYM y el ISSSTE son
las instituciones de salud que estan insertando al farmacéutico dentro de sus
actividades hospitalarias actualmente.

En México el nivel de desarrollo en los diferentes hospitales y farmacias es
heterogéneo, es decir, mientras que en algunos se requiere farmacéuticos con la
preparacion que la licenciatura ofrece, en otros, se necesita personal farmacéutico con

’Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria-
www.dgplades.salud.gob.mx/interior/modelo_farmacia.html-En caché29 Jul 2010 i Modelo
Nacional de Farmacia Hospitalaria. Consultado agosto 2011

naci

onal
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perfil profesionalizante capaz de ofrecer servicios farmacéuticos integrales y resuelva
las necesidades de acuerdo al nivel de desarrollo farmacéutico en los diferentes tipos
de hospitales. En la zona de influencia de la FESC se carece de un programa
académico que forme profesionales con las caracteristicas antes sefialadas.

En la actualidad el papel del farmacéutico es fundamental, como coadyuvante en la
vigilancia del proceso de la medicacion interviniendo con las actividades profesionales
propias e interactuando con los profesionales del equipo de salud, promoviendo el uso
racional de los medicamentos, lo cual se efectla principalmente a nivel hospitalario
tanto publico como privado.

El numero de hospitales generales y de especialidad a nivel nacional es de 997 (tabla
1), lo que implica una demanda considerable de servicios profesionales en farmacia.

Tabla 1. Datos sobre hospitales publicos en México

INSTITUCION NUMERO DE NUMERO DE UNIDADES DE ToTAL
HOSPITALES HOSPITALES DE CONSULTA
GENERALES ESPECIALIDAD EXTERNA
1
IMSS 286 40 5,067 5,393
2
SSA 321 99 11,131 11,551
ISSSTE 91 11 1,142 1,244
Secretaria de 34 3 259 296
Defensa
Secretaria de Marina 33 1 108 142
PEMEX 15 8 192 215
Estatal 38 17 211 266
Total 818 179 18,110 19,107

Notas: 1 Incluye IMSS-Solidaridad. 2 Incluye ISSDF e Institutos Nacionales de Salud. 3 Incluye Cruz Roja Mexicana, Universitarios, Hospital del

Nifio Poblano y Sistema de Transporte Colectivo Metro.

En el area metropolitana se tienen mas de dos mil hospitales publicos y privados, de
1° a 3er nivel (véase tabla 2), en algunos de los cuales hay farmacéuticos participando
en los procesos de medicacién y uso racional de medicamentos en mayor 0 menor
grado, enfrentandose a resolver las complejas situaciones de salud que demanda la
poblacion.

México requiere de importantes transformaciones en el sistema de salud para
responder a los retos presentes y futuros mediante programas dirigidos al
mejoramiento de la calidad, sustentados en los principios de universalidad, solidaridad
y pluralismo, con los propoésitos fundamentales de lograr equidad, eficiencia y calidad.

Tabla 2. Nimero y tipo de servicio clinico y hospitalario en el Estado de
México y el Distrito Federal

Entidad Federativa Hospitales Hospitales de Unidades de Total
generales especialidades consulta externa

Distrito Federal 43 68 684 795

Estado de México 54 9 1,185 1,248

Total 97 77 1,869 2,043

Fuente: Sistema Nacional de Salud, 2009
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Los egresados de las licenciaturas afines a este campo cuentan con elementos
fundamentales para el buen desarrollo de las actividades requeridas, sin embargo es
necesario ampliar y profesionalizar su formacién mediante la propuesta que se pone a
consideracion, para asi responder a las exigencias actuales y estar en posibilidades de
cubrir la demanda de especialistas en Farmacia Hospitalaria y Clinica.Es por ello que
se plantea que los farmacéuticos participen en el sector salud, vigilando el proceso de
la medicacioén e interactuando con el equipo multidisciplinario de salud.

Es asi que el Programa de Especializacion en Farmacia Hospitalaria y Clinica que se
presenta proporcionarda a los estudiantes una base firme y equilibrada sobre las
ciencias farmacéuticas y sanitarias que sustenten los fundamentos esenciales para la
practica de la farmacia en un medio multidisciplinario que proporcione cuidados
sanitarios adecuados.

Las actividades profesionales que realizara el Especialista en Farmacia Hospitalaria y
Clinica promoveran el uso racional de los medicamentos. Algunas otras actividades
son el manejo adecuado de los medicamentos y atencion farmacéutica y
farmacovigilancia en pacientes pediatricos, geriatricos, con cancer, de alto riesgo, con
medicacién de alto riesgo, en terapia intensiva, cuidados intermedios, con problemas
cardiacos, hepéticos y renales, en trasplantes, prevenciéon y deteccién de errores de
medicacién, con soporte nutricio parenteral en general aquellas en las que el
seguimiento farmacoterapéutico es eje central de la actividad profesional. También se
realizard el seguimiento farmacocinético, acondicionamiento de mezclas intravenosas,
control de calidad de éstas, estabilidad de las soluciones parenterales de uso
hospitalario, y seguimiento farmacoterapéutico de pacientes que reciben este tipo de
terapia.

1.3.2 Estado actual y tendencias futuras del campo del conocimiento que
abarca el Programa

Los errores en la dispensacion de farmacos en el ambito hospitalario y clinico han sido
reconocidos como un problema de gran importancia para la salud publica, por lo que
deben establecerse practicas efectivas de seguridad en la medicacion en todos los
paises, incluyendo México. En el Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria, celebrado recientemente en Malaga, los cientificos se han
mostrado unanimes al afirmar que el modo idéneo para mejorar la seguridad de la
asistencia a los pacientes hospitalarios es aumentar la calidad de todos los procesos:
de dispensacion, administracién y seguimiento de los tratamientos farmacolégicos.

Los expertos aseguran que la causa de los errores de medicacién que se producen
en los centros hospitalarios, no son la incompetencia o la desidia, es la existencia de
fallas en el sistema sanitario. En Espafia, segun indica el presidente de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria, los errores de medicacién motivan entre un 4.7%
y un 5.3% de los ingresos hospitalarios, con un costo medio por estancia préximo a
3,000 euros, y que pueden causar acontecimientos adversos en el 1.4% de los
pacientes. Ademas, existe una tasa de errores de medicacion en pacientes
hospitalizados del 12.8% (errores de transcripcion, dispensaciéon y administracion), y
de entre el 3.5% y el 7.9% debido a errores de administracion.

En EEUU, un informe del Instituto de Medicina sefiala que los fallos de medicacion es
el error asistencial mas prevalente y ocasionan mas de 7,000 muertes anuales,
superando a las causadas por los accidentes automovilisticos, se puede evitar el
riesgo de cometer estos errores si se aumenta la calidad de la asistencia prestada y la
seguridad en todo el proceso farmacéutico y farmacoterapéutico, desde que se
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adquiere o acondiciona un compuesto hasta que éste llega a un paciente, ademas del
seguimiento del efecto que sobre el enfermo tiene la medicacién prescrita.

La Farmacia de hospital ha evolucionado a la Atencion Farmacéutica, como modelo
de actuacién profesional que se basa en garantizar la calidad, seguridad y eficiencia
de los tratamientos farmacol6gicos. En este modelo es fundamental contar con la
actuacion del equipo de salud, integrado por médicos, enfermeras y el farmacéutico;
ademas de requerirse historias clinicas informatizadas, prescripcion electrénica o
dispensadores automatizados.

Lo anterior es considerado por el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, mediante el
Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria que se divide en dos grandes bloques: el
primero, refiere a las acciones realizadas por todos los actores que conforman el
sector salud. El segundo incluye la planeacién y la operacion a desarrollarse en la
farmacia del hospital, con énfasis en el personal farmacéutico profesional responsable
de realizarlas, considerando aspectos operativos que mejoren la oferta de servicios de
salud, desde el punto de vista farmacoterapéutico para los pacientes.

Las tendencias en el sector salud marcadas por el gobierno federal son las
relacionadas a la farmacia clinica, que fundamenta su actividad en mejorar la calidad
de vida del paciente a través del uso racional de los medicamentos.

El Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria que priva en el pais, es una herramienta
que favorece el desarrollo y crea la necesidad de farmacéuticos con una preparacion
acorde a las necesidades de cada hospital en México. Uno de los retos mas
importantes que se perciben para la educacién de posgrado, es demostrar su
pertinencia, pero este reto se magnifica debido a que debera transitar de una
pertinencia social a la cientifica y tecnoldgica.

La pertinencia social se ha convertido en uno de los atributos més deseables y
esperados de la educacion superior, es aqui donde cobra sentido la propuesta que se
presenta en virtud de que se busca que el Programa de Especializacion en Farmacia
Hospitalaria y Clinica sea valorado por su capacidad de formar profesionistas que
satisfagan las necesidades del mercado laboral en desarrollo y en la generacion de
ideas innovadoras que permitan detectar y dimensionar nuevos enfoques en la
atencion farmacéutica en el &mbito hospitalario.

El campo del conocimiento propuesto para el Programa de Especializaciéon en
Farmacia Hospitalaria y Clinica que se describe a continuacién,se fundamenta en las
necesidades inmediatas y mediatas para atender los requerimientos de desarrollo del
sector salud que demanda la nacién.

Farmacia Hospitalariay Clinica

El especialista en Farmacia Hospitalaria y Clinica, es el profesional formado para
realizar el manejo adecuado de medicamentos dentro de un hospital. Ademas, se
encarga de proporcionar informacién primaria o basica sobre el cuidado de la salud al
publico y es responsable de la distribucion y dispensacién directa al paciente, de los
medicamentos bajo prescripcidon médica considerando las indicaciones médicas. Por
lo que el profesional farmacéutico, debera integrar sus conocimientos de tal manera
que:
1 Sea capaz de llevar un control adecuado del manejo de los medicamentos en
un hospital, cumpliendo con las disposiciones sanitarias y legales
correspondientes.
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2 Pueda dosificar y realizar preparaciones oficinales y magistrales, incluyendo
las intravenosas requeridas por el cuerpo médico.

3 Forme parte integral de un equipo de salud.

4 Cumpla con las disposiciones correspondientes que rigen la existencia y
funcién de una farmacia y establezca un enlace adecuado entre el paciente y
el médico.

5 Ofrezca servicios farmacéuticos que propicien el uso y manejo racional de los
medicamentos en el equipo de salud y el paciente.

6 Favorezca el uso seguro y adecuado de los medicamentos en el hospital
validando la eficacia y seguridad de la farmacoterapia que recibe el paciente

1.3.3. Situacion de la docencia e investigacion en los niveles institucional y
de las entidades académicas participantes

En términos generales, la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan, es la Unica
entidad académica de la UNAM que ofrece la Licenciatura de Farmacia (2008) y ha
ofrecido la licenciatura de Quimico Farmacéutico Biol6gico (QFB) desde hace 38 afios.
La conjuncién de estas licenciaturas ha favorecido el desarrollo de este campo de
conocimiento considerado emergente, coadyuvando a la integracién de grupos de
investigacion en farmacia hospitalaria y clinica, y en mezclas intravenosas. La
Facultad dispone de la planta académica que desarrolla investigacién y realiza
docencia en el campo de Farmacia Hospitalaria y Clinica, para el caso especifico de la
especializacion participaran 14 académicos, tanto de carrera como de asignatura.

Por su parte el Centro Médico ABC cuenta con la colaboraciéon de mas de 1,400
médicos de 40 especialidades que apoyaran la Especialidad que se esta proponiendo,
mismo que cuentan con certificacion actualizada del consejo de su especialidad. De
manera directa se integraran a este programa 12 farmacéuticos y médicos
especialistas.

La Facultad de Quimica dispone de 1,274 profesores que dan soporte a la formacion
de estudiantes en sus diversas licenciaturas y posgrados e imparten la Licenciatura en
QFB con una orientacion en diversas areas de la farmacia.

Actualmente la FES Zaragoza cuentan con una planta de 1,579 profesores, dicho
personal académico apoya las actividades de docencia e investigacion, mismos que se
caracterizan por su profesionalismo, dedicacion y constante actualizacién en sus
respectivas areas de conocimiento y en su formacién docente (4to Informe Anual de
Actividades 2010). Los cuales imparten también la carrera de QFB.

Respecto a la investigacion, la FES Cuautitldn desde 1990 conformd un grupo de
investigadores conjuntamente con el Hospital ABC que realizan actividades en
Farmacia Hospitalaria y Clinica, y Mezclas Intravenosas. Como resultado de estas
actividades varios estudiantes han realizado su servicio social y elaborado tesis en el
campo, y desarrollado proyectos de investigacion apoyados por el Programa de Apoyo
a Proyectos para la Innovacién y Mejoramiento de la Ensefianza (PAPIME), entre otros
programas.

Las lineas de investigacion que se cultivan son:

91 Atencion farmacéutica en diferentes topicos clinicos, destacando los de
medicacién de alto riesgo a nivel hospitalario y enfermedades crénicas de
mayor impacto en México en el ambito ambulatorio.

9 Farmacovigilancia en servicios clinicos.
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Farmacoepidemiologia, en donde se destaca a la farmacoeconomia, revisiéon
de la utilizacién de medicamentos.

Evaluacién farmacolégica y seguimiento farmacoterapéutico.
Seguimiento Farmacocinético.

Mezclas Intravenosas, estabilidad, seguimiento farmacoterapéutico, control de
calidad, calidad farmacoterapéutica.

ﬂ Farmacia citostatica intravenosa.

A =Aa=a =

El Centro Médico ABC, tiene una larga tradicion de educacion e investigacion; la actual
Division de Educacion nace en 1947 como la oficina de médicos internos. Actualmente
los proyectos de investigacion que realiza el Centro Médico ABC involucran el uso de
medicamentos terapéuticos en vias de experimentacién, en ejes de investigacion
pertenecientes al campo de la farmacologia clinica, dirigidos mayoritariamente a la
terapéutica oncologica. Estos casos estan integrados a la farmacia clinica, algunos
ejemplos son:

9 Estudio fase 2, doblemente ciego, aleatorizado de capecitabina mas
enzastaurina contra capecitabina mas placebo en pacientes con cancer de
mama metastasico o recurrente. Previamente tratadas con una antraciclina y
un taxano

91 Estudio clinico fase 3 para investigar la prevenciéon de recaida en linfoma,
utilizando enzastaurina diariamente

91 Estudio multicéntrico aleatorio doblemente ciego, controlado con placebo, de
lapatinib, adyuvante en mujeres con cancer de mama en etapa temprana con
sobreexpresion de erbb.

9 Estudio alto (optimizacion del tratamiento adyuvante con lapatinib y/o
transtuzumab).

91 Estudio de fase lll, aleatorio, multicéntrico, abierto, de lapatinib, transtuzumab
su secuencia y combinacion como adyuvante en pacientes con cancer
mamario primario positivo a her/erb2.

91 Estudio de fase 3, aleatorio, doblemente ciego, multicéntrico, controlado con
principio activo (enoxaparina) y realizado en grupos paralelos para evaluar la
seguridad y eficiencia de Apixaban oral en sujetos sometidos a cirugia
electiva de remplazo total de rodilla.

9 Estudio multicéntrico, doblemente ciego, randomizado, de denosumab en
comparacion con el acido zoledrénico (zometa) para el tratamiento de las
metastasis 6seas en pacientes varones con cancer de prostata refractario al
tratamiento hormonal.

También desarrolla lineas de investigacion en el campo de la Farmacia Clinica, tal es
el caso de la Farmacocinética Clinica y el monitoreo de farmacos de alto riesgo,
control de calidad de la cadena de la medicacién, control de calidad en los centros de
mezclas intravenosas, citostaticas y soporte nutricio parenteral, Seguimiento
farmacoterapéutico, farmacocinético y farmacodinamico (pk/pd), entre otras.

La Facultad de Quimica cuenta con una Especializacion en Bioquimica Clinica, la cual,
tiene por objetivo formar especialistas con amplios conocimientos y habilidades en las
areas de bioquimica clinica, formados en el ejercicio practico vinculados a los
programas y al ambiente clinico hospitalario. Las lineas de investigacion que
desarrollan dicha Facultad son:

9 Productos naturales medicinales, estudio de numerosas plantas medicinales.
9 Farmacologia de productos naturales.
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1 Regulacion de metabolismo en relacion con la acumulacion de reservas en
las semillas y la nutricion mineral en las plantas.

La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, cuenta con la Especialidad de Farmacia
Industrial con dos orientaciones terminales Procesos Farmacéuticos y Desarrollo
Farmacéutico. El objetivo de Procesos Farmacéuticos es formar profesionales
especializados capaces de aplicar, analizar y planear estrategias que favorezcan la
creacion, puesta en marcha y optimizacion de proceso de fabricacion de
medicamentos, considerando el disefio, el aseguramiento de la calidad, el
presupuesto, la ruta critica y el impacto del producto del mercado; en tanto que el
profesionista en Desarrollo Farmacéutico serd capaz de desarrollar medicamentos de
acuerdo con los conceptos técnicos reconocidos internacionalmente y con apego a la
legislacion nacional e internacional. Las lineas de investigacion son:

1 calidad de la atencién a la salud en las clinicas multidisciplinarias de la FES
ZARAGOZA, UNAM.

9 Disefio de farmacos con efecto antitrombético basados en estructuras
esteroidales.

1.3.4. Resultados mas relevantes del diagnéstico que fundamentan la
viabilidad y pertinencia de la creaciéon de la Especialidad en Farmacia
Hospitalaria y Clinica

El diagndstico realizado para disponer de elementos para hacer el planteamiento de la
creacion del Programa de Especializacién en Farmacia Hospitalaria y Clinica y el plan
de estudios que se esta presentado, consideroé tres vertientes. La primera, relacionada
en conocer las necesidades en este sector aplicando cuestionarios directamente a
personal en los Hospitales. La segunda retomé la problematica y necesidades

indicadas enelPlanSect or i al AiProgr ama Nall 2otn,ale mded dSmad eu ds

precisa que para conseguir construir entornos favorables a la salud se requiere formar
y fortalecer el desarrollo de capital humano en salud publica, o que se traduce en
contar con profesionales altamente capacitados. La tercera la aplicacion del
cuestionario a egresados de QFB para conocer su ambito laboral.

Con este fin, se realizé la aplicacion de un cuestionario a empleadores de hospitales
privados y publicos en el area Metropolitana y en los estados de Michoacan, Yucatan
y Veracruz, directamente al personal de salud, cuyo objetivo fue conocer la opinién de
los farmacéuticos y los empleadores, respecto:

1. Laformacién de especialistas en Farmacia Hospitalaria y Clinica.

2. Elinterés por cursar un posgrado (especializacion o maestria)

3. Conocer cual es su disponibilidad de tiempo para cursarla, y

4. Temas que se debe abordar en una especializacién en el campo.

Resultados

La profesion de los empleadores encuestados fue el 60% QFB y el 40% médicos, con
la siguiente distribucion: siete del &rea metropolitana, uno de Morelia, Michoacéan, uno
de Mérida, Yucatan y uno de Xalapa, Veracruz.

Todos los encuestados consideraron que la Licenciatura les da una formacion
enfocada al area y, adicionalmente, nueve indicaron la necesidad de que los
farmacéuticos que laboran en la farmacia de hospital cuenten con un posgrado en
Farmacia Hospitalaria y Clinica incluyendo a la Central de Mezclas, por la importancia
gue esta actividad tiene en el campo profesional.
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Asi también sefialaron que debe ser un posgrado flexible que permita al farmacéutico
cursarlo sin descuidar sus actividades profesionales pues la Farmacia tiene actividad
durante las 24 horas.

Por otra parte manifestaron interés que se consideraran como temas mas importantes
a profundizar en las actividades académicas las siguientes, de acuerdo a la frecuencia
e impacto clinico que tienen en la practica farmacéutica hospitalaria:

Tema Porcentaje de la
poblacién encuestada
Atencién Farmacéutica (enfermedades infecciosas) 70%,
Cancer 80%,
Pediatria 70%
Geriatria 60%
Enfermedades crénicas 90%
Embarazo 40 %
Pacientes de cuidados intensivos 80%

Todos coincidieron en que el seguimiento farmacoterapéutico y farmacocinético deben
ser temas que no falten, asi como lo concerniente a la farmacovigilancia, y de
manera especial lo referente a la Centralizacion de Mezclas Intravenosas.
Considerando por otro lado los temas de estabilidad (80%), incompatibilidades (90%),
aspectos clinicos y metabdlicos (80%) entre lo mas importante.

Los resultados a destacar refieren que se encontré la necesidad de impulsar un
programa de formacion, capacitacion y actualizacion, dirigido principalmente al
personal que se encuentra en las unidades de salud, las jurisdicciones sanitarias,
Centros hospitalarios, Clinicas de salud, entre otros.

Respecto a la encuesta a los empleados, se aplicaron 315 a diferentes farmacias
intrahospitalarias, de las cuales 275 (84.6%) fueron de hospitales que estan
profesionalizando la farmacia, con diferentes grados de avance en el proceso y
empresas (SAFE, Farmacos Especializados, PISA, BAXTER, entre otras) que tienen
una actividad importante dentro de la Farmacia Hospitalaria en el area metropolitana,
10 (3.07%) que radican en San Luis Potosi, SLP; 10 (3.07%) con residencia en
Mérida, Yucatan; 10 (3.07%) que viven en Xalapa, Veracruz y 10 (3.07%) en Pachuca,
Hidalgo.

Al preguntarles si consideraban necesario cursar un posgrado 307 (94.4%)
respondieron afirmativamente, coincidiendo con los jefes de farmacia, en la necesidad
de que el posgrado amplie sus conocimientos y les permita tener mejor formacién para
desempeniar sus actividades profesionales.

En cambio 289 (88.9%) estdn de acuerdo en cursar una especialidad en Farmacia y
300 (92.3%) una maestria relacionada con la Farmacia Clinica, sin embargo la gran
mayoria (93.3%) sefialan como limitante la disponibilidad de tiempo por lo que
consideran que se requiere que el posgrado esté estructurado de tal manera que sea
posible cursarlo sin descuidar sus actividades profesionales.

Al preguntar cuéles son los temas que debe incluirse para su profundizacion,
sugirieron:
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Tema Porcentaje de la poblacién encuestada

Farmacia Clinica 89%
Atencion Farmacéutica 96%
Cancer 95%
Enfermedades crénicas 92%
Enfermedades cardiacas 81%,
Soporte nutricional 93%
Farmacovigilancia 98%
Mezclas intravenosas 98%
Soporte nutricio 95%
Citostaticos 100%
Antibacterianos 92%
Estabilidad y calidad 97%

Lo anterior coincide con las estadisticas de morbi-mortalidad que indica que las
enfermedades siguientes son las mas frecuentes en México y de gran impacto en la
salud publica de nuestro pais (INEGI 2010)

Hombres Mujeres
Enfermedades del corazén Diabetes mellitus
Diabetes mellitus Enfermedades del corazon
Tumores malignos Tumores malignos
Dafios respiratorios Dafos respiratorios
Infecciones Infecciones

La tercera vertiente que se consideré en el diagnostico fue realizar un estudio para
conocer las areas, campos y lugares en donde se estaban insertando los egresados
de QFB, para lo cual se aplicO encuestas tanto a egresados como a
empleadores(anexo 6) Como resultados sobresalientes, se destaca que actualmente
en la zona Metropolitana, el 95% de los puestos hospitalarios y de industria
farmacéutica enfocada al area, lo ocupan egresados de la FESC que fueron formados
con la orientacién de Farmacia Hospitalaria, obteniendo un salario al menos 25%
mayor que el del QFB en otras disciplinas profesionales.

En conclusion se observd que las exigencias del mercado laboral requieren que los
profesionales en salud tengan formacion especifica en las teméticas descritas por los
cuestionados y que la especialidad en esta area seria muy conveniente.

1.4 Objetivo del Programa

El objetivo del Programa de Especializacion en Farmacia Hospitalaria y Clinica es
formar recursos humanos de excelencia, mediante el desarrollo de conocimientos,
habilidades inherentes a la practica profesional. Capaces de analizar la importancia y
llevar a la practica las diferentes actividades profesionales farmacéuticas enmarcadas
en la Farmacia Hospitalaria y Clinica, a través de la aplicacion de la metodologia
reconocida y aceptada nacional e internacionalmente, que les permita colaborar en
lograr una asistencia farmacéutica integral, coadyuvando en el uso racional de los
medicamentos para que el paciente tenga una mejor calidad de salud y vida.

De esta forma el profesional de este campo adquirira los conocimientos, aptitudes,
habilidades y actitudes para servir a la sociedad responsablemente, mediante su
colaboracion en el equipo de salud en el acondicionamiento, control, distribucion y
gestion de los medicamentos e insumos para la salud en la farmacia, asi como en la
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dispensacion, seleccién, informacion y seguimiento de la asistencia directa y
constante, que permita prevenir, mantener y recuperar la salud, interactuando con
otros profesionales en las farmacias de hospital, de acuerdo con la normatividad
nacional e internacional.

1.5 Procedimiento empleado en el disefio del Programa y de
su plan de estudios

Para la elaboracion de la propuesta de creacién del Programa y su plan de estudios se
convocé al trabajo colegiado de académicos de prestigio en este campo de
conocimiento. Las reuniones se realizaron en forma periédica, semanalmente, a partir
de febrero de 2009, revisando documentos sobre la tematica expuesta, con el fin de
conocer las actuales tendencias educativas en este campo de conocimiento, para la
toma de decisiones.

Se efectud un analisis de congruencia externa e interna siguiendo los lineamientos de
diferentes autores, que recomiendan metodologias de disefio curricular para la
enseflanza superior y el posgrado, con bases y orden ldgico, sustentadas en el
analisis y evaluacién de los programas de estudio y las necesidades sociales y
profesionales

Asimismo, se consideraron los lineamientos de la metodologia para la revision
propuesta de planes de estudio, elaborados por profesores de la Facultad, con
formacion y experiencia en el area de investigacion educativa, con el disefio curricular
basado en herramientas heuristicas, empleando mapas conceptuales, redes
sem8nticas y diagramas AVeod, atendiendo
mentales que se pone en juego en la construccion del conocimiento de menor a mayor
complejidad.

Durante el desarrollo del trabajo se realizaron las siguientes actividades:
1) Analisis global de las necesidades profesionales y de especializacion;
2) Andlisis de consulta externa,
3) Analisis de consulta interna;
4) Fundamentacioén del proyecto;
5) Propuesta del plan de estudios;
6) Revision de la Secretaria de Desarrollo Institucional y Estudios Profesionales de
la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan, y
7) Presentacion del proyecto al H. Consejo Técnico.

Para ello se realizaron:

U Andlisis de necesidades en el campo profesional a partir de los programas de
Certificacion de Hospitales por el Consejo Nacional de Certificacion y Plan
Nacional de Salud 2007 i 2012.

0 Consulta a diversos responsables de Centros de Mezclas Hospitalarios,
Directores Médicos de Hospitales privados y profesionistas que se
desenvuelven en diversas Farmacias de Hospital a nivel nacional.

i Consulta en Foros como congresos y cursos dirigidos a profesionales
farmacéuticos con actividades directa o indirectamente relacionadas con la
Farmacia.

U Opiniones y estudios en relacibn con la perspectiva y curricula para la
Especialidad en Farmacia Hospitalaria y Clinica, de sociedades profesionales
como Asociacion Farmacéutica Mexicana y el Colegio de Quimicos
Farmacéuticos Bidlogos.
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U La consideracion de recomendaciones surgidas de las diversas reuniones
nacionales promovidas por la Comision Interinstitucional para la Formacién de
Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), el Grupo Académico de Ciencias
Quimicas y Farmacéuticas Aplicadas a la Salud, la Secretaria de Educacion
Publica (SEP), y la Secretaria de Salud (SSA).

il Se consultaron las siguientes fuentes:

a) Los criterios de evaluacion que proponen los Comités Interinstitucionales
para la Evaluacion de la Educacion Superior (CIEES) en el area de
Ciencias de la Salud.

b) Anuarios estadisticos actualizados y planes de estudio de otras
instituciones de educacidén superior nacionales e internacionales que
ofrecen postgrado en esta disciplina profesional, incluyendo lo publicado
por la Federacion Internacional de Farmacéuticos y la Comision
Hispanoamericana de Facultades de Farmacia, con el objeto de conocer las
tendencias de estas Ultimas en el ambito de la formacion profesional.

c) Articulos de analisis sobre la situacién actual de la Farmacia profesional
en México, el &mbito hospitalario y de investigacién en Farmacia Clinica
para el farmacéutico y su proyeccion de desarrollo.

d) El plan del gobierno federal y sus politicas de desarrollo en educacion y
salud y aspectos relacionados con el desarrollo de la investigacion cientifica
en el area de la Farmacia en la Republica Mexicana.

La elaboracién formal de los programas de las actividades académicas que conforman
el plan de estudios fue realizada de manera colegiada, por profesores con formacion
profesional en esta area de desarrollo que laboran en la Farmacia hospitalaria,
involucrados en la implementacién del Programa y el plan de estudios propuesto.

Con base en lo anteriormente enunciado se presenta la propuesta de creaciéon del
Programa de Especializacién en Farmacia Hospitalaria y Clinica y su plan de estudios.
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2. PLAN DE ESTUDIOS DEL PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN
FARMACIA HOSPITALARIA Y CLINICA.

2.10Dbjetivo general del plan de estudios

Proporcionar los elementos teorico-practicos en el entorno asistencial para que en
colaboracion con el equipo de salud se lleve a cabo un uso seguro, costo efectivo y
con calidad de los medicamentos, para auxiliar en programas de promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad. Asi como, colaborar con el equipo de salud en
el disefio de modelos de intervencion, técnicas y estrategias para la puesta en marcha
de servicios y programas dentro de la profesién farmacéutica.

Asimismo, se busca colaborar en el desarrollo de programas multidisciplinarios en la
atencion de enfermedades de mayor prevalencia. También se daran a conocer los
medios para poder realizar una comunicacion efectiva con el paciente y con los demas
profesionales de la salud.

Los obijetivos particulares de aprendizaje que se persiguen cubrir con la especialidad
indican que los alumnos:

1 Conozcan las actividades profesionales que sirven de fundamento a la préactica
de la Farmacia Hospitalaria y Clinica.

9 Analicen la importancia y la metodologia de las diferentes actividades que la
conforman, como son la atencion farmacéutica (dispensacién, consejo e
indicacion farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico y farmacovigilancia) y
aplicacion de mezclas intravenosas.

I Conozcan y aprendan a utilizar las diferentes herramientas farmacéuticas,
farmacologicas y de comunicacion con las que se desarrolla profesionalmente
esta actividad.

9 Conozcan el riesgo potencial y real de los medicamentos (PRN y RNM) a partir
de la prescripcion indicada, del expediente clinico o del perfil
farmacoterapéutico

9 Conozcan vy apliquen la Atencion Farmacéutica en diferentes grupos de
personas con enfermedades de interés para la salud publica.

9 Coadyuve dentro del equipo de salud en el manejo y el uso racional de los
medicamentos en el paciente siguiendo las prescripciones medicas

2.2Perfiles

2.2.1 Perfil deingreso

Los aspirantes a ingresar en la Especializacion en Farmacia Hospitalaria y Clinica
deberan tener estudios en Farmacia, en Quimica Farmaceéutica Bioldgica o formacion
profesional afin segun la normatividad para ejercer en esta area. El ingreso esta
acotado a estos profesionistas, dado que durante su formacién a nivel de licenciatura
adquirieron los conocimientos que se requieren para cursar la especialidad.

Esto esta en funcion de los estudios previos del aspirante a ingresar a la especialidad,
en virtud de que el Licenciado en Farmacia y el QFB son profesionistas que
como parte de su formacién superior incluyen diferentes asignaturas dentro del
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campo de la Quimica, Fisicoquimica, Ciencias Biolégicas y Médicas y de
manera importante las Ciencias Farmacéuticas lo que los hacen ser los
profesionistas ideales para continuar su formacién en la Especialidad en
Farmacia Hospitalaria y Clinica. Esta formacion que es tedrica pero también
practica, permite ampliar y profundizar los conocimientos adquiridos
previamente y con el desarrollo de habilidades y destrezas, ampliacion de la
informacion, el analisis y la integracion para llevarlos a la practica y para ser
capaces de resolver la problematica propia de este campo de accion
profesional de forma competitiva, eficaz dentro de un equipo multiprofesional
de salud.

En cambio los profesionales de formacion afin como los QBP, los Licenciados
en Bioquimica Diagnoéstica, QFI entre otros, tienen formacion superior
ligeramente diferente al QFB y LF, podran adquirir los conocimientos que
requieren mediante un curso propedéutico, previo a la Especialidad.

Se requiere también de disciplina, orden, responsabilidad y tenacidad, ademas de
capacidad para trabajar en equipo, ya que estas cualidades son elementos que le
facilitaran su participacion en grupos ya insertos en la actividad hospitalaria. También
necesitarq capacidad de observacién y analisis objetivo e interés para proponer
soluciones practicas a los problemas que se le presenten, iniciativa y criterio para
utilizar y adaptar nuevas técnicas y creatividad.

Asimismo, se requiere gue posea comprension lectora del idioma inglés y manejo de
paqueteria basica de computacion.

2.2.2 Perfil de egreso

El egresado de la Especialidad en Farmacia Hospitalaria y Clinica tendré:
1 Conocimientos y manejo de la adecuada preservacion de los farmacos y
medicamentos, incluyendo el empaque, almacenamiento y distribucion.
i Capacidad para manejar los medicamentos adecuadamente con base en
estandares de calidad y cumpliendo la normativa establecida para ello.
9 Destreza para aplicar los distintos métodos y procedimientos usados en
farmacia hospitalaria y clinica.
1 Capacidad para dar soluciones practicas y novedosas a problemas que se
presenten en el marco de la farmacia hospitalaria y clinica.
1 Conocimientos del manejo adecuado de los medicamentos que conlleven al
cuidado de la salud.
Conocimientos sobre la legislacion farmacéutica y sanitaria.
Habilidad en la realizacion y el andlisis de los resultados del seguimiento
farmacoterapéutico con el fin de coadyuvar con el equipo de salud en la
verificacion de los resultados obtenidos en el paciente
1 Actitudes que lo identifican como un profesional de la Farmacia ajustandose a
los cédigos de ética de la comunidad y de la profesion.

=a =

2.2.3 Perfil del graduado
El graduado estara formado con conocimientos sélidos para desempefar el conjunto

de funciones y actividades encaminadas a la utilizacion racional de medicamentos
colaborando con el equipo de salud. El graduado:
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1 Tendra la capacidad de realizar la adecuada seleccion de medicamentos que
prescriba el médico de acuerdo al tipo de centro de salud que se trate, ademas
de establecer indicadores de eficacia, seguridad, calidad y costo en los
medicamentos.

1 Podrad gestionar la adquisicion y el establecimiento de normas para el
almacenamiento y conservacion de los medicamentos en los centros
hospitalarios

1 Su trabajo consistird en llevar a cabo el uso racional de los medicamentos
previamente prescritos por el médico mediante la aplicacién de diferentes
metodologias en colaboracién con el equipo de salud

1 Estara bajo su responsabilidad el acondicionamiento y control de las formas
farmacéuticas, considerando las distintas vias de administracion de los
medicamentos a los pacientes conforme la prescripcién médica.

1 Estara bajo su responsabilidad el establecimiento de los sistemas de
dispensacion, distribucién y utilizacion racional de medicamentos en los centros
hospitalarios.

1 Coadyuvara en el desarrollo de estrategias seguras y efectivas para

administrar, y operar las centrales de mezclas intravenosas intrahospitalarias

de acuerdo con las caracteristicas del hospital, o de la industria farmacéutica

Tendré la capacidad de desempefiarse como consultor independiente.

El graduado realizara su trabajo apoyando al equipo de salud en el monitoreo

farmacoterapéutico en el marco de la farmacia de los hospitales tanto publicos,

como privados, en centrales de mezclas intravenosas intrahospitalarias o

pertenecientes a la industria farmacéutica.

E

El Especialista en Farmacia Hospitalaria y Clinica interactiia dentro de un equipo
multiprofesional de salud constituido por médicos, enfermeras, farmacéuticos y otros
profesionales como, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas y trabajadores sociales,
lo que orienta y posibilita a realizar una asistencia integral al paciente mediante la
participacion de todos en actividades diferentes, cada uno dentro de su &mbito
profesional, persiguiendo un mismo objetivo, con la finalidad de lograr el beneficio del
paciente.

2.3 Duracion de los estudios y el total de créditos

El plan de estudios propuesto para la Especializacibn en Farmacia Hospitalaria y
Clinica se cursa en dos semestres para alumnos de tiempo completo, y en tres para
alumnos de tiempo parcial. En estos periodos deberan ser cubiertas las actividades
académicas establecidas en el plan de estudios.

Tiene un valor total en créditos de 72, 62 obligatorios, distribuidos en cinco actividades
académicas y 10 optativas, correspondientes a una actividad académica.

El Comité Académico podra otorgar un plazo adicional de un semestre consecutivo
para concluir los créditos y graduarse.

Si los alumnos no obtienen el grado en los plazos establecidos en el parrafo anterior,
el Comité Académico decidira si procede la baja del alumno en el plan de estudios. En
casos excepcionales, el propio Comité podré autorizar una prorroga con el tnico fin de
que los alumnos obtengan el grado.
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En caso de que el Comité académico considere pertinente el aspirante debera tomar
un curso propedéutico, el cual lo realizard& como prerrequisito para cursar la
especialidad.

2.4 Estructura y organizacion del plan de estudios de la
Especializaciéon en Farmacia Hospitalaria y Clinica

2.4.1 Descripcion general de la estructuray organizacién académica del plan
de estudios

El plan de estudios esté integrado por seis actividades académicas, cinco obligatorias
Yy una optativa con las cuales se espera formar profesionistas que realizardn una
retroalimentacion constante de las nuevas practicas implementadas por los
farmacéuticos en el funcionamiento de su servicio a nivel nacional, con la subsecuente
mejora del sector de la salud.

Dichas actividades se acreditaran en dos semestres (tres actividades académicas en
cada semestre, correspondientes a 36 créditos), se impartiran en la modalidad de
curso y son de tipo tedrico-practico, debido a la importancia que tiene tanto la teoria
como la practica en las disciplinas relacionadas con el sector salud.

Las actividades académicas obligatorias se cursaran en primero y segundo semestres,
en ellas el alumno adquirird los conocimientos fundamentales para su formacion, asi
como las herramientas y habilidades minimas que debe poseer un especialista en
Farmacia Hospitalaria y Clinica.

Por su parte en la actividad optativa, que se cursara en segundo semestre, el alumno
adquirira conocimientos especificos de algin tema a tratar relacionado con la
emergencia de las necesidades sociales y del campo laboral, como por ejemplo:
cancer, diabetes, sindromes metabdlicos, entre otros. Es por ello que se propone
como optativa la materia de temas selectos. Por el momento el plan de estudios
ofertara tres actividades optativas de las cuales el alumno debera seleccionar una:
Temas Selectos de Farmacia Oncoldgica, Temas Selectos de Farmacia en Pacientes
con Medicamentos de Alto Riesgo y Temas Selectos de Farmacia en Pacientes con
Medicamentos con Enfermedades Croénicas. Cabe sefialar que la gama de opciones
podra incrementarse, de acuerdo a las necesidades que detecte el Comité Académico
del Programa, siguiendo el procedimiento establecido para dicho fin en la normatividad
correspondiente.

Con el objeto de flexibilizar ain mas el plan de estudios, el alumno, previo acuerdo del
Comité Académico, podra cursar la actividad optativa en otro plan de estudios de
posgrado, dentro o fuera de la UNAM. No obstante, la actividad académica debe tener
un valor igual en créditos. En caso de ser mayor s6lo se reconoceran los créditos
establecidos en el plan de estudios. Asimismo, debera estar vinculada de manera
interdisciplinaria con los contenidos de la especialidad. En el caso de instituciones
externas deberd existir un convenio con la UNAM para dicho fin.

Con los conocimientos adquiridos al cursar las seis actividades académicas que se
estan proponiendo en la especialidad, se considera que el profesional formado, estara
capacitado para atender el papel actual del farmacéutico, es decir, ser el co-
responsable de vigilar el proceso de la medicacion interviniendo con las actividades
profesionales propias e interactuando con los profesionales del equipo de salud,
promoviendo el uso racional de los medicamentos a nivel hospitalario.
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La estructura pedagogica sobre la cual se fundamenta el plan de estudios es bajo un
enfoque constructivista y en el marco del método de aprendizaje basado en problemas
(ABP).

2.4.2 Mecanismos de flexibilidad del plan de estudios

1 ElI Comité Académico podrd autorizar que el alumno realice actividades
académicas en otros programas dentro o fuera de la UNAM, hasta por un cuarenta
por ciento del total de los créditos del plan de estudios. En el caso de instituciones
externas deberd existir un convenio de colaboracion académica.

91 El valor en créditos de una actividad académica optativa podra sustituirse por el
valor de otra actividad académica, de otros planes vigentes, de acuerdo con lo
establecido en el Marco Institucional de Docencia, previa autorizacion del Comité
Académico.

1 Se plantea una actividad académica optativa en la modalidad de temas selectos, lo
gue permitira atender las necesidades emergentes del campo laboral. Asimismo,
los créditos correspondientes a dicha actividad podran ser acreditados en otros
planes de estudio de la UNAM o fuera de ella.

1 El plan cuenta con tres modalidades de graduacioén: tesina, informe de practica
profesional y examen general de conocimientos.

1 No existe seriacién obligatoria, sélo se establece una actividad con seriacion
indicativa.
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2.4.3 Seriacion en el plan de estudios

La seriacion de las actividades académicas es indicativa para una de las actividades:
Fundamentos de Farmacia Hospitalaria y Clinica.

TABLA DE SERIACION DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIZACION EN
FARMACIA HOSPITALARIA Y CLINICA

Seriacion indicativa de las actividades académicas

Actividad académica

Actividad académica

Actividad académica

antecedente subsecuente
Fundamentos de la Farmacia Ninguna Mezclas Intravenosas y
Hospitalaria Control de Calidad
Atencién Farmacéutica Ninguna Ninguna
Farmacocinética Clinica Ninguna Ninguna
Mezclas Intravenosas y Control | Fundamentos de la | Ninguna
de Calidad Farmacia Hospitalaria
Soporte Nutricional Ninguna Ninguna

Asignaturas Optativas

. . ACt'\{'d‘f’ld Actividad académica
Actividad Académica académica
antecedente subsecuente
Temas  Selectos de Farmacia Ninauna Ninauna
Oncolégica 9 9
Temas Selectos de Farmacia en
Pacientes con Medicamentos de Alto Ninguna Ninguna
Riesgo
Temas Selectos de Farmacia en
Pacientes con Enfermedades Ninguna Ninguna
Cronicas
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2.4.4 Lista de actividades académicas de los programas del plan de

estudios de la Especializacion en Farmacia Hospitalaria y Clinica
LISTA DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS

DENOMINACION DE LA , " HORAUSEMANA | HORAS | TOTAL DE
CLAVE QEZIB/IIEI?\AAEA MODALIDAD CARACTER HORAS HORAS POR CREDITOS
TEORICAS | PRACTICAS | SEMESTRE
PRIMER SEMESTRE
Fundamentos de la
Farmacia Hospitalaria Curso Obligatorio 3 2 80 10
y Clinica
Atencion Farmacéutica Curso Obligatorio 80 10
Farmacocinética . .
Clinica Curso Obligatorio 4 4 128 16
SEGUNDO SEMESTRE
Mezclas Intravenosas . .
y Control de Calidad Curso Obligatorio 4 128 16
Soporte Nutricional Curso Obligatorio 3 80 10
Optativa Curso Optativo 3 2 80 10
TABLA DE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS
Actividades Académicas
Total de . : . ..
Actividades | Obligatorias Obllgator_|fis elE Optativas Optat|v§§ Tedricas | Préacticas Ueiiess-
Py Eleccion de Eleccién Practicas
Académicas
6 5 0 1 0 0 0 6
Créditos
To:tal_ 2z Obligatorios Obllgator_|ps ale Optativos Optat|v<_3§ Tedricos | Préacticos Te:orl_co-
Créditos Eleccion de Eleccidn Practicos
72 62 0 10 0 0 0 72
Horas
Total de Horas| Obligatorias Obllgator_l’as oe Optativas Optatlvg§ i Teoricas Practicas
Eleccion Eleccién
576 496 0 80 0 320 256
LISTA DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS OPTATIVAS
CENOUNAGION O L , TG D ATIOAD TTOTAE" |rormoe
CLAVE QEXIE)/IIEI?\AA;EA MODALIDAD CARACTER HORAS HORAS POR CREDITOS
TEORICAS | PRACTICAS | SEMESTRE
Temas Selectos de .
Farmacia Oncolégica Curso Optativo 3 2 80 10
Temas Selectos de
Farmacua_l en Pacientes Curso Optativo 3 2 80 10
con Medicamentos de
Alto Riesgo
Temas Selectos de
Farmacia en Pacientes
con Medicamentos con Curso Optativo 3 2 80 10
Enfermedades
Croénicas
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2.4.5 Mapa curricular

Mapa curricular del plan de estudios propuesto de la Especialidad en Farmacia
Hospitalaria y Clinica

Fundamentos de la Farmacia Mezclas Intravenosas y Control de Calidad
Hospitalaria y Clinica = — = »| Horas: 128 Tedricas: 64 Practicas: 64
Horas: 80 Tedricas: 48 Practicas: 32 Créditos: 16

Créditos: 10

Soporte Nutricional

Atencion Farmaceutica Horas: 80 Tedricas: 48 Practicas: 32 Créditos:

Horas: 80 Tedricas: 48 Practicas: 32 10
Créditos: 10
Farmacocinética Clinica Optativa
Horas: 128 Tedricas: 64 Practicas: 64 Horas: 80 Tedricas: 48 Practicas: 32
Créditos: 16 Créditos: 10

Seriacion

Obligatoria B OPTATIVAS

Indicativa _———— - Temas Selectos de Farmacia Oncologica

- Temas Selectos de Farmacia en Pacientes con

Medicamentos de Alto Riesgo
- Temas Selectos de Farmacia en Pacientes con
Medicamentos con Enfermedades Croénicas

PENSUM ACADEMICO: 576 hrs.

TOTAL DE ACTIVIDADES ACADEMICAS: 6

TOTAL DE ACTIVIDADES ACADEMICAS OBLIGATORIAS: 5
TOTAL DE ACTIVIDADES ACADEMICAS OPTATIVAS: 1
TOTAL DE CREDITOS: 72
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2.5Requisitos

2.5.1 Requisitos de ingreso

Los aspirantes a ingresar al Programa deberan:

1. Presentar el titulo de Quimico Farmacéutico Biblogo, Licenciado en Farmacia o
de alguna otra licenciatura relacionada con el area de la salud, cédula
profesional o, para el caso de los alumnos egresados de la UNAM, el 100% de
los créditos de los estudios de licenciatura o la carta del examen profesional.

2. Presentar y aprobar examen general de conocimientos previos;

3. Presentar el examen de habilidades y aptitudes;

4. Acreditar un examen de compresion de lectura del idioma inglés, mediante
certificado expedido por el Centro de Ensefianza de Lenguas Extranjeras
(CELE) de la UNAM o el centro de idiomas de cualquier otra entidad
académica de la UNAM.

5. En el caso de estudiantes extranjeros, presentar constancia de residencia legal
en el pais y si su idioma materno no fuera el espafol, entregar original de la
constancia del Examen de Posesion de la Lengua Espafiola, expedida por el
Centro de Ensefianza para Extranjeros (CEPE) de la UNAM, en la que se
demuestre que cuenta al menos con el nivel A, correspondiente a 851 a 1000
puntos. En casos excepcionales podra aceptar nivel B, correspondiente a 701 a
850.

6. Someterse a entrevista personalizada, de acuerdo con el mecanismo que
establezca el Comité Académico;

7. Carta de aceptacion otorgada por el comité académico

8. Para aquellos alumnos que deseen titularse por estudios de posgrado deberan
acreditar el 100% de sus asignaturas y créditos de la licenciatura, y tener un
promedio minimo que establezca el Comité Académico y ser alumno regular
en el ciclo escolar de licenciatura.

9. En caso de que el Comité académico considere pertinente el aspirante debera
tomar un curso propedéutico, sobre todo si su Licenciatura no es en Farmacia o
QFB.

10. Se deberan cubrir todos los requisitos y procedimientos establecidos en las
Normas Operativas del Programa.

2.5.2 Requisitos de permanencia

La especializacion tendra una duracion de un maximo de dos semestres para alumnos
de tiempo completo, y de tres para alumnos de tiempo parcial. En dicho periodo,
segun sea el caso, deberan acreditar las actividades académicas establecidas en el
plan de estudios.

El Comité Académico podra otorgar un plazo adicional de un semestre consecutivo
para concluir los créditos y graduarse. Si los alumnos no obtienen el grado en los
plazos establecidos en el parrafo anterior, el Comité Académico decidira si procede la
baja del alumno en el plan de estudios. En casos excepcionales, el propio Comité
podra autorizar una prorroga con el tnico fin de que los alumnos obtengan el grado.

Realizar y cumplir satisfactoriamente las actividades académicas que establece el plan
de estudios. Si un alumno se inscribe dos veces en una misma actividad académica
sin acreditarla, causard baja del plan de estudios. En ningn caso se concederan
examenes extraordinarios. El alumno que se vea afectado por esta disposicion podra
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solicitar al Comité Académico la reconsideracién de su baja en los términos y plazos
gue sefalen las normas operativas del Programa y en la normatividad vigente.

Si un alumno interrumpe los estudios de especializacion, el Comité Académico
determinard en qué términos se podra reincorporar, sin que el total del tiempo de
inscripcion efectiva exceda los limites establecidos en el plan de estudios.

2.5.3 Requisitos de egreso

El alumno deberd haber cursado y acreditado el 100% de los créditos y el total de
actividades académicas contempladas en el plan de estudios, en los plazos
establecidos por la normatividad correspondiente.

2.5.4 Requisitos para obtener el grado

Para obtener el grado de especialista, el alumno debera cumplir, ademas de los
requisitos establecidos en el Reglamento General de Estudios de Posgrado y en las
normas operativas del Programa, haber cursado y acreditado el 100% de las
actividades académicas.

Asimismo, elegir y acreditar alguna de las modalidades de graduacion, las cuales son:

a) Tesina, con exposicion y réplica oral.

b) Informe de trabajo profesional, siempre y cuando se compruebe su experiencia
laboral en farmacia de hospital o centro de mezclas.

c) Examen General de Conocimientos.

En el caso de alumnos egresados de la UNAM que haya ingresado a la
Especializacién con el 100% de los créditos o examen de carta profesional, deberan
obtener el titulo de licenciatura, previamente a la obtencion del grado de Especialista.

Las caracteristicas de cada una se definen en el punto siguiente y los procedimientos
en las Normas Operativas del Programa.

2.6. Modalidades para obtener el grado de Especializacion y
sus caracteristicas

El alumno podra optar por alguna de las siguientes tres modalidades de graduacion:

a) Tesina

El alumno debera desarrollar un trabajo individual (en laboratorio o en el campo)
donde se describa y ponga de manifiesto la experiencia y conocimientos adquiridos
durante su formacion, asi como un analisis y argumentacién de los sustentos teéricos
y metodolégicos de su practica profesional y de su aportacion en el campo de trabajo.
La tesina debera ser dirigida por un académico o profesional acreditado para dicho fin
por el Comité Académico. La tesina deberd contener, al menos, los elementos
establecidos por el comité académico en los lineamientos correspondientes.

b) Informe de trabajo profesional

El alumno debe elaborar un informe escrito, el cual defenderd, mediante réplica oral,
frente a un jurado designado por el Comité Académico; sobre la aplicacién en su
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ambito laboral de los conocimientos, habilidades y cualidades personales logradas en
la especializacion.

Deberd contar con informacion actualizada, organizada y coherente, expuesta de
manera analitica, critica, sistematica y argumentativa con la indicacion precisa de las
fuentes de informacién y, en su caso, los instrumentos de obtencion de datos. Debera
culminar con conclusiones y/o propuestas de solucién del problema debidamente
fundamentadas.

El informe puede ser de alguno de los siguientes tipos:

Desempefio laboral. Es un trabajo donde el alumno plasma su experiencia en alguna
actividad profesional vinculada con su formaciéon en el Programa, ya sea sobre su
desemperio en general 0 sobre una tarea en particular.

Trabajo monogréfico. Es una recopilacién de informacién referida a un contexto
particular de los campos de conocimiento de farmacia hospitalaria y farmacia clinica.

El alumno que elija esta modalidad debera contar con una carta de la institucion en la
que elaboré su trabajo profesional donde se sefala la aprobacion para el uso de la
informacion. Asimismo, dicho informe contendra los elementos establecidos por el
Comité Académico en los lineamientos correspondientes para esta modalidad.

c) Examen General de Conocimientos
Es una evaluacién escrita referente a los objetivos generales del plan de estudios
cursado y a los conocimientos, habilidades y cualidades personales logradas.

El examen versara sobre loscontenidos del plan de estudios, ante un jurado integrado
por tres sinodales designados por el Comité Académico y no tendré réplica oral.

Los procedimientos de cada una de las modalidades se definen en las normas
operativas del Programa.

2.7 Certificado complementario

Este certificado contiene una descripcion de la naturaleza, nivel, contexto, contenido y
estatus de los estudios de posgrado concluidos por el alumno, facilitando el
reconocimiento académico y profesional. Lo expediréa la Coordinacion de Estudios de
Posgrado.
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3. IMPLANTACION DEL PROGRAMA Y SU PLAN DE ESTUDIOS

3.1Criterios para su implantacién

U El plan de estudios del Programa entrard en vigor el ciclo inmediato posterior a la
fecha de aprobacién por el Consejo Universitario.

i La administracion de los servicios escolares de este plan estard a cargo de la
Secretaria de Investigacion y Posgrado de la FESC.

U La coordinacion de la Especialidad en Farmacia Hospitalaria y Clinica sera la
responsable de la administracién académica del programa

U Los alumnos inscritos en esta especializacién se sujetaran a lo sefialado en el
plan de estudios, en las Normas Operativas del Programa y en la normatividad
vigente.

A estas acciones se integraran estrategias especificas que apoyaran los mecanismos
de implantacién del Programa y su plan de estudios, mismas que se enlistan a
continuacion:

1. Se establecera un programa de difusién del Programa y su plan de estudios, asi
como de los contenidos de los programas de las actividades académicas
correspondientes.

2. Se promovera la actualizacién y superacion del personal académico que participe
en la imparticibn de la Especialidad, tanto en el &rea disciplinaria como en
instrumentacion didactica, con programas especificos elaborados de acuerdo a
las necesidades detectadas y sugeridas por los profesores.

De acuerdo a lo indicado en el convenio de colaboracién, la UNAM se compromete a
través de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan, a:

a)

b)

c)

d)

f)

Elaborar los planes académicos de practicas aplicables en el Centro Médico
ABC.

Brindar la atencién y recursos técnicos necesarios en el area de Farmacia
Hospitalaria del Centro Médico ABC, a través de los que se encuentren
realizando estudios en la UNAM.

Presentar los resultados de las diferentes investigaciones que se realicen
en acuerdo con el Centro Médico ABC, manteniendo en todo momento la
confidencialidad de los pacientes.

Implementar un Programa de Préacticas Profesionales y tesis, para alumnos
de grado y posgrado de las licenciaturas de QFB y Farmacia segun
corresponda.

Promover entre la comunidad estudiantii de la UNAM que estén en
posibilidad de realizar su Practicas Profesionales y tesis, su incorporacion a
los Programas convenidos con el Centro Médico ABC.

Abstenerse de divulgar institucionalmente o por conducto de su personal o
alumnos de la UNAM, cualquier informacion que sea de su conocimiento
relacionada con las operaciones u organizacion del Centro Médico ABC, sin
contar para ello con autorizacion escrita del mismo.

El Centro Médico ABC, se compromete a:

a)

b)

Apoyar la realizacion de las diferentes actividades para las practicas
acordadas con la UNAM.

Facilitar el acceso y permanencia en las instalaciones del Centro Médico
ABC a los alumnos de grado y de posgrado de la UNAM, seleccionados
para participar en las practicas docentes y proyectos de investigacion,
conforme al Programa que de comun acuerdo establezcan.
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c) Establecer comunicacion con la UNAM para la evaluacion y seguimiento de
actividades establecidas en el Convenio.

d) Implementar las acciones necesarias para alcanzar los objetivos
propuestos.

Ambas dependencias se comprometen a:

a) Facilitar el uso de la infraestructura disponible en las instalaciones de
ambas partes, conforme al calendario de compromisos de los mismos para
los fines que de comun acuerdo convengan, respetando los reglamentos
internos y normas vigentes en materia de ambas partes.

b) Realizar las investigaciones objeto del presente Convenio de acuerdo a las
disposiciones aplicables en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud.

3.2 Recursos humanos

El personal académico de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan y del Centro
Médico ABC son reconocidos en otras universidades, asociaciones profesionales, a
nivel nacional e internacional por el dominio del campo de conocimiento profesionales
gque manejan. La planta académica ejerce su profesion en ambitos universitarios
(investigacion y docencia), en ambitos hospitalarios y externos a ambos (como
asesores y consultores de laboratorios y sector gubernamental) con lo cual se
garantiza la transmision de experiencias académicas y practicas, actuales y de
calidad.

La Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan, para el desarrollo de sus funciones
sustantivas, cuenta con 1,392 académicos, de los cuales 230 (16.5%) son profesores
de carrera; 929 (66.7%), profesores de asignatura; 146 (10.5%), ayudantes de
profesor; 84 (6%), técnicos académicos; dos, investigadores; y uno, profesor emérito.

Se ha tenido cuidado en que los profesores que impartiran actividades académicas en
la especialidad, tengan el conocimiento necesario sobre la tematica, cuenten con
experiencia docente y estén involucrados en proyectos de investigacion o en el
ejercicio profesional en el area de farmacia.

El promedio de edad de la planta académica del Programa es de 50 afios, lo cual
indica que tiene amplia experiencia. En cuanto a su antigliedad el promedio es de 28
afos ejerciendo la profesion, lo cual refleja que se trata de una planta académica
consolidada para el desarrollo de las actividades del Programa.

La planta docente esta conformada en un primer momento por 26 profesores, 14 de la
FES Cuautitlan y 12 del Centro Médico ABC. De ellos, 11.5 por ciento tiene el grado
de especializacion, 34.6 por ciento de maestria, 30.7 por ciento de doctor y 23.2 por
ciento de médicos con especialidad.

En las tablas que aparecen a continuaciéon se presentan la cantidad y caracteristicas
de la planta académica del Programa.

32



FES Cuautitlan:

CATEGORIA NUMERO
PROFESOR DE ASIGNATURA 5
PROFESOR DE CARRERA 9

Esta planta académica ostenta los niveles de estudios que se especifican en el cuadro
siguiente y se ha hecho acreedora a algunos estimulos por su actividad docente o de
investigacion:

NIVEL DE ESTUDIOS NUMERO TIPOS DE ESTIMULOS NUMERO
C - 4 Profesores
MAESTRIA 7 PRIDE
D - 3 Profesores
Nivel 21 2 Profesores
DOCTORADO 7 SNI

Nivel 17 3 Profesores

Centro Médico ABC:

GRADO CATEGORIA ACADEMICA NUMERO
ESPECIALIDAD PROFESOR DE ASIGNATURA INTERINO 4
MAESTRIA PROFESOR DE ASIGNATURA INTERINO 3
MEDICO PROFESOR DE ASIGNATURA INTERINO 5

TOTAL 12

3.3Infraestructura y recursos materiales

3.3.1 Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan

Las instalaciones asignadas al Programa de Especializacién en Farmacia Hospitalaria
y Clinica y su plan de estudios, contara con aulas moderna de ensefianza, computo,
dos bibliotecas, acervos bibliogréficos especializados, una biblioteca digital y
laboratorios de investigacion bien equipados. Cuenta con el laboratorio experimental
en farmacia que esta equipado especificamente en el area con un escalamiento de
planta piloto.

Se dispone de un complejo de hospitales de grandes y pequefias especies, asi como
de un bioterio.

Aunado a lo anterior dispone de unidades de apoyo audiovisual que permitira realizar
videoconferencias ubicadas en la Unidad de Seminarios de campo uno.
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3.3.2. Centro Médico ABC

Las instalaciones del Centro Médico ABC son modernas y muy diversificadas, cuenta
con toda la infraestructura hospitalaria de primer nivel, asi como laboratorios y areas
de apoyo a los servicios farmacéuticos hospitalarios y campos clinicos.

Apoyara con la infraestructura fisica de su complejo hospitalario, que refiere a las

instalaciones de: la Cl 2 ni c a de Beneficenci a Bri mex

ubicada en el Campus Observatorio, la Clinica de Beneficencia ABC Amistad en el
Campus Santa Fe, el Centro de Cancer ABC en el Campus Observatorio, el Centro de
Gineco-obstetricia y Pediatria ABC en el Campus Santa Fe. Ademas de que sus
instalaciones cuentan con la certificacién bajo los criterios homologados del Consejo
de Salubridad General (CSG) y los de Joint Comission International (JCI) Actualmente
el Centro Médico ABC esté equipado con los mas modernos adelantos tecnolégicos.
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4. EVALUACION DEL PROGRAMA Y SU PLAN DE ESTUDIOS

El plan de evaluacién y actualizacion establece los mecanismos por medio de los
cuales se obtendra informacién acerca de la congruencia y adecuacion de los
diferentes componentes curriculares entre si, y con respecto a las caracteristicas del
contexto social que demanda el nivel académico de especializacion, a fin de que se
realicen periédicamente las modificaciones necesarias al plan de estudios, para que se
adapte a los nuevos contextos sociales y al avance propio de este campo. Asi mismo,
el Comité Académico del Programa organizara la evaluacion integral de éste cada
cinco afos, misma que serd conducida por el Coordinador del Programa. Una vez
concluida, el Comité Académico informara de los resultados al Consejo de Estudios de
Posgrado y al Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de
la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en Reglamento General de Estudios de
Posgrado (RGEP), en los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del
Posgrado (LGFP) y en las normas operativas del Programa.

En términos generales, las evaluaciones deberan tomar en consideracion los factores
gue siguen.

4.1Condiciones nacionales e internacionales que inciden en
el Programay su plan de estudios

Entre los aspectos que se valoraran estan:

i Los efectos que tienen en el Programa y en las practicas profesionales de los
alumnos y graduados, la emergencia de problemas que se padecen nacional e
internacionalmente.

i  El papel que tienen o tendran las actitudes y valores que han adquirido o
adquiriran los graduados del plan, con la blsqueda y puesta en marcha de
alternativas, para el mejoramiento de las condiciones y calidad de vida de la
sociedad y el impulso del desarrollo en la atencién de los pacientes mediante los
servicios farmacéuticos profesionales y especializados en el que fue formado.

4.2Analisis de la pertinencia del perfil de ingreso

Este andlisis abordaré cuestiones tales como:

G Los conocimientos, habilidades, actitudes y valores que forman parte del perfil de
ingreso.

U Los conocimientos, habilidades, actitudes y valores previos que deberian tener
los alumnos al ingresar al Programa y que demandan la o las practicas
profesionales para las que forma el plan de estudios.

Con el objeto de conocer las caracteristicas de los alumnos de nuevo ingreso y
evaluar el impacto del plan de estudios en la demanda por la especializacion, asi como
el perfil de los alumnos que se interesen en cursarla, todos los afios se integraran los
datos obtenidos mediante la aplicacion de encuestas, durante la entrevista que se
propone efectuar a quienes deseen participar en ella.

La encuesta incluira datos personales, antecedentes académicos y situacion
socioecondmica de los alumnos de nuevo ingreso; mediante el andlisis de datos de la
encuesta, se realizard el seguimiento y la evaluacion. Asimismo, se consideraran los
resultados del examen del idioma inglés. En esta encuesta se tomaran en cuenta las
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motivaciones e intereses. La evaluacion de la informacion generada con estos
instrumentos, asi como el andlisis de las tendencias a lo largo de los afios, permitird
tomar decisiones sobre la modificacion de los aspectos que inciden en el Programa,
tales como: requisitos de ingreso, licenciaturas de procedencia, aptitudes, habilidades
y destrezas que se requieren para cursar la especializacion.

Como parte del seguimiento, cada semestre se analizara la trayectoria escolar de los
alumnos en términos de avance en créditos, porcentaje de alumnos regulares,
porcentajes de aprobacién y reprobacién en cada actividad académica, promedio de
calificacion por actividad académica, asi como indices de desercion y graduacion. La
informacién obtenida servirA tanto para la toma de decisiones como para la
capacitacion didactica a los docentes o cursos extracurriculares de técnicas de estudio
para los alumnos. También se utilizara para, en su momento, plantear modificaciones
a los programas de las actividades académicas que asi lo requieran.

4.3 Desarrollo del campo de conocimiento y la emergencia de
nuevos conocimientos relacionados

Esta temética permitira conocer mas profundamente fendbmenos como:

G  El estado actual y posibles desarrollos futuros del campo de conocimiento en la
Farmacia Hospitalaria y Clinica que comprende el Programa en las entidades
académicas participantes, la Universidad, el pais y el extranjero.

i Los elementos que dan o pueden dar origen a la emergencia de nuevos campos
de conocimiento en relacion con los que aborda el Programa.

i Los efectos de nuevas tecnologias en la generacidon de conocimientos en el o los
campos del conocimiento de la farmacia y las ciencias farmacéuticas aplicadas a
la clinica que forman parte del Programa.

i La importancia que tiene la transmision de enfoques innovadores sobre la
adquisicion de habilidades y conocimientos, asi como su incidencia en el papel
del conocimiento tecnolégico en el Programa.

Con objeto de permanecer vigente el campo de conocimiento del Programa, cada
cinco afos se realizard un diagndstico sobre las caracteristicas del mercado laboral
profesional y sobre su proyeccion a cinco afos, asi como otros estudios de proyeccién
en Farmacia Hospitalaria y Clinica

Cabe sefialar que el Comité Académico, antes de los cincos afios sefialados, podra
agregar actividades optativas de temas selectos o adecuar los contenidos de los
existentes para atender al requerimiento de nuevos conocimientos emergentes
especificos, siendo para ello el procedimiento establecido en las normas operativas de
este Programa y en la normatividad aplicable.

4.4 Evaluacion de los fundamentos tedricos y orientacion del
Programay su plan de estudios

La evaluacion de estos aspectos considerara:
U Los objetivos y la orientacion educativa del plan de estudios.
U Las necesidades sociales, economicas, politicas y culturales actuales y futuras
previsibles, a las que responde o debera responder el Programa.
U Los rasgos que distinguen al Programa, en comparacion con programas
similares que se imparten en IES reconocidas del pais y del extranjero.
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Las caracteristicas comunes que comparten la estructura, organizacion y
duracién del plan de estudios con otros que se ofrecen nacional e
internacionalmente.

El impacto que tienen en el Programa las caracteristicas y demandas de la
practica profesional, en términos nacionales, regionales e internacionales.

Los efectos que tienen en el Programa los procesos de acreditacion y
certificacion nacionales, regionales e internacionales.

Los procesos de movilidad estudiantil y académica que posee el Programa, en
los niveles nacional, regional e internacional.

4.5 Andlisis de las caracteristicas del perfil del graduado del

Programa

El estudio de estas caracteristicas permitirAd obtener conclusiones sobre los aspectos
siguientes:

i

Correspondencia entre los perfiles de egreso y del graduado con la estructura
ocupacional.

Conocimientos, habilidades, actitudes y valores que deben adquirir los
alumnos, al término de la formacion que comprende la organizacion del
Programa.

Relacién entre los perfiles de ingreso, de egreso y del graduado con los
objetivos generales del Programa.

Vinculos existentes entre los perfiles de egreso de la licenciatura,
especializacion, maestria y doctorado, en los campos de conocimiento que
abarca el Programa.

4.6 Ubicacion de los graduados en el mercado laboral

El analisis de la situacién laboral de los graduados requerir4 conocer:

a

El devenir histérico, estado actual y tendencias de desarrollo futuro de la
practica profesional de los graduados, en los niveles nacional, regional e
internacional.

Las demandas sociales a las que ha respondido la formacién de posgrado y las
gue se pueden prever en el futuro.

El impacto de los cambios tecnologicos y, en su caso, de innovaciones
tecnoldgicas en la o las practicas profesional(es) de los graduados.

Los rasgos que distinguen actualmente a la estructura ocupacional de los
campos del conocimiento que abarca el Programa y cambios futuros
previsibles.

Los procedimientos empleados en el conocimiento de la pertinencia de la
formacion de los egresados para acceder a la estructura ocupacional.

Para ello, se instrumentar4 un programa de seguimiento de egresados, que permita
determinar la medida en la que el plan de estudios contribuye a la formacién de los
estudiantes, al logro del perfil del egresado, a entender las necesidades de los
productores y consumidores y al cumplimiento del Programa de Especializacion en
Farmacia Hospitalaria y Clinica. Los instrumentos que forman parte de esta evaluacion

son:

i

indices de empleo de los egresados dentro del primer afio posterior a la
obtencion del grado, los cuales serdn obtenidos mediante encuestas.
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Aplicacién de encuestas sobre empleo y desarrollo profesional a egresados,
tres afos después de la obtencién del grado.

Aplicacion de cuestionarios a empleadores y clientes de los egresados, para
evaluar su satisfaccion con la calidad de los servicios profesionales recibidos.

4.7 Congruencia de los componentes del plan de estudios del

Programa

Al abordar los componentes del plan de estudios tendran que considerarse, entre

otros:

i

i

Los ejes articuladores de las actividades académicas que subyacen a la
organizacion del plan.

La relacién entre la organizacién del Programa, sus objetivos generales y sus
perfiles educativos. A los alumnos, se les aplicard un examen diagnéstico de
los distintos elementos del perfil del egresado declarado en este documento,
asi como, un cuestionario en el que se les preguntara cual es, el grado con el
gue sus conocimientos, destrezas, habilidades y aptitudes se apegan a lo
propuesto en el perfil de egreso. La informacién obtenida con estos
instrumentos apoyard la toma de decisiones relacionadas con futuras
modificaciones curriculares y de los métodos de ensefianza, necesidades de
capacitacion docente o fortalecimiento de la ensefianza practica.

Los grados de flexibilidad de la organizacion del Programa y los mecanismos
de movilidad estudiantil.

La proporcién entre las actividades académicas obligatorias tedricas vy
practicas; entre contenidos propios de la formacibn en el campo de
conocimiento del Programa, y los que corresponden a una formacion
interdisciplinaria y cultural de los alumnos. Para evaluar la congruencia interna
del plan de estudios, asi como su coherencia e integridad, los profesores de
cada actividad académica aplicaran, al inicio del semestre, un examen
diagnédstico sobre los conocimientos previos adquiridos por el alumno. Los
resultados del examen diagndéstico de cada actividad académica, seran
sistematizados y se elaborara un informe, que servird para la toma de
decisiones sobre la estructura propuesta para la modificacion del plan de
estudios.

4.8 Valoracion de la programacion y operacion de las

actividades académicas

Este ejercicio permitird obtener informacion sobre la eficacia de la organizacién del
funcionamiento de las actividades de docencia que debe alcanzar la gestion del plan
de estudios. Entre los factores a evaluar destacan:

a) Los mecanismos empleados para detectar problemas en el funcionamiento de

la administracién escolar y soluciones que se le han dado.

b) Los problemas detectados en el servicio que prestan las areas responsables de

realizar acciones de apoyo a la docencia, los alumnos, el intercambio
académico, entre otras, y soluciones que se les han dado.
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4.9Ponderacion de las experiencias obtenidas durante la
implantacion del Programa y su plan de estudios

La exploracion de estos aspectos del plan de estudios arrojara elementos para ajustar
lo que se requiera en el contenido del mismo, por lo que se analizaran elementos
como:

U Las politicas para estimular la flexibilidad del plan, la movilidad estudiantil y la
del personal académico, asi como algunos aspectos para vincular los procesos
de formacion de los alumnos con las necesidades del entorno.

U Los criterios para evaluar si la infraestructura fisica y material es la adecuada
para satisfacer los requerimientos del personal académico y de los alumnos.

U Los criterios para determinar la vigencia, pertinencia y suficiencia del acervo
bibliohemerografico.

0 La infraestructura de computo y telecomunicaciones de las entidades
académicas para facilitar los procesos de ensefianza y de aprendizaje.

4.10 Mecanismos y actividades que se instrumentaran para
la actualizacion permanente de la planta académica

En este rubro se evaluaran tematicas como las siguientes:

U La contribucién de la evaluacién del desempefio docente y de investigacion
que realiza el personal académico al mejoramiento del proceso formativo y de
la estructura del Programa.

U Los criterios para determinar si las actividades de superacién y actualizacion de
la planta académica responden a los objetivos del Programa.

i Los efectos de las actividades de investigacion de los académicos en el
proceso educativo y en el disefio y la actualizacion del Programa.

Para la actualizacion y capacitacion de la planta académica, se contard con
opciones de actualizacién tales como: cursos de educacion continua, congresos,
cursos de actualizacion disciplinar -de acuerdo con el interés de los propios
profesores-, estancias académicas y estudios de posgrado, con base en los planes
y presupuesto de la entidad académica, entre otros.
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5. NORMAS OPERATIVAS DEL PROGRAMA

Disposiciones generales

Norma 1. Las presentes normas tienen por objeto regular la operacion del Programa
de Especializacion en Farmacia Hospitalaria y Clinica.

Norma 2. El Comité Académico serd el responsable de la aplicacion de estas normas
operativas, de conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Estudios
de Posgrado y en los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado.

Norma 3. El plan de estudios del Programa de Especializacion en Farmacia
Hospitalaria y Clinica comprende actividades académicas formativas.

De las entidades académicas

Norma 4. Son entidades académicas participantes del Programa las siguientes:
a) Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan
b) El Centro Médico ABC

Norma 5. De acuerdo con lo establecidos en el Reglamento General de Estudios de
Posgrado y en los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado, las
entidades académicas que deseen incorporarse en el Programa deberan cumplir con
los siguientes requisitos:

a) Compartir la filosofia del Programa en lo que se refiere a objetivos, estandares
académicos y mecanismos de funcionamiento;

b) Contar con un minimo de tres académicos de carrera o de asignatura acreditados
como profesores en el Programa,;

c) Desarrollar lineas de investigacion y/o trabajo, afines al Programa;

d) Contar con la infraestructura adecuada para las actividades docentes, a juicio del
Comité Académico, y ponerla a disposicion para su uso por alumnos y profesores del
Programa, y

e) Suscribir, a través de la firma del director, las bases de colaboracion de las
entidades académicas participantes en el Programa.

Norma 6. De acuerdo con lo establecido en los Lineamientos Generales para el
Funcionamiento del Posgrado los consejos técnicos, internos o directores de
entidades, dependencias y programas universitarios solicitaran al Comité Académico
la incorporacion de su entidad académica en este Programa. Asimismo, enviaran copia
de dicha solicitud al Consejo de Estudios de Posgrado para su conocimiento y
seguimiento.

El Comité Académico debera emitir un dictamen al respecto en un plazo no mayor a
20 dias habiles, contados a partir de la fecha de recepcion de la solicitud. En caso de
emitirse un dictamen favorable, el Comité Académico propondra la incorporacion de la
entidad académica al Consejo de Estudios de Posgrado, quien turnara su opinién al
Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud, para
su aprobacion, en su caso.

Corresponderéa al Consejo Académico del Area de las Ciencias Biolégicas, Quimicas y

de la Salud informar el dictamen emitido al Consejo de Estudios de Posgrado y a la
Direccion General de Administracion Escolar.
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Las instituciones externas a la UNAM, nacionales o extranjeras, podran incorporarse a
este Programa siempre y cuando existan convenios con la UNAM, y deberan seguir el
procedimiento antes descrito.

Norma 7.De acuerdo con lo establecido en los Lineamientos Generales para el
Funcionamiento del Posgrado las entidades académicas podran ser desincorporadas
de este Programa a solicitud de su Consejo Técnico, interno o de su director, en su
caso. Los consejos técnicos, internos o directores de entidades, dependencias y
programas universitarios solicitaran al Comité Académico la desincorporacion de su
entidad académica en este Programa. Asimismo, enviaran copia de dicha solicitud al
Consejo de Estudios de Posgrado para su conocimiento y seguimiento.

El Comité Académico debera emitir un dictamen al respecto en un plazo no mayor a
20 dias habiles, contados a partir de la fecha de recepcion de la solicitud. En caso de
emitirse un dictamen favorable, el Comité Académico propondra la desincorporacion
de la entidad académica al Consejo de Estudios de Posgrado, quien turnara su opinion
al Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud
para su aprobacion, en su caso.

Corresponderéa al Consejo Académico del Area de las Ciencias Biolégicas, Quimicas y
de la Salud informar el dictamen emitido al Consejo de Estudios de Posgrado y a la
Direccion General de Administracion Escolar.

Las instituciones externas a la UNAM, nacionales o extranjeras, podran
desincorporarse a este Programa siempre y cuando existan convenios con la UNAM, y
deberan seguir el procedimiento antes descrito.

Del Comité Académico

Norma 8. El Comité Académico estara integrado por:

a) Los directores de las entidades participantes, sefialadas en la norma 4, quienes
podran ser representados por un académico que de preferencia posea estudios
de posgrado;

b) El Coordinador del Programa,;

c) Un académico de carrera o de asignatura con reconocido prestigio profesional
de la cada entidad académica participante, y electos por los académicos de la
misma por medio de voto libre, secreto y directo en eleccién presencial o
electronica;

d) Un alumno elegido por los alumnos del Programa por medio de voto libre,
secreto y directo en eleccidn presencial o electronica.

Norma 9. De acuerdo con lo establecido en los Lineamientos Generales para el
Funcionamiento del Posgrado, los requisitos para ser representante de los académicos
en el Comité Académico son:
a) Estar acreditado como profesor del Programa,;
b) Ser académico de la UNAM, o de alguna otra institucién con la cual la UNAM
haya celebrado un convenio de colaboracion para el desarrollo del Programa, y
c) No haber cometido faltas graves contra la disciplina universitaria, que hubiesen
sido sancionadas.

De igual forma, los requisitos para ser representante de los alumnos en el Comité

Académico son:
a) Estar inscrito en el momento de la eleccion;
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b) Tener promedio minimo de ocho, y
c) No haber cometido faltas graves contra la disciplina universitaria, que hubiesen
sido sancionadas.

Los representantes de los académicos durardn en su cargo dos afios y podran ser
reelectos de manera consecutiva por un periodo adicional. Los representantes de los
alumnos duraran en el cargo un afio y no podran ser reelectos.

Norma 10. ElI Comité Académico tendrd las siguientes atribuciones vy
responsabilidades, de acuerdo con lo establecido en:

A. Reglamento General de Estudios de Posgrado:

a) Solicitar la opiniéon del Consejo de Estudios de Posgrado y, en su caso, del
Consejo Asesor de la Coordinacion de Universidad Abierta y Educacion a
Distancia, respecto de las modificaciones al o los planes de estudio de
educacion abierta y a distancia, para ser turnados a los consejos académicos de
area correspondientes;

b) Proponer al Consejo de Estudios de Posgrado la incorporacion o
desincorporacién de una entidad académica, un programa universitario o
dependencia de la UNAM en su Programa,;

c) Organizar la evaluacion integral del Programa, al menos cada cinco afos, e
informar de los resultados al Consejo de Estudios de Posgrado;

d) Aprobar la actualizacion de los contenidos tematicos de las actividades
académicas;

e) Elaborar, modificar y aprobar las normas operativas del Programa, previa opinion
del Consejo de Estudios de Posgrado, asi como vigilar su cumplimiento;

f) Establecer las bases de colaboracion entre las entidades académicas, la
Coordinacién de Estudios de Posgrado y el Programa;

g) Promover acciones de vinculacion y cooperacibn académica con otras
instituciones;

h) Informar al Consejo de Estudios de Posgrado la formalizacion de convenios de
colaboracién con otras instituciones;

i) Promover solicitudes de apoyo para el Programa;

j) Establecer los subcomités que considere adecuados para el buen
funcionamiento del Programa;

k) En casos excepcionales y debidamente fundamentados, aprobar, de acuerdo
con lo que establezcan los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del
Posgrado, la dispensa de grado a probables profesores o sinodales de examen
de grado, y

) Las demés que se establecen en el Reglamento General de Estudios de
Posgrado, la Legislacion Universitaria y aquellas de caracter académico no
previstas en estas normas.

B. En los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado:

a) Decidir sobre el ingreso, permanencia y prérroga de los alumnos en el
Programa. En caso de solicitudes de alguna otra licenciatura relacionada con el
area de la salud el Comité académico analizara y dictaminara su pertinencia de
ingreso;

b) Nombrar al jurado de los exdmenes de grado tomando en cuenta la propuesta
del alumno;

c) Decidir sobre las solicitudes de cambio de jurado de examen de grado;

d) Aprobar la incorporacion y permanencia de profesores, solicitar al Coordinador
del Programa la actualizacion periédica del padrén de profesores acreditados
en el Programa y vigilar su publicaciéon semestral, para informacién de los
alumnos;
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e)

f)

9)
h)

1)

Designar, a propuesta del Coordinador del Programa a los profesores y, en su
caso, recomendar su contratacion al Consejo Técnico respectivo;

Dirimir las diferencias de naturaleza académica que surjan entre el personal
académico, entre los alumnos o entre ambos, derivadas de la realizacion de las
actividades académicas del Programa;

Evaluar y otorgar diploma, en casos de excepcion, la dispensa de grado de
especialista a probables profesores y sinodales de examen de grado;
Actualizar y promover el uso de sistemas para el manejo de informacion
académico-administrativa de los programas de posgrado, y

Las demas que se establezcan en los Lineamientos Generales para el
Funcionamiento del Posgrado o en estas normas.

Adicionalmente:

a)

b)

c)
d)

e)

Designar a los integrantes y a los presidentes de cada subcomité que
considere pertinente establecer;

Aprobar, a propuesta del Coordinador, la oferta semestral de los cursos,
seminarios y demdas actividades académicas, asi como designar a los
profesores responsables de los mismos;

Emitir la carta de admision o rechazo para los aspirantes a ingreso al
Programa, con base en las recomendaciones del Coordinador;

Proponer procedimientos que coadyuven en el desarrollo académico del
Programa;

Determinar en qué casos y bajo qué condiciones los aspirantes con titulos de
licenciaturas diferentes a la licenciatura en Quimico Farmacéutico Bidlogo o
Licenciado en Farmacia de la UNAM o de otras instituciones de educacion
superior, podran inscribirse en el Programa de Especializaciéon en Farmacia
Hospitalaria y Clinica.

Norma 11. Los integrantes del Comité Académico tienen las siguientes atribuciones y
responsabilidades:

a)

b)

c)

d)

f)

Asistir a las sesiones del Comité previa convocatoria expresa del Coordinador
del Programa,;

Vigilar el cumplimiento de las normas establecidas en el Programa, en el
Reglamento General de Estudios de Posgrado y en los Lineamientos
Generales para el Funcionamiento del Posgrado;

Estudiar y dictaminar las propuestas académicas y operativas que sean
presentadas al Comité por el Coordinador del Programa, por un subcomité o
por un integrante del Comité Académico;

Participar, en su caso, en las sesiones de trabajo del subcomité del cual formen
parte;

Cumplir con las obligaciones inherentes a su representacion como integrantes
del Comité Académico y, en su caso, del subcomité en el que participen, y

En el caso de los representantes de los directores de las entidades académicas
participantes, ser ademas un canal de comunicacién con la entidad académica
correspondiente, con el fin de mantenerla informada sobre los acuerdos y
resoluciones tomadas en el Comité Académico del Programa.

Norma 12. El Comité Académico tendra la siguiente mecanica operativa:

a)

b)

Efectuara sesiones ordinarias cada mes y sesiones extraordinarias cuando lo
juzgue conveniente el Coordinador del Programa, de acuerdo con las
incidencias o eventos de apoyo al Programa;

El Coordinador convocara a las sesiones y hara llegar a los miembros del
Comité Académico y miembros invitados, el orden del dia y el material que se
considere pertinente, con al menos tres dias habiles de anticipacién a la fecha
de las sesiones ordinarias y un dia habil antes de las sesiones extraordinarias;
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c) El Coordinador debera levantar el acta respectiva de cada una de las sesiones
y enviarla via correo electrénico a los miembros del Comité Académico a mas
tardar una semana después de efectuada la sesion;

d) Las observaciones al acta deberdn hacerlas llegar al Coordinador del
Programa por la misma via en el curso de la siguiente semana posterior a su
recepcion; de lo contrario se considerara que no existen observaciones
(afirmativa ficta);

e) El acta definitiva sera presentada en la sesidn posterior para su lectura y
aprobacion;

f) Para cada sesion el Coordinador del Programa convocard por primera y
segunda vez en un mismo citatorio, debiendo mediar un minimo de 15 y un
maximo de 30 minutos entre las horas fijadas para primera y segunda
convocatorias. Para realizar la sesion en primera convocatoria se requerira la
mitad mas uno de los miembros con voz y voto, en tanto que en segunda
convocatoria la sesion se realizara con los miembros presentes;

g) Las sesiones ordinarias preferentemente no deberan exceder de dos horas
contadas a partir de que se inicie formalmente la reunion. Cuando no se
termine de desahogar los asuntos del orden del dia en el plazo anterior, el
Coordinador del Programa pedira al pleno su aprobacién para constituirse en
sesion permanente o para posponer los asuntos faltantes para una sesién
extraordinaria;

h) Cuando el Comité Académico lo juzgue pertinente podra invitar a las sesiones
a los responsables de estudios de posgrado de las entidades académicas
participantes en el Programa, asi comoa otros académicos, quienes asistiran
con voz pero sin voto;

i) Los acuerdos del Comité Académico seran tomados por mayoria simple y las
votaciones serdn abiertas, a menos que el Coordinador del Programa o la
mayoria de los miembros presentes del Comité pidan que sean secretas, y

i) Solo tendran derecho a votar los miembros titulares con voz y voto presentes.

Del Coordinador del Programa

Norma 13. De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Estudios de
Posgrado, en los programas de especializacion en los que participe una sola entidad
académica, el Coordinador del Programa sera designado o removido por el Director de
aquella, después de auscultar la opinion, en su caso, del Comité Académico y del
cuerpo de profesores. En el caso de programas de especializacion en los que participe
mas de una entidad académica, el Coordinador del Programa sera designado por
acuerdo de los directores de las entidades participantes.

En ausencia del Coordinador del Programa por un periodo mayor de dos meses se
procederd a designar uno nuevo, en los términos sefialados anteriormente. El profesor
del Comité Académico con mayor antigiedad en la UNAM asumira interinamente las
funciones de Coordinador del Programa en tanto se designa al nuevo.

Norma 14. Los requisitos para ser Coordinador del Programa, de acuerdo con lo
establecido en el Reglamento General de Estudios de Posgrado, son:

a) Poseer al menos el grado méaximo que otorgue el Programa; en casos justificados
este requisito podra ser dispensado;

b) Estar acreditado como profesor o tutor del Programa;

c) Ser académico titular de tiempo completo de la UNAM o profesor de asignatura
definitivo con reconocido prestigio académico y profesional, y

d) No haber cometido faltas graves contra la disciplina universitaria, que hubiesen sido
sancionadas.

44



Norma 15. El Coordinador del Programa tendrd las siguientes atribuciones y
responsabilidades, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de
Estudios de Posgrado:

a)

b)

9)

h)

Convocar y presidir las reuniones del Comité Académico; en su ausencia, las
sesiones seran presididas por el integrante del Comité Académico de mayor
antigiiedad en la UNAM;

Elaborar el plan anual de trabajo del Programa, desarrollarlo una vez aprobado
por el Comité Académico y presentarle a éste un informe anual, el cual debera
ser difundido entre los académicos del Programa,;

Proponer semestralmente al Comité Académico los profesores del Programa;
Coordinar la organizacion de las actividades académicas y de los cursos del
Programa;

Coordinar el proceso de evaluacion integral del Programa;

Representar al Comité Académico del Programa, en la formalizacion de los
convenios y bases de colaboracién, en los que pueden participar entidades
académicas;

Atender los asuntos no previstos en el Reglamento General de Estudios de
Posgrado, que afecten el funcionamiento del Programa y, en su momento,
someterlos a la consideracion del Comité Académico;

Vigilar el cumplimiento de la Legislacion aplicable, de los acuerdos emanados
de las autoridades universitarias y del Comité Académico, y de las
disposiciones que norman la estructura y funciones de la UNAM, y

Otras que defina el Consejo de Estudios de Posgrado en los Lineamientos
Generales para el Funcionamiento del Posgrado o que estén contenidas en
estas normas operativas.

Adicionalmente,

a)

b)
c)

d)

Vigilar el cumplimiento de los objetivos, procedimientos y politicas académicas
establecidas en el Programa,;

Administrar los recursos humanos, materiales y financieros del Programa;
Presentar al Comité Académico propuestas de solucidon para cualquier
situacion académica no prevista en el Programa, el Reglamento General de
Estudios de Posgrado, los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del
Posgrado o la Legislaciéon Universitaria;

Coordinar el funcionamiento de los subcomités que establezca el Comité
Académico y comunicar al pleno del mismo las consideraciones y propuestas
gue emanen de dichos subcomités, y

Cualquier otra que derive de las resoluciones y recomendaciones del Consejo
de Estudios de Posgrado.

De los procedimientos y mecanismos de ingreso

Norma 16. El Comité Académico realizara la convocatoria a primer ingreso al
Programa, la cual sera semestral. El comité académico podra modificar la periodicidad
de la convocatoria.

Norma 17. De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Estudios
de Posgrado y en los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado,
para ingresar al Programa los aspirantes deberan:

a) Cubrir los requisitos previstos en el plan de estudios;

b) Recibir la carta de aceptacion otorgada por el Comité Académico del Programa, y

¢) Formalizar la inscripcion en la Unidad de Administracién del Posgrado, DEGAE.
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Asimismo, deberan sujetarse al siguiente procedimiento de ingreso:

a) Solicitar su ingreso en los tiempos que sefale la convocatoria;

b) Entregar los documentos requeridos dentro del periodo que marque la
convocatoria de ingreso y el calendario de actividades del Programa;

c) Someterse a los examenes de conocimientos previos, habilidades y aptitudes
requeridos;

d) Asistir a entrevista personalizada;

e) Acreditar mediante certificado original de estudios de licenciatura un promedio
general no menor de8.0 (ocho).

f) Los aspirantes extranjeros, previo registro al proceso de seleccion, deberan
haber tramitado la revalidacion de sus estudios ante la Direccion General de
Incorporacion y Revalidacion de Estudios.

g) Realizar la inscripcion en los tiempos establecidos por el Comité Académico, y

h) Cubrir las cuotas correspondientes.

Norma 18. La recopilacion e integracién de la informacién referente al proceso de
admisiébn y su entrega al Comité Académico para la decision final, sera
responsabilidad del Coordinador del Programa.

El Comité Académico, tomando en cuenta los resultados de la evaluacion global del
aspirante emitira las cartas de rechazo o aceptacion correspondientes. El Coordinador
informara sobre los resultados a los interesados.

De los procedimientos y mecanismos para la evaluaciéon global y permanencia
de los alumnos

Norma 19. Para tener derecho a la evaluacion final en las actividades académicas, el
alumno debera:

a) Estar inscrito en la actividad académica correspondiente;

b) Haber cumplido con el porcentaje de asistencia a las actividades académicas,
que no podra ser inferior al 90%.Con el propésito de llevar el control
correspondiente, los profesores recibiran el primer dia de clase la lista oficial de
los alumnos, misma que debera entregar al término del curso, con los registros
de la asistencia y la calificaciéon correspondientes. En caso de no cubrir el
porcentaje sefalado, el alumno no tendra derecho a ser evaluado, por lo que
su calificacion final en el acta correspondiente se registrarae n t ®r mi n
Presentadaodo (NP), vy

c) Cumplir con los requisitos que el profesor de la actividad académica haya
establecido oportunamente para la evaluacion. Para ello, el profesor debera, en
la primera semana de clases, entregar a cada alumno el programa oficial de la
actividad académica, incluyendo la bibliografia basica y complementaria
minima para su desarrollo y la forma de evaluacion de la actividad académica.
Para este efecto se recomienda la consideracion de criterios objetivos tales
como: exdmenes escritos parciales y final, exposicion de temas, trabajos de
investigacion, resefia de lecturas, y el trabajo monogréfico.

Con el propésito de tener una mejor apreciacion del nivel de dominio de conocimientos
que tiene el alumno, es recomendable que el profesor seleccione dos 0 més de estos
mecanismos para realizar su evaluacion.

Las actividades académicas se desarrollaran conforme al plan de estudios.

Norma 20. Aquellos alumnos que hayan reunido los requisitos necesarios para ser
evaluados y no demuestren poseer los conocimientos, habilidades y aptitudes
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suficientes para aprobar, se les asignara la calificaciébn de 5 (cinco), que significa no
acreditada (NA).

Procederd la calificacion de NP (No Presentada) cuando se trate de un alumno inscrito
formalmente en la actividad académica, pero que no reunié el porcentaje de asistencia
necesario para ser evaluado, o no presento el examen final aplicado por el profesor.

Cuando por causas de fuerza mayor debidamente justificadas, un alumno no pueda
asistir a los examenes a que tiene derecho, el Comité Académico estudiara el caso, y
podra autorizar la realizacibn de examenes, evaluaciones finales o establecer
mecanismos alternos de evaluacion.

Norma 21. En los casos de inconformidad con la evaluacion de las actividades
académicas, el alumno tiene derecho a plantear por escrito al Coordinador del
Programa o al Comité Académico la solicitud de aclaracion respecto a decisiones
académicas que les afecten y recibir la respuesta por el mismo medio siendo el
comité académico el que resuelve, via el coordinador, en un plazo méaximo de 30 dias
habiles, y su decisién sera inapelable.

Norma 22.De acuerdo con lo que establece el Reglamento General de Estudios de
Posgrado, las condiciones de permanencia en el Programa que deben cumplir los
alumnos del mismo son los siguientes:
a) Realizar su reinscripcion en los plazos previstos en la convocatoria que al
efecto se publique, y
b) Cubrir la cuota de inscripcidn o reinscripcion correspondiente.

Si un alumno se inscribe dos veces en una misma actividad académica sin acreditarla,
causara baja del plan de estudios. De ser el caso, el Comité Académico notificara al
alumno su baja. El alumno afectado por esta disposicion podra, dentro de un plazo de
cinco dias habiles contados a partir de la fecha de haberle sido notificada por escrito la
resolucion, solicitar la reconsideraciéon de su baja ante el Comité Académico. El
alumno debera argumentar por escrito las razones que justifican su solicitud.

Si un alumno recibe evaluaciones desfavorables en dos o méas actividades
académicas, el Comité Académico determinara bajo qué condiciones puede continuar
en la especializacion. En este caso, el alumno podra solicitar al Comité Académico la
revision de su situacion académica.

El Comité, en ambas situaciones, emitira un dictamen justificado en un lapso no mayor
a diez dias habiles, el cual sera inapelable. Si el dictamen resulta favorable, el alumno
debera cubrir, en su caso, las condiciones sefialadas por el cuerpo colegiado. En caso
de que un dictamen favorable sea emitido después del periodo de inscripcion, el
Comité autorizard la inscripcion extemporanea.

Si un alumno interrumpe los estudios, el Comité Académico decidird en qué términos
se podra reincorporar, sin que el total del tiempo de inscripcion efectiva exceda los
limites establecidos en el plan de estudios.

En el caso de que un alumno no obtenga el grado en el plazo establecido en el plan de
estudios, el Comité Académico podra otorgarle un plazo adicional de un semestre
consecutivo para concluir los créditos y graduarse. La solicitud de prérroga debera
presentarse al Comité Académico, via el Coordinador del Programa, con anterioridad
al inicio del periodo de inscripciones.
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Si el alumno no obtiene el grado en el plazo establecido en el péarrafo anterior, el
Comité Académico decidird si procede su baja del plan de estudios. En casos
excepcionales, el propio Comité podra autorizar una prérroga con el tnico fin de que el
alumno obtenga el grado.

El alumno puede suspender sus estudios hasta por un plazo maximo de dos
semestres sin afectar su situaciébn académica. La solicitud de suspension debera
presentarse con anterioridad al inicio del semestre lectivo 0 a mas tardar al término del
primer mes del semestre. En casos debidamente justificados, el Comité Académico
podra autorizar la suspension cuando la solicitud sea presentada fuera de los tiempos
sefalados, o bien podrd otorgar la suspension por un plazo mayor. Se atenderan
particularmente las especificidades de género, en especial los casos de embarazo de
las alumnas.

Si un alumno interrumpe los estudios sin autorizacién, el Comité Académico decidira
en qué términos se podra reincorporar al plan de estudios, sin que el total de tiempo
de inscripcion efectiva exceda los limites establecidos en el plan de estudios.

El Comité Académico podra autorizar la baja definitiva del plan de estudios, a peticién
expresa del alumno.

De los requisitos para la apertura de grupos de la especializacion

Norma 23. La apertura de grupos dependera de la matricula que se registre, con base
en los recursos, humanos, econdmicos y administrativos de las entidades. La
matricula minima para abrir un grupo sera de cinco alumnos inscritos.

Del procedimiento para la obtencion del grado y la integracién de los jurados

Norma 24. Con base en el Reglamente General de Estudios de Posgrado, para
obtener el grado de especialista sera necesario haber cubierto la totalidad de los
créditos y demas requisitos previstos en el plan de estudios y aprobar alguna de las
modalidades de graduacion establecidas en el plan de estudios respectivo.

Norma 25. El alumno podra optar por una de las siguientes modalidades de
graduacion:

1. Tesina

Es un trabajo que da cuenta de una problematica concreta que puede derivarse de la
experiencia profesional y que cumple con los requisitos académicos indispensables en
cuanto al uso adecuado de métodos y técnicas de investigacion, coherencia
argumentativa y teérica, manejo de fuentes de consulta e informacién y de redaccion.

Asimismo, debe ser un trabajo individual y con una extension aproximada de 50
cuartillas.

Requiere de la réplica oral sobre el trabajo realizado ante el jurado designado por el
Comité Académico y, a juicio del mismo, ademas sobre un tema o campo de
conocimiento del plan de estudios.

El procedimiento para esta modalidad es el siguiente:

1. Se debera registrar oficialmente el protocolo.
2. Se procedera al desarrollo de la tesina.
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10.

11.
12.

Se debera obtener la firma de terminacién del profesor responsable de la tesina
que funja como director de la misma.

La tesina debe ser entregada a los miembros del jurado.

El jurado se integraré con cinco sinodales.

Los sinodales deberan emitir su voto fundamentado por escrito en un plazo
maximo de 30 dias hébiles, contados a partir del momento en que oficialmente
reciban el trabajo, el cual sera comunicado al Comité Académico.

Si alguno de los sinodales no emite su voto en este periodo el Comité
Académico podra sustituirlo, reiniciando el periodo de 30 dias habiles con el
nuevo sinodal designado.

Serd requisito para presentar el examen de grado entregar los cinco votos
emitidos, de los cuales al menos cuatro deben ser favorables.

El alumno que no cuente con al menos cuatro de los votos favorables
requeridos podra solicitar al Comité Académico la revision del voto o votos no
favorables, dentro de un plazo no mayor de cinco dias habiles a partir de que le
fue comunicado por escrito el voto o votos desfavorables. Para ello debera
solicitar por escrito la revision de su caso al Comité Académico, argumentando
las razones que sustentan su solicitud.

El Comité Académico podra ratificar el dictamen no favorable o solicitar una
nueva opiniobn de otro profesor acreditado en el Programa, y notificara la
resolucion al alumno y al profesor que funja como director de la tesina, en un
lapso no mayor a 15 dias habiles, a través de un dictamen justificado, el cual
seréd inapelable.

El examen se podra realizar, al menos, con tres sinodales.

Una vez realizada la réplica oral, el jurado llenara el acta respectiva de
examen.

2. Examen general de conocimientos (EGC)

Es una evaluacion escrita del alumno respecto de los conocimientos, alcanzados, y no
tiene réplica oral.

El examen versara sobre los contenidos del plan de estudios, ante un jurado integrado
por tres sinodales designados por el Comité Académico. Los temas especificos a
desarrollar por el sustentante, le seran asignados por los sinodales con un mes de
anticipacion a la fecha del examen. En dichos temas se incluir4d necesariamente, como
minimo, la resolucién de un caso practico.

El procedimiento para esta modalidad es el siguiente:

1.

2.
3.

Se deberd solicitar oficialmente ante el Comité Académico mediante el
Coordinador del Programa esta modalidad.

El jurado se integrara con tres sinodales.

El jurado determinara fecha, lugar y hora en que se llevara a cabo el examen
de grado, comunicandoselo por escrito al alumno al menos con 72 horas de
anticipacion.

Se realizara el examen con la presencia de al menos uno de los miembros del
jurado.

El jurado, integrado por los tres sinodales, llenar4 el acta respectiva de
examen.
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3. Informe por experiencia profesional

El alumno debe elaborar un informe escrito sobre la aplicacion de los conocimientos,
habilidades y cualidades personales logradas en la especializacibn en su ambito
laboral. El cual lo defenderd, mediante réplica oral, frente a un jurado designado por el
Comité Académico.

Asimismo, debe ser un trabajo individual y con una extension aproximada de 50
cuartillas.

El procedimiento para esta modalidad es el siguiente:

1. Se debera registrar oficialmente el protocolo.

2. Se deberd obtener la firma de aceptacion del profesor que funge como tutor
para el desarrollo del trabajo.

3. Elinforme debe ser entregado a los miembros del jurado.

4. Eljurado se integrara con cinco sinodales.

5. Los sinodales deberan emitir su voto fundamentado por escrito en un plazo
maximo de 30 dias habiles, contados a partir del momento en que oficialmente
reciban el trabajo, el cual ser4 comunicado al Comité Académico.

6. Si alguno de los sinodales no emite su voto en este periodo el Comité
Académico podré sustituirlo, reiniciando el periodo de 30 dias héabiles con el
nuevo sinodal designado.

7. Sera requisito para presentar el examen de grado entregar los cinco votos
emitidos, de los cuales al menos cuatro deben ser favorables.

8. El jurado determinara fecha, lugar y hora en que se llevara a cabo el examen
de grado, comunicandoselo por escrito al alumno al menos con 72 horas de
anticipacion.

9. El alumno que no cuente con al menos cuatro de los votos favorables
requeridos podra solicitar al Comité Académico la revision del voto o votos no
favorables, dentro de un plazo no mayor de cinco dias habiles a partir de que le
fue comunicado por escrito el voto o votos desfavorables. Para ello debera
solicitar por escrito la revision de su caso al Comité Académico, argumentando
las razones que sustentan su solicitud.

10. El Comité Académico podré ratificar el dictamen no favorable o solicitar una
nueva opinion de otro profesor acreditado en el Programa, y notificara la
resolucion al alumno y al profesor que funja como responsable del trabajo, en
un lapso no mayor a 15 dias hébiles, a través de un dictamen justificado, el
cual sera inapelable.

11. El examen se podra realizar, al menos, con tres sinodales.

12. Una vez realizada la réplica oral, el jurado llenara el acta respectiva de
examen.

En todas las modalidades anteriores, para la aprobacién del examen de grado se

requiere de la mayoria de los votos aprobatorios de los sinodales. Sin embargo, en el

acta s-1o aparecer8n |l as palabras fAAprobado vy
debiendo firmar el acta todos los sinodales asistentes al examen independientemente

del sentido de su voto.

En el caso de que el a | umehexamenbde gradg, al Cém8é&i s pendi d
Académico autorizara otro examen el cual debera realizarse no antes de seis meses
después de haber realizado el anterior.

Norma 26. El Comité Académico designhara el jurado tomando en cuenta la propuesta
del alumno y la hara del conocimiento de los interesados.
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Para ser designado sinodal en un examen de grado, se deber& contar preferentemente
con el diploma o grado de especialista, grado de maestro o doctor, pertenecer al
personal docente del Programa o ser sinodal externo que tenga experiencia en el
campo del conocimiento del programa.

En los exdmenes de excepcional calidad para obtener el grado de especialista podra
otorgarse mencion honorifica. Asimismo, el sinodo podr4 recomendar al Comité
Académico se proponga al sustentante para obtener la medalla Alfonso Caso.

Procedimiento para las revalidaciones y acreditaciones de estudios realizados
en otros planes de posgrado

Norma 27. Para solicitar la revalidacion o acreditacion de estudios realizados en otros
planes de posgrado, el alumno debera sujetarse al siguiente procedimiento:

a) Solicitar su revalidacion o acreditaciéon por medio de un escrito dirigido al
Comité Académico, via el Coordinador del Programa;

b) El Coordinador del Programa presentara el caso al Comité Académico;

c) Para la revalidacion, el Comité Académico determinard las actividades
académicas que pueden ser revalidadas en el plan de estudios a cursar;

d) Para la acreditacion, el Comité Académico determinara las actividades
académicas que son equivalentes a las del plan de estudios en el que se
encuentra inscrito el alumno, y

e) El Coordinador del Programa comunicara al alumno y a la Direccion General de
Administracion Escolar la resolucion del Comité Académico.

En el plan de estudios se debera especificar el porcentaje de créditos susceptibles a
ser revalidado o acreditado. El porcentaje de créditos a revalidar o acreditar no podra
exceder a los sefialados en los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del
Posgrado, 40% para las revalidaciones y 50% para las acreditaciones.

De los requisitos minimos para ser profesor del Programa y sus funciones

Norma 28. La seleccion de profesores para la imparticibn de las actividades
académicas del Programa estara a cargo del Comité Académico, a propuesta del
Coordinador del mismo. ElI Comité Académico recomendara la contratacion de
profesores a los consejos técnicos de las entidades académicas participantes, de
acuerdo con el Reglamento General de Estudios de Posgrado y los Lineamientos
Generales para el Funcionamiento del Posgrado.

Norma 29. Los requisitos para ser profesor en alguna de las actividades académicas
del Programa son:

a) Estar dedicado a las actividades académicas o profesionales relacionadas con
alguna de las actividades académicas del plan de estudios;

b) Contar con el diploma o grado de especialista, maestro o doctor y una probada
experiencia profesional en la actividad académica a impartir. En casos excepcionales,
el Comité Académico podra autorizar la incorporacion a la planta docente del
Programa, a profesionales que aun no contando con el diploma o grados de
especializacion, demuestren tener una amplia experiencia profesional en la actividad
académica que se proponen impartir , contando con queel comité académico otorgara
una dispensa de grado solo para el programa.

c) Tener una experiencia minima de dos afios impartiendo catedra en el nivel
licenciatura o posgrado.
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Norma 30. Las funciones de los profesores de las actividades académicas del
Programa son las siguientes:

a) Conocer y dominar los contenidos de las actividades académicas que impartira en
el plan de estudios;

b) Impartir las actividades académicas en las instalaciones especificamente
destinadas para ello y en los horarios previamente definidos, y

c) Cumplir con la evaluacion de los alumnos inscritos de conformidad con el programa
de la actividad académica respectiva, e informar de los resultados de acuerdo con el
procedimiento establecido por el Coordinador del Programa.

De los criterios y procedimientos para adicionar, modificar o cancelar campos
de conocimiento
Norma 31. La adicién, modificacién y cancelaciéon de campos de conocimiento debera
ajustarse a los siguientes criterios y procedimientos:

a) Las propuestas pueden ser presentadas por el propio Comité Académico
(comisiones, subcomités), por alguna o varias de las entidades académicas
participantes, o por un grupo de profesores adscritos al Programa;

b) La solicitud de adicion debera estar acompafada de:

i. Fundamentacion y descripcion del nuevo campo de conocimiento;
ii. Lista de actividades académicas con su respectivo valor en créditos;
iii. Descripcion de la estructura y organizacion de los estudios;
iv. Programas de las actividades académicas;
v. Relacion tentativa de la plantilla de profesores, y
vi. La infraestructura en que se desarrollarian las actividades académicas
del nuevo campo de conocimiento.
¢) La modificacion deberd acompanarse de:
i. Fundamentacién y descripcién del campo de conocimiento;
ii. En el caso de modificacion interna de actividades académicas, la
justificacion y los alcances esperados;
ii. Lista de actividades académicas con su respectivo valor en créditos, y
iv. Los programas de las actividades académicas a modificar.

d) La propuesta de cancelacién de un campo de conocimiento debera contener los

argumentos que la justifiquen.

El Comité Académico analizara las propuestas de adicién, modificacion o cancelacion,
segun sea el caso, y emitira una resolucion al respecto.

Norma 32. La propuesta de adicion o modificacién se enviara al Consejo de Estudios
de Posgrado para su opinion, la cual sera turnada al Consejo Académico del Area de
las Ciencias Biol6gicas, Quimicas y de la Salud para que determine si se trata de
modificaciones mayores al Programa, mismas que deberan contar con la aprobacién
de los consejos técnicos de las entidades académicas participantes, o si son menores
y sé6lo requieren de la aprobacién del Comité Académico. Una vez obtenida la
aprobacion que corresponda, se remitira nuevamente al Consejo Académico del Area
de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud para su estudio, y en su caso
aprobacion final.

Norma 33. Para el caso de cancelacibn de un campo de conocimiento, una vez
aprobada la propuesta, el Comité Académico la turnara al Consejo de Estudios de
Posgrado para su opinién, quien a su vez la remitira al Consejo Académico del Area
de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud para su aprobacion final, y se
informard a las instancias pertinentes.
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De los mecanismos y criterios para la evaluaciéon y actualizacion del plan o
planes de estudios que conforman el Programa

Norma 34. De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Estudios
de Posgrado y en los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado la
evaluacion integral del Programa debera:

a) Realizarse al menos cada cinco afos;

b) Sera organizada por el Comité Académico del Programa, y

¢) Conducida por el Coordinador del Programa.

Dicha =evalwuaci - -n deber 8§ contempl ar |l os criter
El aboraci-n de Programas de Posgrado de | a UNA
rubro de evaluacion de este Programa, adicionalmente, si es el caso, se tomaran en

consideracion otros criterios aprobados por el Consejo de Estudios de Posgrado.

En la Coordinacién de Estudios de Posgrados e proporcionar 8 |l a fAGu?2a

la elaboraciébn de programas de posgrado de la UNAMO , as? como |l a ase
necesaria para la evaluacion del Programa. Dicha evaluacion debera tomar en cuenta

|l os criterios de | a fAiGuza de autoevaluaci n p
UNA MO , as? como | os establ eci dos eograma,l rubr o

adicionalmente, si es el caso, considerar otros criterios que sean aprobados por el
Consejo de Estudios de Posgrado.

Una vez concluida la evaluacién el Comité Académico informaré de los resultados al
Consejo de Estudios de Posgrado y al Consejo Académico del Area de las Ciencias
Biolégicas, Quimicas y de la Salud.

Norma 35. Para actualizar los contenidos (cambio en contenidos tematicos y
bibliografia) de los programas de las actividades académicas del plan o planes de
estudio se debera seguir el siguiente procedimiento:

a) Las propuestas pueden ser presentadas por los académicos que impartan las
actividades académicas a actualizar o por otros docentes que determine el
Comité Académico;

b) La propuesta debera ser presentada al Comité Académico, e incluird la
justificacion y el programa propuesto para la actividad académica a actualizar;

c) El Comité Académico evaluara dicha propuesta y su congruencia con las
demas actividades académicas del plan de estudios, y

d) El Comité Académico emitira su resolucion.

De aprobarse la actualizacién de contenidos de uno o mas programas de actividades
académicas, el Coordinador del Programa debera notificarlo al Consejo de Estudios de
Posgrado.

En caso de que las actualizaciones a los contenidos se hayan realizado en mas del
50% de los programas de las actividades académicas del plan de estudios, el Consejo
de Estudios de Posgrado remitira el proyecto de modificacion al Consejo Académico
del Area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud, para su estudio y
aprobacion en su caso, informandolo a las instancias pertinentes.
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De los criterios y procedimientos para modificar las normas operativas

Norma 36. Para la modificacibn de las presentes normas operativas se debera
observar el siguiente procedimiento:

a) El Comité Académico elaborara una propuesta de modificaciébn que considere las
disposiciones establecidas para tal efecto en el Reglamento General de Estudios de
Posgrado y en los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado;

c) El Comité Académico turnard la propuesta al Consejo de Estudios de Posgrado,
para su opinién;

e) En sesion plenaria el Comité Académico, tomando en cuenta la opinion del Consejo
de Estudios de Posgrado, aprobara la modificaciéon de las normas operativas del
Programa, y

f) El Coordinador del Programa notificara al Consejo de Estudios de Posgrado, a la
Direccion General de Administracion Escolar y al Consejo Académico del Area de las
Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud.

Cualquier situacion académica no prevista en estas Normas serd resuelta por el
Comité Académico.

NORMA TRANSITORIA

UNICA. Después de que el Programa de Especializacién en Farmacia Hospitalaria y
Clinica haya sido aprobado, se constituira un comité académico provisional integrado
por los directores de las entidades académicas participantes, un académico designado
por el consejo técnico o interno de cada entidad participante y el Coordinador
designado por los directores de las entidades académicas participantes. ElI comité
académico provisional conducird inicialmente el Programa y organizara las elecciones
para conformar el Comité Académico definitivo, el cual debera instalarse en un plazo
maximo de seis meses.
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6. PROGRAMAS DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS DEL PLAN DE
ESTUDIOS DE LA ESPECIALIDAD EN FARMACIA HOSPITALARIA Y

CLINICA

indice de los programas de las actividades académicas

Primer Semestre

Fundamentos de la Farmacia Hospitalaria y Clinica 57
Atencién Farmacéutica 60
Farmacocinética Clinica 62

Segundo Semestre
Mezclas Intravenosas y Control de Calidad 65

Soporte Nutricional 67

ACTIVIDADES ACADEMICAS OPTATIVAS
Temas Selectos de Farmacia Oncolégica 70
Temas Selectos de Farmacia en Pacientes con Medicamentos de Alto Riesgo 72

Temas Selectos de Farmacia en Pacientes con Medicamentos con 74
Enfermedades Croénicas
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PROGRAMAS DE LAS
ACTIVIDADES
ACADEMICAS

PRIMER SEMESTRE



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXI ™~
PROGRAMA ESPECIALIZACIGN UN M :
FARMACIA HOSPITALARZLINICA POSGRADOEE!

Programa de actividad académica

Denominacién Fundamentos da Farmacidospitalaria y Clinica
Campo de conocimiento: Farmacia
Clave: Semestrei® Hospitalaria y Clinica No. Créditosl0
Caracterobligatorio Horas Horas por semana| Horas al semestr
Teoria: | Practica
Tipo:Tedricod practica
P P 3 2 5 80
ModalidadCurso Duracion del curs@emestral
Seriacion: Sin seriacion () Obligatoria ( ) Indicatiya (

Actividad académica con seriacévsecuenteMezclas Intravenosas y Control de Calidad
Actividad académica con seriacion antecedBiniguna

Objetivo general:

El alumno al finalizar el curso sera capwlidar d0s aspectos generales de la Farmacia Hosfililiex
mediante el analisis profesional, administrativo y legal para dar fundamento a las activid
farmacéutico

Objetivos especificos:

El alumno:
1 Desarroll@habilidades y destrezas de las técnicas y metodologia aplicabbeseaHe$fatatari
Clinica

1 Analizeaytendra la capacidadajgicar el proceso de la Farmacovigilancia mediante la aplic
las partes que lo componen para colaborar con el uso seguro de los medicamentos en la

Indice tematico

Unidad Tema _— Horas —
Tebdricas | Practicas
1 Introduccién a la Farmacia Hospitalaria 4 0

2 Actividades dePeacticdrarmacéuti€inica en lBarmacia 10 10

3 Entrevistyy ConsejBarmacéutico 12 10

4 Practic&karmacéutiddinica 22 12
Total de horagodricas; 48
Total de horas précticg 32
Suma total de hora 80

Contenido Tematico

Unidad Temay subtemas

1 1. Introduccién a la Farmacia Hospitalaria

1.1 Antecedentes de la Farmacia Hospitalaria en México y en el mundo

1.1.1 Descripcion del Sistema de Farmacia Hospitalaria y papel del Farmacéutico,

Deontologia y filosofia

1.2 Mision del Sistema de Farmacia Hospitalaria y responsabilidades del Farmacéutico
Hospitalario

2 2. Actividades de la practica faritieec€linica en la farmacia

2.1 Aspectos administrativos en el manejo del medicamentos,

1.1.1  Adquisicion, almacenamiento, venta y manejo de inventarios

1.2 Revision de los aspectos legales y normatividad en la Farmacia Hospitalaria en
México

1.3 Intervencion farmacéutica

3 3. Entrevisty Consejo farmacéutico
3.1 Entrevista. Aspectos generales, objetivos, metodologia y aplicaciéon clinica de la
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entrevista farmacéutica

3.2 Toma de datos: Elaboracion del perfil terapéutico y la anamnesis farmacoldgica,
aplicacion y andlisis farmacéutico de ellos

3.3 Consejo Farmacéutico e indicacion farmacéutica.
3.3.1 Aspectos generales, objetivos, metodologia
3.3.2 Aplicacién clinica del consejo farmacéutico e indicacion farmacéutica

4 4. Practica farmacéutica clinica

4.1 Educacion sanitaria.

4.1.1 Aspectos generales, objetivos, metodologia y técnicas
4.1.2 Aplicacion clinica de la educacién sanitaria farmacéutica
4.2 Metodologia en Farmacovigilancia

4.2.1 Describir y analizar la metodologia de la Farmacovigilancia con un sustento clinico y con
base en la NOM

4.3 Clinica orientada a la mejora de la calidad farmacoterapéutica. Problemas
farmacoterapéuticos y registro de ellos

4.3.1 Determinar y analizar las reacciones adversas probables y reales en una terapia y
clasificarlas por su causalidad y severidad para la notificacion.

4.3.2 lIdentificar los factores predisponentes y el riesgo terapéutico para proponer el manejo
adecuado del paciente, practicar y analizar los parametros de una notificacién de RAM

4.3.3 Determinacion de la calidad farmacoterapéutica y la seguridad en el uso de los
medicamentos

4.3.4 Practica clinica orientada a la mejora de la calidad farmacoterapéutica. Problemas
farmacoterapéuticos y registro de ellos

4.3.5 Andlisis de casos clinicos basados en la experiencia

Bibliografia bésica:

Domecq, Catalifi@rmacia Clinidad. PIADE, Chile 1993.
Far macopea de | os BEspemehto paralbstabtansientdd eDrdicadasnad
Suministro de Medicamentos y Otros Insumos paré la SafudD . Edici - n; M® x
de la FEUM; Secretaria de Salud

Gennaro R. AlfonBemington Farmadiamo |. 202 edicidntdEidil Panamericana 2003. Argentina|
Gennaro R. AlfonBemington Farmadiamo II. 202 edicion. Editorial Panamericana 2003. Arge
Herrera Carranzh Manual d&rmacia Clinica y Atencion Farmadélsgoger Espafia, S.A. 2003.
Peretta, Marcelo Reingenieria Farmacéutica. Principios y protocolos de atencion BEHipant
Médica Panameric2iadicion, 2005

Rantucci, Melanie J, Pharmacists Titkingatients. A Guide to Patient Counseling, Williams
1997.

Rodriguez SasigiAguirreFarmacovigilantiaiversidade! Pais Vasc®004,1a ed.

Bibliografia complementaria:

f Farmacopea de | os Estados Unidos Mexi car
Suministro de Medicamentos y Otros | ns
Pemanente de la FEUM; Secretaria de Salud.

1 Hardman, S, 2007, Goodman&Gilman. Las bases farmacolégicas de la terapéutica-Hillit@

edicién.

Intermed5uia Profesional de los Medicam2tedgion, Manual Moderno, 1987.

Ley General de SaludblRada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de

Vigente. Ultima reforma publicada EIBRQE5.

1 PLM. Diccionario de especialidades farmacéuticas, 53 edicion, PLM, 2007.

f
f

Sugerencias did4cticas: Mecanismos de evaluacion del aprendizaje de los
Exposicién oral (X) alumnos:

Exposicién audiovisual ( ) Examenes parciales ()
Ejercicios dentro de clase () Examen final escrito (X)
Ejercicios fuera del aula (X) Trabajos y tareas fuera del aula (X)
Seminarios () Exposicién de seminarios por los alumnos (]
Lecturas obligatorias  (X) Participacion en clase (X)
Trabajo de investigacion () Asistencia x)

Practicas de taller o laboratorio( ) Seminario (
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Préactias de campo
Otras:

(X)

()

Otras:

()

Perfil profesiografico:

QFB con posgrado ecaehpo gl menosnafio de actividad profesional demostrable en la farmacia hi

y clinica
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXI~~
PROGRAMA ESPECIALIZACIONEN UN M},j{j
FARMACIA HOSPITALARIA Y CLINICA POSGR/IDO=E:

Programa de actividad académica

Denominacian Atencién Farmacéutica

Campo de conocimiento: Farmacia o
Clave: Semestrei® Hospitalaria y Clinica No. Crédito40
Caracter:Obligatorio Horas Horas posemana | Horas al semestr
Tipo: Tebricod practica Teorfa: | Practica

3 2 5 80

ModalidadCurso Duracién del curs@emestral
Seriacién Sin seriacionX) Obligatoria ( ) Indicativa ( )

Actividad académica cerriacion subsecuentdlinguna
Actividad académica con seriacion antecedBiniguna

Objetivo general:

El alumno al finalizar el curso sera capamlidarael proceso de atencion farmacéutica a par
procedimientos que la caracterizan para aplicarla en la préctica clinica y de esta forma mejor:
farmacoterapia

Obijetivos especificos:
El alumno:

-Analizat la prescripcion diante el uso de herramientas farmacéuticas como el perfil farmacotel
ofrecer eficacia y seguridad para el paciente
-Analizakla metodologia del seguimiento farmacoterapéutico del paciente, a través de la evaluacij
seguridai de la terapia farmacoldgica para determinar la racionalizacion de la terapia y prevenir er|
al paciente
-Conocerla metodologia en Atencidon Farmadaidieatificacion de pacientes con posibilidad de mejc
-ldentific@PRN, RNMmejoradel proceso farmacoterapéutico

indice tematico

Unidad Tema _ Horas —
Teodricas | Précticas

1 Metodologia en Atencién Farmacéutica. 4 0

2 Sistemas de distribucién y dispensacién de medicamentos 10 10

3 Seguimiento farmacoterapéutico 12 10

4 Atencion farmacéutica en diferentes grupos de pacientes 22 12
Total de horas teérica 48
Total de horas préacticg 32
Suma total de hora| 80

Contenido Temaético

Unidad Tema y subtemas

1 |1 Metodologia en Atencidon Farmacéutica.

1.1. Protocolo de Atencion Farmacéutica

1.2. Identificar a los pacientes con posibilidad de mejora. Seleccion de pacientes
1.3. Analisis e identificacion de PRN, RNM y mejora del proceso farmacoterapéutico

2 | 2. Sistemas de distribucion y dispensacién de medicamentos

2.1 Sistema de dispensacion de medicamentos por dosis unitaria, caracteristicas, meto
farmacéutico y responsabilidades

2.2 Pautas para realizar el andlisis de prescripcion durante la dispensacion, metodologia ,
analizar losuptos criticos para un correcto analisis

2.3 Dispensacion activa, pautas para realizar el analisis de prescripcion durante la dispeng
2.4 Elaboracion y uso del perfil farmacoterapéutico y la anamnesis farmacolédgica y su emj
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de presipcion
2.4.1 Andlisis de riesgo potencial y real en una terapia

3 | 3.Seguimiento farmacoterapéutico

3.1 Definicion y metodologia del seguimiento farmacoterapéutico para paciente ambulato
a partir de parametros subjetivos y objetivos.

3.1.1 Determinar la eficacia y seguridad de la terapia farmacolégica y no farmacoldg
Paradmetros de seguimiento

3.2 Determinaciéon de los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y los reg
asociados a ellos (RNM),

3.2.1 Revision del documento del 3er. Consenso de Granada
3.3 Intervencién farmacéutica, mejora del proceso farmacoterapéutico

4 | 4.Atencion farmacéutica en diferentes grupos de pacientes

4.1 Desarrollar un protocolo para la implementacion diewatenéodtica en la farmacia consid
diferentes grupos de pacientes con diferentes enfermedades

4.2 Realizar el andlisis de riesgo potencial y real en la terapia a través de la determinad
medicacion, (EM) problemas relacionados eordicamentos (PRM) y los resultados n
asociados a la medicacion (RNM) para su prevencién y manejo en las diferentes enfermeq
4.3 Intervencion farmacéutica en la prevencion y manejo del riesgo potencial en la teraj
revisanddiferentes patologias

Bibliografia basica:
1 Domecq, Catalifi@rmacia Cliniéad. PIADE, Chile 1993.
1 Herrera Carranzh Manual de Farmacia Clinica y Atencién FarntEséuigraEspana, S.A. 200
1 Peretta, Marcelo Beingenieria Farmacéutica. Principios y protocolos de atencion al pac
Médica Panamerica2fagdicion, 2005.
1 Rantucci, Melanie J, Pharmacists Talking with Patients. A Guide tosBitignt\@bams & Will

1997.
Bibliografia complementaria:
f Farmacopea de | os Estados Unidos Mexican

Suministro de Medi camentos y Ot r 0X10.Camsi(
Permanente de la FEUM; Secretaria de Salud

Intermed, Guia Profesional de los Medicamentos, 22edicion, Manual Moderno, 1987.
Ley General de SaludblRada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de
Vigente. Ultimeforma publicada DOB&8005.

1 PLM. Diccionario de especialidades farmacéuticas, 53 edicion, PLM, 2007.

f
f

Sugerencias didacticas: Mecanismos de evaluacion del aprendizaje de los
Exposicién oral (X) alumnos:

Exposicién audiovisual (X) Exdmenes parciales ()
Ejercicios dentro de clase () Examen final escrito ()
Ejercicios fuera del aula (X) Trabajos y tareas fuera del aula (X)
Seminarios () Exposiciéon de seminarios por los alumno$
Lecturas obligatorias () Participacion en clase (X)
Trabajo de investigacion () Asistencia x)
Précticas de taller o laboratorio ( X)) Seminario ()
Practicas de campo ( ) Otras: ()

Otras: ()

Perfil profesiografic@FB con posgrado en el campo al menos un afio de actividad profesional dem
farmacia hospitalaria y clinica.
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FARMACIA HOSPITALARIA Y CLINICA
Programa de actividad académica

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXI~ "~
PROGRAMA DE ESPECIALIZACIONEN UN M“’
POSGR/TDO%

Denominacion: L L
Farmacocinética Clinica

Campo de conocimientdrarmacia
Clave: Semestret® Hospitalaria y Clinica No. Créditosl6
Caracter: Obligatorio Horas Horas por semang Horas al
semestre

Teoria: | Practica

Tipo: TedricdPractia

4 4 8 128
Modalidad:Curso Duracién del curs@emestral
Seriacion Sin seriacionX)  Obligatoria ( ) Indicativa ( )

Actividad académica con seriacéuvsecuentdinguna
Actividad académica con seriacion antecedétiteguna

Objetivo general:

Al finalizar el curso el alumno seré capaz de:

Realizar el seguimiento farmacoterapéutico y farmaeogiaétemates con factores predisponentes a fe
farmacocinéticas mediante la evaluacion subjetiva y objetiva de sus parametros

Llevar a calm andlisis del caso y proponer el ajuste posatagglicaerapia

Obijetivos especificos:

El alumnoesa capaz de:

-Analizar la participacion del farmacéutico en el seguimiento farmacocinético de una terapia
-Analizar los parametros de seguimiento farmacoterapéutico y farmacocinético de una terapia en
-Realizar el ajuste posolégicoterajgia de farmacos de margen de seguridad estrecho

-Conocer la metodologia en Atencién Farmacéutica, identificacion de pacientes con posibilidad d|
—-Ewluar y mejorar la calidad en el proceso farmacoterapéutico, documentacion

indice tematico

Unidad Tema — Horas —
Teoricas | Practicas
1 Farmacocinética Clinica. Seguimiento farmacéutico 21 21
2 Ajuste posoldgico en la fardesiapia 21 21
3 Atencion farmaceéutica en pacientes especiales 22 22
Total de horas teéricg 64
Total de horapracticas] 64
Suma total de hora 128
Contenido Tematico
Unidad Temay subtemas
1 1. Farmacocinética Clinica. Seguimiento farmacéutico
1.1 Analizar la participacién y responsabilidad del farmacéutico en el seguimiento farn
unaterapia.

1.2 Analizar las caracteristicas y parametros de seguimiento farmacocinético de las 1
1.2.1 Describir la metodologia de seguimiento y su registro y andlisis

2 2.Ajuste posoldgico en la faresapia
2.1 Parametros de seguimfarmmacocinético

2.2 Factores y métodos para realizar el ajuste posolégico en la terapia de farmacos, |
de margen de seguridad estrecho,
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2.3 Calcular el riesgo y determinar el manejo terapéutico del paciente

3 3.Atencién farmacéuticpacientes especiales
3.1 Farmacocinética.

3.JFisiologia, patologia, alternativas terapéuticas, manejo terapéutico y atencién f
pacientes con diferentes patologias (Diabetes e hipertensién, pediatricos, geriatr
lactancia, doltrasplante de células progenitoras, entre otros)

3.3 Revision de casos especiales. Vancomicina, Anticonvulsivos, Aminoglucésidos, ef

Bibliografia basica:
1 Domecq, Catalina. Farmacia Clinica. Ed. PIADE, Chile 1993.
1 Gennaro R. Alfonso. REMINGRERMACIA. Tomo Il. 202 edicion. Editorial Panamericana 20(
Argentina.
Herrera Carranzh Manual de Farmacia Clinica y Atencion FarpiEséuigcaEspana, S.A. 2003
Jiménez TorrdsV,Casab6Ald¢G, Sancho ChustWanual de procedimientos para farmacociné
clinic&ditoresvalencia, Fundacion para el Desarrollo Clinico de la Farmacia, 1997 Espafna
1 Peretta, Marcelo Reingenieria Farmacéutica. Principios y protocolos de atencion al pacientg
Médica Panameric@dadicién, 2005Rantucci, Melanie J, PhafralidigisitRatientsA Guide to
Patient Counseling, Williams & Wilkins, 1997.
1 Winter, Michael E, Farmacocinética Clinica Basica. 2a Ed. 1994, Editorial Diaz de Santos,

f
f

Bibliografia complementaria:
T Farmacopea de | os Est anth@ara BstablednientosNDedicadosaans

Suministro de Medi cament os y Otros | nsu

Permanente de la FEUM; Secretaria de Salud

Intermed, Guia Profesional de los Medicamentos, 22edicion, Memu&iaVoder

Ley General de Salud. Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de febrero de 19

Ultima reforma publicada D@¥-2805.

1 PLM. Diccionario de especialidades farmacéuticas, 53 edicién, PLM, 2007

f
f

Sugerenciasglidacticas: Mecanismos de evaluacion del aprendizaje de los alu
Exposicién oral (X) Examenes paalgs ()
Exposicién audiovisual (X) Examen final escrito xX)
Ejercicios dentro de clase () Trabajos y tareas fuera del aula ()
Ejercicios fuera del aula (X) Exposicién de seminarios por los alumnos ()
Seminarios () Participacion en clase xX)
Lecturas obligatorias () Asistencia x)
Trabajo de investigacion () Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio (X') |Otras: ()
Practicas de campo ()

Otras: ()

Perfil profesiografico:
QFB con posgrado en elp@y al menos un afio de actividad profesional demostrable en la farmacia
clinica.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXI~~
PROGRAMA ESPECIALIZACION EN UN M},j{j
FARMACIMOSPITALARIA Y CLINICA POSGR/IDO=E:

Programa de actividad académica

Denominacion: ]
Mezclas Intravenosas y Control de Calidad

Clave: Campo de conocimiento:

ave Semestre2° | Farmacia Hospitalaria y Clinica No. Créditos16
Caracter:Obligatorio Horas Horas por semana| Horas al semestr
Tipo: tedricopractica Teoria: | Practicay

be: P 4 4 8 128
Modalidad:Curso Duracion del curs@emestral
Seriacién Sin seriacion () Obligatoria ( ) Indicatiya (

Actividad académica con seriacéibsecuenteNinguna
Actividad académica con seriacion anteceddntedamentos déarmacia Hospitalaria y Clinica

Objetivo general:
Al finalizar el curso el alunommaed la correcta preparacion, dispensacion, métodos de admir
parametros internacionales de control de calidad en mezclas intravenosas

Objetivos especificos:
El alumno:

1 Analzarda conveniencia y requisitos de la centralizacién de mezubaastnavmativa nacional e
internacional

9 Conocera laedcripcion y analisis de la preparacion, dispensacién y administraciéon de las mez(
en la practica hospitalaria

9 Conocera losmtroles de calidad aplicados a las Mezclas Intravenosas

indice tematico

Unidad Tema — Horas —
Tebricas | Practicas

1 Normatividad en centros de mezclas intravenosas 21 21

2 Terapia Intravenosa en la practica hospitalaria 21 21

3 Control de calidad en la Central de mezclas 22 22
Total de horagodricas; 64
Total de horas précticg 64
Suma total de hora 128

Contenido Tematico

Unidad Temay subtemas

1 1.Normatividad en centros de mezclas intravenosas
1.1 Espacio fisico, caracteristicas de ladeemiatlas intravenosas, equipamiento, flujo I
personal necesario, programa de capacitacion, documentacion, normatividad vigente

2 2.Terapia Intravenosa en la practica hospitalaria

2.1 Metodologia y técnicas aplicablgsrepéaacion, dispensacion y administracion de
intravenosadlujo de preparacion y dispensacion de las mezclas IV

2.2 Preparacion de las Mezclas Intravenosas, Reconstitucion de liofilizados, Pro
obtener el contenido de un viatedmiento para obtener el contenido de una ampolleta

2.3 Peffil Intravenoso, Seguimiento farmacéutico

65



3 3.Control de calidad en la Central de mezclas
3.1 Sistemas de Administracion

3.2 Agentes contaminantes mas frecuentes,
3.3Controles de calidaddjgisicguimico y microbiolégico que se les realizan a las mezg
intravenosas

3.4 Contaminacion fisica, quimicay bacterioldgica, Crecimiento microbiano en emul
Determinacion de parametros internacionales y nacionales de calidad

3.5 Procedimiento para el control de calidad de las mezclas intravenosas, normatividg
en México

Bibliografia basica:

1 Domecq, Catalina. Farmacia Clinica. Ed. PIADE, Chile 1993.

1 Gennar®R. Alfonso. REMINGTON FARMACIA. Tomo Il. 202 edicion. Editorial Panam
Argentina.

1 Herrera Carranzd, Manual de Farmacia Clinica y Atencién FarmBtsaviea Espafia, S.
2003iménez TorreNl.V, Casab0Alés VG, Sancho Chust Manual de procedimientos
farmacocinétiainicaEditoresValencia, Fundacion para el Desarrollo Clinico de la Farn
Espafia.

1 Peretta, Marcelo Reingenieria Farmacéutica. Principios y protocolos de atencion al pac
Médica Pamericana? edicion, 2005.

1 Rantucci, Melanie J, Pharmacists Talking with Patients. A Guide to Patient Counseling, V
1997.

1 Winter, Michael E, Farmacocinética Clinica Basica. 2a Ed. 1994, Editorial Diaz de Santos

Bibliograficomplementaria:

1T Farmacopea de | os Estados Unidos Mexi can
Suministro de Medicamentos y Otros Il ns
Permanente de la FEUM; Secretaria de Salud.
Intermed, Guia Profesional de los Medicamentos, 22edicion, Manual Moderno, 1987.
Ley General de Salud. Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de febrero de 1
Vigente. Ultima reforma publicada BEIB2@E.
1 PLM. Diccionarioaspecialidades farmacéuticas, 53 edicion, PLM, 2007.

f
f

Sugerencias didacticas: Mecanismos de evaluacion del aprendizaje de los
Exposicién oral (X) alumnos:

Exposicién audiovisual (X) Exdmenes parciales ()
Ejercicios dentro de clase (X) Examen final escrito (X)
Ejercicios fuera del aula () Trabajos y tareas fuera del aula (X)
Seminarios () Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Lecturas obligatorias (X) Participaaiden clase x)
Trabajo de investigacion ( X) Asistencia xX)
Précticas de taller o laboratorio (X ) |Seminario ()
Préacticas de campo x) Otras: (
Otras: ()

Perfil profesiogréfico:
QFB con posgrado en el campo y al menos un afio de actividad profesional demostrable en la far
clinica
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FARMACIA HOSPITALARIA Y CLINICA
Programa de actividad académica

UNIVERSIDAD NACIORAITONOMA DE MEXICO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN UN M"’
POSGR/TDO%2

Denominacion: -
Soporte Nutricional

Campo de conocimienf@rmaciadospitalaria

Clave: Semestre:20| dinica No. Créditos: 10
Caracter:Obligatoria Horas Horas por semana| Horas al semestr
Tipo: Teodricgractica Teoria: |Practica

po: D 3 2 5 80
Modalidad: Curso Duracién del curs@emestral
Seriacion: Sin seriacion X ) Obligatoria ( ) Indicativa ( )

Actividad académica con seriacion subsecudiitgguna
Actividad académica con seriacion antecedBiniguna

Objetivo general

Al finalizar el curso el alumno sera capaalidardos diferentes aspectos que fundamentan la
terapéutica del soporte nutricional en diferentes patologias, considerando especialmente los
participacién del farmacéutico en ella.

Obijetivos especificos:

El alumno sera capke
1 Fundamentar, analizar y conocer la importancia del soporte nutricional parenteral revisi

farmacéuticos y farmacoterapéuticos

Analizar los aspectos farmacéuticos a considerar en el apay@siabididad y control de calid

Analizar la participacion del soporte nutricional parenteral en la falmaecierapsmcon difere

estados patoldgicos, en funcion deirkesgeficio costo.

f
f

indice tematico

Unidad Tema — Horas —
Teoricas | Practicas

1 Soporte nutricioeakeral y parenteral 6 0

2 Manejo clinico e implementacion de la nutricién enteral 9 8

3 Control de calidad en soporte nutricio enteral y parenteral 9 6

4 Soporte nutricional parenteral 12 8

5 Apoyo nutricialen estados metabdlicos especiales 12 10
Total de horas teéricg 48
Total de horas préacticg 32
Suma total de hora 80

Contenido Tematico

Unidad Temay subtemas

1 1.Soporte nutricional enteral y parenteral

1.1. Metas del soporte nutricional,

1.2. Valoracion nutricional, histatiacional: (antropometria, valoraciones bioquimicas
del gasto de energia)

1.3. Determinacion del grado de mal nutricién, decision del soporte nutricional

2 2.Manejo clinico e implementacion de la nutricién enteral
2.1 Generalidades, beneficitisaiones y contraindicaciones de la nutricion enteral,
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2.2Complicaciones de la nutricién enteral, composicién y caracteristicas de las forn
tipos de férmulas enterales, indicaciones terapéuticas y nutricionales de las férmulas ¢
2.3 Metas nutricionales y requerimientos de macronutrientes, monitoreo nutricional y 1
respuesta, soporte nutricional: nutricién parenteral vs nutricion enteral.

2.4 Implementacion de la nutricion enteral, monitoreo y manejo de la mhutricion entera
2.5 Manejo de las complicaciones de la nutricion enteral

3 3 Control de calidad en soporte nutricio enteral y parenteral

3.1Control de calidad en soporte nutricio. ParAmetros e indicadores de calidad. Normg
3.2 Interacciones entre farmagtrémentdsmateriales. Compatibilidad farmegentenvase,
3.3 hteracciones a nivel farmacocinético y farmacodinamico,

3.4 Control de calidad microbiolégico

3.5 Control de calidad fisicoquimico

4 4.Soporte nutricional parenteral

4.1 Introdudii, indicaciones, usos y complicaciones de la nutricion parenteral,
4.2 Disefio de la formulacién y analisis de la prescripcion,

4.3 Compatibilidad y estabilidad, contaminacion microbiana,

4.4 Métodos de preparacion (manual y automatico), control de calidad,

4.5 Soporte nutricio terapéutico, inicio y suspension de la nutricion parenteral,

5 5.Apoyo nutricio en estados metabolicos especiales

5.1 Apoyo nutricio parenteral en traupsasy se

5.2 Sindrome de intestino corto, fistulas gastrointestinales,
5.3 Quemaduras,

5.4 Pancreatitis, diabetes mellitus,

5.5 Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),

5.6 Enfermedades hepaticas, renales,

5.7 Embarazo, pediatria, geriatrigdadbes

Bibliografia basica:
T Arenas, HNutricién Enteral y ParehtelaGraw Hill, México 12 edicion 2007
1 De Rombeau, JohnyiRolandelli, RolandpNtricién Clinica. Nutricién Parenteral McGrawHill /
Interamericana, México, 2002
9 Viguer, J. M., Nutricion clinica. Nutricion pavta@eeattill/Interamericana de Espifedicion 2002
Bibliografia complementaria:
1 Bero L, Renniehe Cochrane Collaboration. Preparing, maintaining, and disseminating syste
of the effects of Health CBBIA 1995; 274: 1835
1 Farré M, Hernandez C, Peir6 AM. Las fuentes de informacion en farmacologia clinica. En: S
de Famacologia Clinica. Manual del Residente de Farmacologia Clinica. Barcelona: Socieds
Farmacologia Clinica 2002.
1 Ferré P, Cuesta T, Rodriguez A. Fuentes de Informacién de Medicamentos dispOMbliesTear C
Sist. Nac Salud 1991; 154835
1 Garcia Gutiérrez y Bravo Toledo R. Guias de practica clinicafg¢erifdeématia 2001; 289.74
1 Lopez M. Bases de datos médicas en |IAtemPBrimaria 1999; 24(4)7224
91 Louro Gonzalez Ay Gonzalez Guitian C. Portales sanitario®pdtamaeiaciAten Primaria 2001;
27(5): 3460.Montero Balosa MC. Internet como via de actualizacion de la informacion para |
Atencion Primaria. Atencién Farmacéutica 2000:2(3): 275
1 PlaR, Garcia D, Martin Ml, Porta A. Informacidcateckited. En: Fundacion Espafiola de Farm:;
Hospitalari&armacia Hospitalaria. 32 edaboelona: SCM. Doyma SL 2002. Price KO, Goldwir
Drug Information ResoursesPharm 1994; NS 34 (7: 30
I Ramos A. La base de datos EMBASE. Aten F289a84(6): 362
i Tordera Baviera M, Magraner Gil J y Fernandez Megia MJ. Informaciéon de medicamentos e
Estrategias de busqueda farmacoterapéutica en la World Wide Web. FarmHb3p 1999; 23: 1
91 Torres Bouza C, Medina Bustillo M y Brav&® Thlemmacion sobre medicamentos en itennet.
Primaria 2001; 27(2):-226
Sugerencias did4cticas: Mecanismos de evaluacion del aprendizaje de los
Exposicién oral (X) alumnos:
Exposicién audiovisual (X) Examenes parciales (X)
Ejercicios dentro de clase () Examen final escrito ()
Ejercicios fuera dala () Trabajos y tareas fuera del aula (X)
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http://www.casadellibro.com/libros/rombeau-john-l/rombeau32john2l1
http://www.casadellibro.com/libros/rolandelli-rolando-h/rolandelli32rolando2h1

Seminarios () Exposicién de seminarios por los alumno3$
Lecturas obligatorias (X) Participacion en clase X))
Trabajo de investigacion () Asistencia (X)
Précticas de taller o laboratorio (X) |Seminario (
Préacticas de campo () Otras: ()
Otras: ()

Perfil profesiografico:
QFB con posgrado ecaehpy al menos un afio de actividad profesional demostrable en la farmacie
y clinica
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ENFARMACIA HOSPITALARIA Y CLINICA
Programa de actividad académica

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXI~ "~
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION UN M“’
POSGR/TDO%

Denominacion: . -
Temas Selectos darmacia Oncolégica

Clave: Campo de conocimientbarmacia Hospitalar

ave. Semestre°® |y Clinica No. Créditosl0
Caracter:Optativo Horas Horas posemana | Horas al semestr
Tipo:Tedricepractica Teoria: | Practica;

po: ep 3 2 5 80
Modalidad: Curso Duracion del curs@emestral
Seriacion Sin seriacionX ) Obligatoria ( ) Indicativa ( )

Actividad académica cerriacion subsecuent&linguna
Actividad académica con seriacion antecedbiimguna

Objetivo general:
Estudiar temas de actualidad y freméaamacia oncoldgica

Objetivos especificos:
1 Presentar aspectos particulares de daterminado tépico de actualidad, con la finalida
fomentar la inclusion de temas en desarrollo o de reciente aparicion

Indice tematico

Unidad Tema — Horas —
Tebricas | Practicas
1 Temas selectos de farmacia oncolégica. Seminario 48 32
Total de horas tedricg 48
Total de horas practicg 32
Suma total de hora 80
Contenido Temético
Unidad Temay subtemas
1 Estos cursos trataran aspectos particulares de un determinado tépico de actualid

farmacia oncoldgica, tofinalidad de fomentar la inclusion de temas en desarrollo o
aparicion, estos cursos no contaran con temarios preestablecidos. Previo al inicio dg
los profesores propondréan el temario del curso solicitado, el cual serédekegishdomité

Cursos y en su caso aprobado o modificado por el Comité Académico
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Bibliografia basica:

il

E ]

il

Gonzalez Barén, Ordéfiez Gdllelgn y Cancer, Hacia una Oncologia sin Dbiteramericana,
edicion, 2003

MARTINDALE'STHE "VIRTUARHARMACY,PHARMACOLOGY& TOXICOIOMHrtindale
Copyright © 199410, All Rights Reserved, Jim Martindale
www.martindalecenter.com/Pharmacy.html

Rubin, P.,WilliamsQacologia Clinica, EEgd? edicion, 2002

Sierrasedmaga, LTratado de Oncologia PedidReason Educacion, 2006.

Vincent T. DeVita | EdwardPysicians' Can&remotherapy 1dedes & Bartlett Publishers , |
Kara M. Kejlglena J. Ladamegrative Strategies For Cancer Patients: A Practical Re
Managing The Side Effects Of Cancer yTHedagonldVorld Scientific Publistdig
Manuel BenaeglTumores del SistemaNervioso Central en el Adulto y en la lAfdadiéédied,
ed. 2012

Elvira del BarcaooMlo | César A. Rodriguez Sanchez | Juan Jesls Cruz Beoudogiez Clini
52Ed

Aula Médica, 2012

R. Srirajaskanthafictor R. Preédgnomedicine And Cafie€ PRESHE12 12 edicién

Bibliograficomplementaria:

1 Bero L, RennieD.The Cochrane Collaboration. Preparing, maintaining, and dissemir
reviews of the effects of HealthJ2&i&2005; 274: 1985
1 Farré M, Hernandez C, Peir6 AM. Las fuentes de informacién en farmacologia clinic
Espafiola de Farmacologia Clinica. Manual del Residente de Farmacologia Clinica. Bal
Espafiola de Farmacologia Clinica 2012.
1 Ferré P, Cuesta T, Rodriguez A. Fuentes de Informacién de Medicamentos dise@ihla
Ter Sist. Nac Salud 2010; 154235
1 Garcia Gutiérrez y Bravo Toledo R. Guias de practica clinicafgeriiRématia 2011; 289.74
1 LoOpez M. Basesditos médicas en Intervietn Primaria 2009; 24(4)7224
1 Louro Gonzalez A y Gonzalez Guitian C. Portales sanitarios para Atencién Primarig
2011;27(5): 3%6.
1 Montero Balosa MC. Internet como via de actualizacién de la infoprdeBionazdea de Ateni
Primaria. Atencion Farmacéutica 2010; 293): 275
1 PlaR, Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacién de Medicamentos. En: Fundacion Espq
Hospitalaria.Farmacia Hospitalaria. 32 8gigiétona: SCM. Doyma SL Poig2. KO, Goldwire |
Drug Information ResoursesPharm 2008; NS 34 (#: 30
1 Ramos A. La base de datos EMBASE. Aten Primaria 20096.24(6): 372
1 Tordera Baviera M, Magraner Gil J y Ferndndez Megia MJ. Informacion de medicame
Estratgias de busqueda farmacoterapéutica en la World Wide Web. FarmHe$p.2009; 23:
1 Torres Bouza C, Medina Bustillo M y Bravo Toledo R. Informacién sobre medicamehiies
Primaria 2011; 27(2):-226
Sugerencias didacticas: Mecanismos de evaluacion del aprendizaje de los
Exposicién oral (X) alumnos:
Exposicién audiovisual ( X) Examenes parciales (X)
Ejercicios dentro de clase (X) Examen final escrito ()
Ejercicios fuera del aula () Trébajos y tareas fuera del aula (X))
Seminarios (X) Exposicién de seminarios por los alumnos (>
Lecturas obligatorias xX) Parttipacion en clase (X))
Trabajo de investigacion X)) Asistencia x)
Practicas de taller o laboratorio (X) Seminario (
Practicas de campo (X) Otras: ()
Otras: ()

Perfil profesiogréfico:
QFB con posgrado en el campo y al menos un afio de actividad profesional demostrable en la f;
y clinica.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXI~~
PROGRAMA ESPECIALIZACION UN M},_ﬁ‘j
ENFARMACIA HOSPITALARIA Y CLINICA  POSGRADO

Programa de actividad académica

Denominacién: Temas Selectos de Farmacia en Pacientes con Medicamentos de Alto Riesgo

Clave Campo de conocimiento: Farmacia
Semestr&°® | Hospitalaria y Clinica No. Créditosl0
Caracter:Optativo Horas Horas por semana| Horas al semestr
Tipo:Tedricepractica Teorfa: | Practica
po-Tearicep 3 2 5 80
Modalidad: Curso Duracion del curs@emestral
Seriacion Sin seriacionX ) Obligatoria ( ) Indicativa ( )

Actividad académica con seriacion subsecudiitgguna
Actividad académica con seriacion antecedbiimguna

Objetivo general:
Estudiar temas de actualidad y frol@en@dicaments alto riesgo

Obijetivos especificos:
1 Presentar aspectos particulares de un determinado tdpico de actualidad, con la fin
fomentar la inclusion de temas en desarrollo o de reciente aparicién

indice tematico

Unidad Tema — Horas —
Teobricas | Practicas
1 Temas selectos de farmacia en pacientes con medicamentos 48 32
riesgo. Seminario
Total de horas tedricg 48
Total de horas practicg 32
Suma total de hora 80
Contenido Temético
Unidad Temay subtemas
1 Estos cursos trataran aspectos particulares de un determinado tépico de actualid

farmacia oncoldgica, con la finalidad de fomentar la inclusion de temas en desarro
aparicion, estos cursos no contaran con temarios pdesstBoéxgo al inicio de cada sen
los profesores propondran el temario del curso solicitado, el cual sera revisado por

Cursos y en su caso aprobado o modificado por el Comité Académico
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Bibliografia basica:
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f

Barranco Castafieda Guillermo, UNAMSC 2011 A C &onsejo fla salebigdad- gene
acreditacion por J&@ommission International correspondientes al proceso y estructura del
de | os medicamentoso

Sauced®ecerra AdrianagrBane-lores Flor Elena, Flekesos Veronica, Mor&ksrte Elisi
SantosGarcia Antonia. Errores frecuentes en la administracion de medicamentos en ped
Enfermeria  del |Instituto  Mexicano del Seguro  Social, 2008; 1%
www.medigphic.com/pdfs/enfermeriaimsdi@i&ieim081e.pdf 11 noviembre 2011
Secretaria de Salud, 2010. Comisiéon Permanente de la Farmacopea de los Estados U
Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de mediéanresuos
para la salud. 4a ediléxico

Chinchill a C, R, (2009) Per fil Far ma
/PERFIL%20FARMACOTERAPEUTICO.pdf consulta 11 de noviembre de 2011
WHO/PHARM (1997). The role of the pharmacist in theehsghiterna Preparing the fi
pharmacist: Curricular development. Report of a third WHO Consultative Group on
pharmacist, Vancouver, Canadé&292August 1997. Geneva: World Health Orge
WHO/PHARM/97/599. Disponible en: httpriavimimedicinedocs/, consultado 11 nov 2011
Wiedenmayer K, Summers RS, Mackie CA, Gous AGS, Everard M, Tromp D, (2006)
practica de farmacia. Centrada en la atencion del paciente. Manual APBRSIP, WHO
PAHO, (2005) Sistema de imistbn de medicamentos por dosis ur
www.paho.org/spanish/Hsp/HSE/doc187.pdf consulta 10 noviembre 2011

Malgor L. 2005, Uso Racional del Medicamentos med.unne.edy
farmacologia/claspostgr/uoracional.pdf consultado 7 de novieinbre de 201
Recomendaciones para la prevencibn de errores de medicacion www.s
/errores_meditacion.pdf consultado 14 de noviembre de 2011

Bibliografia complementaria:

1 Gialdino, IV, (2006) Estrategias de Investigacion Cualitativa, EdsedBarcelor
www.Culturayrs.Com/Files/Vasilachis.Pdf 16 noviembre 2011
1 Grajales, T. (2005) Tipos de Investigacion tgrajales.net/investipos.pdf 17 nov 2011 Nifi(
de investigacién correlacional y exploratoria, Cap. 4 manzamb/ghgeniacidmuleunestade
del arte consulta 17 de noviembre 2011
Sugerencias didacticas: Mecanismos de evaluacion del aprendizaje de los
Exposicién oral (X) alumnos:
Exposicién audiovisual ( X) Examenes parciales (X)
Ejercicios dentro de clase (X) Examen final escrito ()
Ejercicios fuera del aula () Trabajos y tareas fuera del aula X)
Seminarios (X) Exposicién de seminarios por los alumnos ( X)
Lecturas obligatorias (X) Participacion eas? xX)
Trabajo de investigacion X) Asistencia X)
Précticas de taller o laboratorio (X) Seminario ()
Préacticas de campo (X) Otras: ()
Otras: ()

Perfil profesiogréfico:
QFB con posgrado en el campmenals un afio de actividad profesional demostrable en la farmaci
y clinica.
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EN FARMACIA HOSPITALARIA Y CLINICA ~ POSG
Programa de actividad académica

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXI ™~
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION UN 4[1)\(/%’

Denominacion: Temas Selectos de Farmacia en Pacientes con Medicamentos con
Enfermedades Crénicas

Clave: Campo de  conocimiento: Farmacia

ave Semestr€° | Hospitalaria y Clinica No. Créditosl0
Caracter:Optativo Horas Horas por semana| Horas al semestr
Tipo:Tedricepractica Teoria: |Practica

po: Teoricep 3 2 5 80
Modalidad: Curso Duracién del curs@emestral
Seriacién Sin seriacionX ) Obligatoria ( ) Indicativa ( )

Actividad académica con seriacion subsecudiitgguna
Actividad académica con seriacion antecedBiniguna

Objetivo general:
Estudiar temas de actualidad y frol@en@dicamentos empleados para enfermedades cronicq

Objetivos especificos:
1 Presentar aspectos particulares detemminado topico de actualidad, con la finalidad de f
inclusién de temas en desarrollo o de reciente aparicion

indice tematico

Unidad Tema — Horas —
Teoricas | Practicas
1 Temas selectos de farmacia en pacientes con enfermedades 48 32
Seminario
Total de horas teéricg 48
Total de horas practicg 32
Suma total de hora 80
Contenido Temético
Unidad Temay subtemas
1 Estos cursos tratard@spectos particulares de un determinado tépico de actualidad

farmacia oncoldgica, con la finalidad de fomentar la inclusion de temas en desarro
aparicion, estos cursos no contaran con temarios preestablecidos. Rievia@é isésitest
los profesores propondran el temario del curso solicitado, el cual sera revisado por

Cursos y en su caso aprobado o modificado por el Comité Académico
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multiplehronidiseases/

Pérez Ballester T, Gonzalez Pérez R, Rius Chaves C, Martin Calero MJ. Incidencia
farmacoterapéutico en pacientes diabétirosFaemacoter 2010; 2(4)-228 Grupo de Diabe
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Faus M J, MartifrRamero F, Fernanddéimés F. Programa Dader de Implantacion del Segui
Tratamiento Farmacologico (2008). (consultado enero 2011)
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Medicamento&tsPharmacutica, 48;379.87, 2010.
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Blood Pressure (IM.ArchinternMed 2009; 157:-2448.

Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Libro Blanco: La aportacion ¢
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Fernandekzlimos F, Faus MJ. Resultados de Seguimiento Farmacoterapéutico. En: Mas|
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2010; 115: 587.
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SanchisDomenech C, et al. La oficina de farmacia puede mejorar el grado de cong
hipertension arterial. Hipertension 2010; 1804 299

1 Velazquez MO, Lara EA, Martinez MMY, Marhaaieteecion integrada como un instrume|
vincular la prevencion primaria, el tratamiento temprano y la vigilancia epidemiolégic
hipertension arterial. RevEndocrinolNutr 2010-8%4): 129

§ Estudio de Prevalencia de Factores ge Riasliovascular en el Area de Salud n° 2(
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Sugerencias didacticas: Mecanismos de evaluacion del aprendizaje de los
Exposicién oral (X) alumnos:

Exposicién audiovisual ( X) Examenes parciales (X)
Ejercicios dentro de clase (X) Examen final escrito ()
Ejercicios fuera del aula () Trabajos y tareas fuera del aula X)
Seminarios (X) Exposicién de seminarios por los alumnos (>
Lecturas obligatorias xX) Participacion en clase xX)
Trabajo de investigac xX) Asistencia X)
Précticas de taller o laboratorio (X) Seminario (
Préacticas de campo (X) Otras: (
Otras: ()

Perfil profesiogréfico:
QFB con posgrado en el campo y al menos un afio dpraétisiciaal demostrable en la farmacia hog
y clinica.
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ANEXOS



Anexo 1. Acta de aprobacion del H. Consejo Técnico de la Facultad de Estudios
Superiores Cuautitlan

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES

Il 5 CUAUTITLAN UNAM
H. CONSEJO TECNICO
BN

NN
. > OFICIO: FESC/CT/JRGB/3744/X/10
AUTONOMA DE (No. 11459)
MEXICO

ASUNTO: Se autoriza la Creacién de la Especialidad
en Farmacia Hospitalaria y Clinica de la FES-C.

DRA. MARGARITA FLORES ZEPEDA
SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
Y ESTUDIOS PROFESIONALES

Presente.

Informo a usted que el H. Consejo Técnico en la Décimo Cuarta Sesion Extraordinaria, realizada el 13
de octubre de 2010, autorizé la Creacién de la Especialidad en Farmacia Hospitalaria y Clinica, de la
Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan, y se considerardn las observaciones pertinentes hechas por
los Consejeros Técnicos.

Sin otro particular, le saludo.

Atentamente. ) )
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Cuautitlan Izcalli, Edo. de México, a 14 de octubre de 2010.

EL SECRETARIO DEL H. CONSEJO TECNICO

pt

ING. JUAN RAFAEL GARIBAY BERMUDEZ

C.c.p. Direccién
Secretarfa General
Secretaria de Planeacion
Coordinacién de la Carrera de Farmacia
Departamento de Ciencias Biologicas
Departamento de Ciencias Quimicas
Expediente.
Minuta.

TRGB/*betty.
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Anexo 2. Acta de opinidn favorable del Consejo de Estudios de Posgrado
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