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PROGRAMA

IntroducciA3n a la PsicofarmacologAa
1. UNIDAD 1: HISTORIA DE LA PSICOFARMACOLOGA[A

1.1. IntroducciA3n

1.2. DefiniciA®n actual de Psicofarrrlacolog,&a
1.3. Historia de la PsicofarmacologAa

1.3.1. Precedentes

1.3.2. . Surgimiento de la PsicofarmacologAa moderna

1.3.2.1. Antecedentes

1.3.2.2. Hallazgos neuroquAmicos N
1.3.2.3. Descubrimiento de los primeros psicofAirmacos

1.4. Conclusiones

2. UNIDAD 2: PRINCIPIOS DE LA NEUROTRANSMISIAON QUAMICA

2.1. ComunicaciA3n entre neuronas

2.2. Neurotransmisores, Neuromoduladores y Cotransmisores

2.3. Clases de Neurotransmisores

3. UNIDAD 3: FARMACOLOGA[JA DE LA SINAPSIS QUA[JMICA

3.1. CA3*mo modifican los fAirmacos la neurotransmisiA3n sinAiptica

4. UNIDAD 4: LOS RECEPTORES COMO OBJETIVOS DE LA ACCIA[N FARMACOLA[JGICA

4.1. ClasificaciA3n de los receptores

4.2. ModulaciA3n alostA©rica

5. UNIDAD 5: SENTIDO DE LA NEUROTRANSMISIAQN

5.1. Preposiciones importantes de la neurotransmisiA3n: el [Jcon, desde, en, para, por[] de un neurotransmisor
6. UNIDAD 6: FARMACOCINA[JTICA Y FARMACODINA[JMICA

6.1. Un preliminar&..AéPor quA© la FarmacocinA©tica y la FarmacodinAimica de un medicamento es importante?

6.2. FarmacocinA©tica
6.2.1. Aplicaciones

6.2.2. Aspectos cinA©ticos de los procesos LADME

6.2.3. LiberaciA3n
6.2.4. AbsorciA3n

6.2.4.1. Propiedades fAsico- quAmicas del fAirmaco.
6.2.4.2. AnatomAa y fisiologAa del lugar de absorciA3n
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6.2.4.3. Antes de seguir&&AiQUA®© es la biodisponibilidad?
6.2.4.4. ClasificaciA3n de la administraciA3n farmacolA3gica
6.2.5. DistribuciAn

6.2.5.1. Volumen de distribuciA®n

6.2.5.2. Velocidad de distribuciA3n

6.2.5.3. UniA3n a proteAnas plasmAiticas

6.2.5.3.1. Interacciones por uniA3n a proteAnas
plasmAiticas

6.2.5.3.2. ModificaciA3n por la uniA3n a proteAnas
PlasmAiticas

6.2.5.4. Tipos de distribuciA3n

6.2.6. Metabolismo

6.2.6.1. Sistema oxidativo microsomal

6.2.6.2. Factores que modifican el metabolismo

6.2.6.3. FAirmacos inductores e inhibidores enzimAiticos
6.2.7. ExcreciA3n

6.2.7.1. Tipos de excreciA3n

6.2.8. PosologAa

6.3. FAirmacodinAimica

6.3.1. Lugares de uniA3n fAirmaco- receptor

6.3.2. UniA3n de un fAirmaco con su receptor: Fuerzas de enlace
6.3.3. InteracciA3n fAirmaco- receptor

6.3.4. CaracterAsticas de la uniA3n fAirmaco- receptor
6.3.5. Ligandos

6.3.6. Curva dosis- efecto

7. GLOSARIO

8. BIBLIOGRAFA[JA

9. WEBGRAFA[JA

10. CANALES RSS

Ansiedad y Trastornos del sueAzo: AnsiolAticos, sedantes e hipnAsticos

1. INTRODUCCIA[N

2. ANSIOLA[JTICOS: HISTORIA

3. ANSIOLA[JTICOS QUE ACTA[JANMEDIANTE EL SISTEMA GABA: BARBITAJRICOS, MEPROBAMATO Y BENZODIACEPINAS
3.1. BARBITAJRICOS

3.2 MEPROBAMATO

3.3 BENZODIACEPINAS

4. ANSIOLA[JTICOS QUE ACTAJANMEDIANTE EL SISTEMA SEROTONINA[JRGICO: BUSPIRONA

5. ANSIOLA[JTICOS QUE ACTAJANMEDIANTE EL SISTEMA NORADRENA[RGICO

6. OTROS AGENTES CON EFECTO ANSIOLA[JTICO: HIDROXICINA Y FITOTERAPIA

7. APROXIMACIA[N TERAPAJUTICA SEGA[JN SAUNDROME ANSIOSO

7.1. MANEJO FARMACOLA[]GICO DEL TRASTORNO POR ANSIEDAD GENERALIZADA (TAG)

7.2 MANEJO FARMACOLA[JGICO DEL TRASTORNO POR ANGUSTIA, O TRASTORNO POR PA[NICO
7.3 MANEJO FARMACOLA[JGICO DE LAS FOBIAS: FOBIA SOCIAL, FOBIA SIMPLE, Y AGORAFOBIA
7.4 MANEJO FARMACOLA[JGICO DEL TOC

7.5 MANEJO FARMACOLA[GICO DEL TRASTORNO POR ESTRA[]S POSTRAUMA[TICO

B. TRASTORNOS DEL SUEA[JO

1. INTRODUCCIAQN

2. CAMBIOS DE LOS TRASTORNOS DEL SUEA[JO DSM-IV RESPECTO AL DSM-V

3. INSOMNIO

3.1. DescripciA®n clAnica

3.2. Agentes que fomentan el sueAzo

4. SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA Y AGENTES QUE PROMUEVEN EL ESTADO DE VIGILIA
4.1. DescripciA3n clAnica

4.2. Agentes que fomentan la vigilia

Esquizofrenia: NeurolA©pticos

3.1 ESQUIZOFRENIA

3.1.1 INTRODUCCIAQN

3.1.2 SINTOMATOLOGA[A

3.1.3. DESCRIPCIA[N CLA[NICA

3.1.4 BASES GENA[JTICAS DE LA ESQUIZOFRENIA

3.1.5 HIPAQJTESIS EXPLICATIVAS DE LA ESQUIZOFRENIA

3.1.6 LA ESQUIZOFRENIA COMO UN TRASTORNO NEUROLA[JGICO

3.1.7 RELACIA[IN ENTRE EL DAAJO CEREBRAL Y LOS SA[JNTOMAS POSITIVOS, NEGATIVOS Y COGNITIVOS
3.2. ANTIPSICA[ITICOS

3.2.1 INTRODUCCIAN

3.2.2 MECANISMO DE ACCIA[N COMA[N

3.2.3 USOS CLAQNICOS

3.2.4 TIPOS DE ANTIPSICA[JTICOS

3.2.5 RECOMENDACIONES PRA[JCTICAS PARA TRATAMIENTO CON ANTIPSICA[JTICOS
3.2.6 REHABILITACIAON COGNITIVA

Trastornos del humor: Antidepresivos.
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-IMAOs

-TricAclicos

-ISRS

-Antagonistas de la recaptaciA®n de Ne y Da
-Antagonistas de la recaptaciA3n de 5-HT y Ne
-FAirmacos de acciA3n dual

-Estabilizadores del afecto

Psicoestimulantes

1. PSICOESTIMULANTES

1.1. INTRODUCCIAQN

1.2.MECANISMO GENERAL DE ACCIA[N

1.3. EFECTOS DE LOS PSICOESTIMULANTES

2. METILFENIDATO

2.1. INTRODUCCIAN

2.2. BREVE RESEA[JA HISTAJRICA

2.3 FARMACOCINA[TICA

2.4. FARMACODINA[MICA

2.5. TIPOS DE METILFENIDATO

2.6. INTERACCIONES, EFECTOS ADVERSOS Y TOXICOLOGA[JA DE LOS PSICOESTIMULANTES
2.7. ADICCIA[JN METILFENIDATO

2.8. ATOMOXETINA VS METILFENIDATO

2.9. TRATAMIENTO DE TDAH CON PSICOESTIMULANTES. PRINCIPIOS GENERALES
3. ANFETAMINAS

3.1. INTRODUCCIA[N

3.2. BREVE RESEA[JA HISTAJRICA

3.3. FARMACOCINA[JTICA

3.4. FARMACODINA[JMICA

3.5. ADMINISTRACIAN PULSATIL VS LENTA/MANTENIDA
3.6. APLICACIONES TERAPA[JUTICAS

3.7. ABUSO Y/O DEPENDENCIA DE LAS ANFETAMINAS
4. COCAANA

4.1. INTRODUCCIA[N

4.2. BREVE RESEA[JA HISTAJRICA

4.3. FARMACOCINAQTICA Y FARMACODINA[MICA

5. CAFEA[INA Y METILXANTINAS

5.1. INTRODUCCIA[N

5.2. FARMACOCINA[TICA (CAFEA[INA)

5.3. FARMACODINA[JMICA (CAFEA[JNA Y TEOFILINA)
5.4. APLICACIONES TERAPA[JUTICAS

Enfermedad de Parkinson: Antiparkinosnianos

1. ENFERMEDAD DE PARKINSON. BREVE RESEA[JA HISTA[JRICA
2. TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

2.1. GANGLIOS BASALES

2.2. FUNCIONALIDAD DE LOS GANGLIOS BASALES

2.3. PARKINSONISMO

3. ENFERMEDAD DE PARKINSON

3.1. CARACTERA[ISTICAS CLA[INICAS

3.1.1. Acinesia

3.1.2. Rigidez

3.1.3. Temblor

3.1.4. Alteraciones posturales

3.1.5. Datos epidemiolA3gicos

3.2. ETIOPATOGENIA DE LA EP

3.2.1. Edad y degeneraciA®n neuronal

3.2.2. Factores genA®©ticos

3.2.3. Factores ambientales

3.3. DIAGNA[JSTICO DE LA EP

3.3.1. Criterios diagnA3sticos de la EP.

3.3.2. DiagnAs3stico diferencial de la EP

4. NEUROPSICOLOGA[JA Y ENFERMEDAD DE PARKINSON

4.1. DETERIORO COGNITIVO EN LA EP

4.1.1. AtenciA3n

4.1.2. Memoria

4.1.3. Funciones ejecutivas

4.1.4. Praxis

4.1.5. Funciones visuoespaciales

4.1.6. Lenguaje

PSICOFARMACOLOGA[A BASADA EN LA EVIDENCIA: ENFERMEDAD DE PARKINSON (EP)
5. INTRODUCCION

6. PRECURSORES DE LA DOPAMINA

7. AGONISTAS DOPAMINA[JRGICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA EP
8. FARMACOS ANTICOLINERGICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA EP
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9. INHIBIDORES DE LA MONOAMINO-OXIDASA B (IMAOB)

10. INHIBIDORES DE LA COMT PARA EL TRATAMIENTO DE LA EP

11. INHIBIDORES DE LA DOPA DESCARBOXILASA/ PRECURSORES DE LA DA/ INHIBIDORES DE LA COMT
12. TRATAMIENTO INICIAL PARA LOS SAONTOMAS MOTORES DE LA EP TEMPRANA

13. TRATAMIENTO DE LAS FLUCTUACIONES MOTORAS (TABLA 5)

14. TRATAMIENTO DE LA DISCINESIA

15. TRATAMIENTO DE LAS NA[JUSEAS

TRATAMIENTO DE LAS CONDUCTAS IMPULSIVAS Y COMPULSIVAS, SAINDROME DE DESREGULACIA[JN DOPAMINA[JRGICA Y DE
LOS ACTOS IMPULSIVOS

17.TRATAMIENTO DE LA PSICOSIS EN LA EP

18. TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS NO MOTORES DE LA EP

Epilepsia: FAirmacos antiepilA©pticos (FAEs)

CONCEPTO DE EPILEPSIA Y ENFERMEDAD EPILEPTICA.

HISTORIA DE LA EPILEPSIA

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA EPILEPSIA

CRISIS EPILEPTICAS GENERALIZADAS

CRISIS EPILEPTICAS PARCIALES O FOCALES

AURAS

CRISIS MOTORAS SIMPLES

CRISIS DE AUSENCIA O DIALEPTICAS

CRISIS AUTONOMICAS

SIGNOS MOTORES LATERALIZADORES EN LAS CRISIS MOTORAS COMPLEJAS
SIGNOS DEL LOBULO TEMPORAL NO DOMINANTE

ALTERACIONES DEL LENGUAJE EN LAS CRISIS FOCALES

SIGNOS LATERALIZADORES EN LAS CRISIS SECUNDARIAMENTE GENERALIZADAS
SIGNOS LATERALIZADORES EN LAS CRISIS FOCALES (TOMADO DE N. FOLDVARYSCHAEFER Y COLS.)
ETIOLOGA[JA Y CLASIFICACION DE LAS EPILEPSIAS EN LA INFANCIA

NUEVA PROPUESTA DE CLASIFICACION DE LA LIGA INTERNACIONAL CONTRA LA EPILEPSIA
SAINDROMES GENERALIZADOS:

SA[JNDROME DE WEST

EPILEPSIA BENIGNA INFANTIL CON PAROXISMOS CENTRO-TEMPORALES
SINTOMA[TICOS

SINDROMES ESPECIALES

CONVULSIONES FEBRILES

SANDROMES EPILA[JPTICOS Y SAJNDROMES RELACIONADOS (ILAE 2001 )
CRISIS NEONATALES BENIGNAS FAMILIARES

EPILEPSIA FRONTAL NOCTURNA AUTOSA[JMICA DOMINANTE

DIAGNOSTICO DE LAS EPILEPSIAS

OBJETIVOS DE LA ANAMNESIS ANTE LA SOSPECHA DE CRISIS EPILA[JPTICA:
DETERMINAR CON CERTEZA S| EL ORIGEN DEL EPISODIO ES O NO EPILA[JPTICO
DELIMITAR CRISIS PROVOCADA (AGUDA SINTOMA[TICA) O NO PROVOCADA (EPILEPSIA)
DIAGNA[]STICO ETIOLA[JGICO

DIAGNA[]STICO DEL TIPO DE CRISIS

DIAGNA[STICO DEL SAJNDROME EPILA[JPTICO

COMPONENTES DE LA HISTORIA CLA[JNICA DE LA EPILEPSIA:

HISTORIA DEL EPISODIO

HISTORIA DE LA EPILEPSIA

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES FAMILIARES

ESTILO DE VIDA

ESQUEMA DIAGNOSTICO ANTE UNA CRISIS EPILA[JPTICA

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

1-ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG)

2-NEUROIMAGEN

3-ESTUDIOS BIOQUIMICOS

COMORBILIDAD EN EPILEPSIA

COMORBILIDAD EPILEPSIA-MIGRAAJA

COMORBILIDAD PSIQUIATRICA

EL PROBLEMA SOCIOSANITARIO DE LA EPILEPSIA

EPIDEMIOLOGA[JA DE LA EPILEPSIA

MORBILIDAD DEL PACIENTE EPILA[JPTICO

MORTALIDAD DEL PACIENTE CON EPILEPSIA

DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA.

GASTO SOCIOSANITARIO

EPILEPSIA FARMACORESISTENTE- IMPACTO SOCIOECONA[MICO

EPILEPSIA Y CONDUCCIA[IN

FISIOPATOLOGIA DE LAS CRISIS EPILEPTICAS Y DE LA EPILEPSIA
ICTOGENESIS

EPILEPTOGENESIS

CARACTERISTICAS DE LOS FARMACOS ANTIEPILEPTICOS. CONCEPTO DE NEUROMODULACION
MECANISMO DE ACCION

EFICACIA

FARMACOCINETICA
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EFECTOS ADVERSOS
RECOMENDACIONES

DIETA CETA[JGENA

ESTIMULACIAQN DEL NERVIO VAGO
OTROS TRATAMIENTOS

ESTADO DE MAL EPILEPTICO

TIPOS DE ESTADO DE MAL EPILA[JPTICO
DIAGNA[]STICO

TRATAMIENTO

Demencias Degenerativas: AnticolinesterAisicos reversibles y AntiglutamatA®©rgicos y NutracA©uticos

1.- INTRODUCCIAQN

2.- EPIDEMIOLOGA[A DE LAS DEMENCIAS

3.- CRITERIOS DIAGNA[]STICOS DE DEMENCIA
4.- DEMENCIAS DEGENERATIVAS PRIMARIAS
5.-ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

5.1 CRITERIOS DIAGNA[ISTICOS

5.2 CLAONICA

5.3 PATOGENIA Y FISIOPATOLOGA[JA

5.4 DIAGNA[JSTICO

5.5 TRATAMIENTO.

6.- DEMENCIA CON CUERPOS DE CUERPOS DE LEWY DIFUSQOS
6.1 CRITERIOS DIAGNA[ISTICOS

6.2 CLAONICA

6.3 ETIOPATOGENIA

6.4 DIAGNA[JSTICO

6.5 TRATAMIENTO

7.- DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

7.1 CRITERIOS DIAGNA[ISTICOS.

7.2- CLAQNICA

7.2.1 Variante conductual o frontal.

7.2.2 Afasia primaria progresiva

7.2.3 Demencia semAintica

7.3 ETIOPATOGENIA

7.4 DIAGNA[JSTICO

7.5 TRATAMIENTO

8.- ANTICOLINESTERA[JSICOS REVERSIBLES
8.1 HIPAJTESIS COLINAJRGICA

8.2 INHIBIDORES DE LA ACETILCOLINESTERASA (IACE)
8.2.3 TACRINA

8.2.4 DONEPEZILO

8.2.5 RIVASTIGMINA

8.2.6 GALANTAMINA

8.2.7 INTERACCIA[JN DE LOS IACE CON LA TOXICIDAD DEL PA[JPTIDO BETA-AMILODE
9.- ANTIGLUTAMATADRGICOS

10.- NUTRACA[UTICOS.

10.1 SOUVENAID.

Trabajo Final de MAister (TFM)

trabajo final de mAister

PROFESORADO

RaA¢l Espert Tortajada

Profesor Titular de Universidad, Departament de Psicobiologia, Universitat de ValA"ncia.
MarAa Engracia Gadea Domenech

Profesor/a Titular de Universidad. Departament de Psicobiologia. Universitat de ValA"ncia
MarAa JesA2s GarcAa Valero

Profesor/a. Universidad Nacional de EducaciA3n a Distancia (UNED)

JosA© Miguel LaAnez AndrA®©s

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Medicina. Universitat de ValA"ncia
Pilar LA2pez Ruiz

NeuropsicA3loga en la Unidad de NeurologAa del Hospital ClAnico Universitario

Luis Moya Albiol

CatedrAitico de PsicobiologAa. Departamento de PsicobiologAa, UNiversitat de ValA“ncia. NeurocientAfico, Conferenciante y
Escritor.
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Javier Oltra Cucarella
Servicio de NeuropsicologAa. Unidad de Demencias. Hospital Universitario Santa MarAa de Rosell
Allngel Romero MartAnez

Dr Neurociencias. Investigador Postdoctoral. Departament de Psicobiologia. Universitat de ValA ncia.

OBJETIVOS

Las salidas profesionales que tiene el curso son:

Dada la prevalencia y variedad de trastornos psiquiAitricos, la prescripciA3n de fAirmacos en este tipo de pacientes requiere de
profesionales que posean un conocimiento multidisciplinar, que incluya el conocimiento de la patologAa mA©dica, los posibles
efectos en la farmacocinA®tica, las posibles contraindicaciones y las interacciones entre los medicamentos. Contar las
indicaciones de los psicofAirmacos especializados es de alto valor en este Aimbito de la salud. En este campo, la Universitat de
ValA"ncia ofrece el MAister Propio en PsicofarmacologAa.

Un profesional de la salud que tenga un conocimiento integral de los psicofAirmacos que puedan emplearse en pacientes que
padezcan diferentes enfermedades, asA como con el conocimiento de cuAiles son los medicamentos mAis seguros en casos
especAficos es fundamental, sobre todo en el Airea de la salud mental. Nuestro MAister Propio en PsicofarmacologAa ofrece a
sus estudiantes conocer el proceso desde una perspectiva multidisciplinar.

Gracias al MAister Propio en PsicofarmacologAa, los profesionales que lo cursen obtendrAin los siguientes conocimientos y
habilidades:

- Aprender a valorar los riesgos y los beneficios del consumo de psicofAirmacos.

- Conocer el mecanismo de acciA3n y aplicaciA®n terapA©utica de principales grupos de psicofAirmacos.

- Adquirir la capacidad de evaluar los efectos adversos e interacciones sobre el uso de psicofAirmacos.

- Identificar y reconocer la sintomatologAa del uso de sustancias, asA como una situaciA3n de intoxicaciA3n.

- Contar con un amplio bagaje en terminologAa en la que se basa su expresiA3n cientAfica y tA©cnica, de forma que se
adquieran conocimientos ampliados y basados en la evidencia para comprender la terminologAa de las ciencias de la salud.

Tratdndose de cuestiones relacionadas con psicofarmacologia, es primordial contar con profesionales de la salud que sean
capaces de desarrollar su actividad no sélo en el &mbito de la asistencia a otros profesionales de la salud, sino ademas en la
investigacién en psicofarmacologia. El Master Propio de Psicofarmacologia ofrece una ventana de oportunidades a aquellos
estudiantes que deseen tener un conocimiento mas actualizado en el tema. De esta forma, adquirirdn un conocimiento
completo y un manejo seguro y eficiente de los psicofdrmacos en la préactica clinica que involucra a profesionales de la salud
mental.

Ademds, el Master Propio de Psicofarmacologia aporta una estrategia importante de tratamiento légica que se basa en los
ultimos avances cientificos, que también se integra con otras modalidades terapéuticas, ademas de constatarse con ensayos
clinicos y la practica diaria. Dentro del programa del master se tratardn temas como la ansiedad y trastornos del suefio,
esquizofrenia, trastornos del humor, epilepsia, enfermedad de Parkinson, demencias degenerativas, asi como los diferentes
farmacos para tratarlos, como los psicoestimulantes y otros, incluido un trabajo de fin de master.

Ventajas de cursar el Master Propio de Psicofarmacologia:

1. Adquirir una formacién adecuada para desarrollarse tanto en el campo de la asistencia a profesionales de la salud, asi como
en el ambito de la investigacién en psicofarmacologia.

2. Contar con un conocimiento actualizado en el tema, de forma que podras adquirir un manejo seguro y eficiente de los
psicofarmacos en la practica clinica.

3. Adquirir una estrategia de tratamiento basada en los Ultimos avances cientificos, ademas de integrada a otras modalidades
terapéuticas, constatada con ensayos clinicos y la practica diaria.

4. Participar en labores de informacién a diferentes grupos de edades poblacionales, familiares y personas responsables,
escuelas, equipos docentes, etc., sobre la prevencién y deteccién de estas

conductas.

METODOLOGA[A

El Aula Virtual se constituye como un entorno de encuentro, intercambio y aprendizaje dindmico. Encontrards ademas del
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equipo docente, personal de apoyo (dinamizadora y equipo técnico) que te orientard y ayudara a lo largo de toda tu experiencia
formativa.

Los participantes disponen de una clave personalizada que permite el acceso al curso desde cualquier ordenador conectado a
Internet y desde cualquier navegador Web y sistema operativo. Ademas, por ser alumnado de este curso la Universidad les
proporciona (si todavia no ha sido alumno/a de la Universidad) una cuenta de correo electrénico.

La metodologia online permite trasladar la experiencia formativa al AULA VIRTUAL de la UV, donde el alumnado y el profesorado
podrdn adquirir e intercambiar conocimientos independientemente del momento y del lugar donde se encuentren.
MATERIALES Y RECURSOS ADECUADOS

Dentro del curso hay una programacién que es uno de los recursos mds importantes en la medida en la que sirve de guia al
indicar los hitos més importantes en el desarrollo del programa formativo (activacién de temas, exdmenes, recuperaciones, &)
En el Aula Virtual esta todo el material didactico que compone el programa del curso. Se realizan materiales exprofeso,
maquetados con el mismo formato, que componen la esencia de la formacién y que permiten tanto su estudio como descarga
en pdf.

COMUNICACION CONSTANTE

Durante el desarrollo de la actividad formativa, los participantes dispondréan de diversas herramientas de comunicacién, como
los foros, tablén de anuncios y mensajeria interna.

Los FOROS de debate son espacios compartidos por todos los participantes (alumnado y profesorado) que permiten el
intercambio de ideas, asi como resolver dudas, proponer debates y responder cuestiones.

También permiten intercambiar archivos para realizar actividades determinadas en grupo.

Los foros fomentan la participacion, la colaboracién y el trabajo en equipo. Estadn siempre disponibles, el alumno decide cuando
realiza su aportacién, escogiendo el momento que mejor se adapta a su horario.

Tres formatos fundamentales de foro son:

- Foro de cuestiones generales, de Cuestiones Generales se pueden plantear dudas sobre el uso de la plataforma, comunicar
noticias generales del curso, realizar presentaciones personales, comunicar intereses, etc

- Foro especifico de la asignatura, los participantes pueden plantear dudas y consultas relacionadas con los contenidos y las
actividades, a las que podran responder tanto los tutores como los alumnos. También se pueden proponer temas de discusion
relacionados con la materia asi como compartir recursos que puedan ser de utilidad para el trabajo en los contenidos
planteados en el tema: direcciones web, referencias de articulos o libros, u otra informacién que sea de interés general.

- Tablén de anuncios: sélo el profesorado, dinamizadora y equipo técnico pueden publicar mensajes.

Todos los participantes recibirdn la informacién que se publique en los foros en la direccién de correo electrénico de la
Universidad.

Un eje fundamental en la formacién on line es el seguimiento personal llevado a cabo por los tutores del curso, ayudando a
profundizar y afianzar los conceptos clave y resolviendo las dudas y consultas particulares a través de un sistema de TUTORIA
personal.

EVALUACION

Para obtener el titulo del curso es necesario superar cada una de las asignaturas que lo componen.

La calificacién de cada asignatura tedrica sera la nota obtenida en el examen final de este médulo. Dicha prueba consistird en
un cuestionario de tipo test (eleccién multiple) con preguntas referentes al temario. El alumno dispondrd de un Unico intento a
realizar en un intervalo de tiempo limitado y dentro de un periodo de evaluacién indicado previamente en la Programacién del
curso.

La evaluacién del trabajo fin de Mdster realizado. El TFM es de obligada realizacién para la obtencién del titulo de Master.
Previamente a su inicio, se facilitaran, a través del Aula Virtual, las instrucciones propias para la elaboracién de este, asi como
los plazos de entrega de cada una de las fases del trabajo realizado, y los criterios de evaluacién.

La nota minima para aprobar cada asignatura sera de un 5 sobre 10 y la Calificacién Final del Curso se calculard con la media
ponderada de las calificaciones obtenidas en las distintas asignaturas, en funcién de los créditos de cada una de ellas.
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