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PROGRAMA

Introduccién a la Psicofarmacologia

Mddulo introductorio de conocimientos basicos sobre la Psicofarmacologia:
1. UNIDAD 1: HISTORIA DE LA PSICOFARMACOLOGIA

1.1. Introduccién

1.2. Definicién actual de Psicofarmacologia
1.3. Historia de la Psicofarmacologia

1.3.1. Precedentes

1.3.2.. Surgimiento de la Psicofarmacologia moderna

1.3.2.1. Antecedentes

1.3.2.2. Hallazgos neuroquimicos
1.3.2.3. Descubrimiento de los primeros psicofarmacos

1.4. Conclusiones

2. UNIDAD 2: PRINCIPIOS DE LA NEUROTRANSMISION QUIMICA

2.1. Comunicacién entre neuronas

2.2. Neurotransmisores, Neuromoduladores y Cotransmisores

2.3. Clases de Neurotransmisores

3. UNIDAD 3: FARMACOLOGIA DE LA SINAPSIS QUIMICA

3.1. Cémo modifican los farmacos la neurotransmisién sindptica

4. UNIDAD 4: LOS RECEPTORES COMO OBJETIVOS DE LA ACCION FARMACOLOGICA
4.1. Clasificacién de los receptores

4.2. Modulacién alostérica

5. UNIDAD 5: SENTIDO DE LA NEUROTRANSMISION

5.1. Preposiciones importantes de la neurotransmisién: el [Jcon, desde, en, para, por[] de un neurotransmisor
6. UNIDAD 6: FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMICA

6.1. Un preliminar&..iPor qué la Farmacocinética y la Farmacodindmica de un medicamento es importante?

6.2. Farmacocinética
6.2.1. Aplicaciones

6.2.2. Aspectos cinéticos de los procesos LADME

6.2.3. Liberacién
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6.2.4. Absorcién

6.2.4.1. Propiedades fisico- quimicas del fadrmaco
6.2.4.2. Anatomia y fisiologia del lugar de absorcién
6.2.4.3. Antes de seguir&&éQué es la biodisponibilidad?
6.2.4.4. Clasificacion de la administraciéon farmacoldgica
6.2.5. Distribucién

6.2.5.1. Volumen de distribucién

6.2.5.2. Velocidad de distribucién

6.2.5.3. Unidn a proteinas plasmaticas

6.2.5.3.1. Interacciones por unién a proteinas
plasmaticas

6.2.5.3.2. Modificacién por la unién a proteinas
Plasmaticas

6.2.5.4. Tipos de distribucién

6.2.6. Metabolismo

6.2.6.1. Sistema oxidativo microsomal

6.2.6.2. Factores que modifican el metabolismo
6.2.6.3. FArmacos inductores e inhibidores enzimaticos
6.2.7. Excrecién

6.2.7.1. Tipos de excrecion

6.2.8. Posologia

6.3. Farmacodindmica

6.3.1. Lugares de unién farmaco- receptor

6.3.2. Unién de un fdrmaco con su receptor: Fuerzas de enlace
6.3.3. Interaccién farmaco- receptor

6.3.4. Caracteristicas de la unién farmaco- receptor
6.3.5. Ligandos

6.3.6. Curva dosis- efecto

7. GLOSARIO

8. BIBLIOGRAFIA

9. WEBGRAFIA

10. CANALES RSS

Ansiedad y Trastornos del suefio: Ansioliticos, sedantes e hipnéticos

TRASTORNOS DE ANSIEDAD

1. INTRODUCCION

2. ANSIOLITICOS: HISTORIA

3. ANSIOLITICOS QUE ACTUANMEDIANTE EL SISTEMA GABA: BARBITURICOS, MEPROBAMATO Y BENZODIACEPINAS
3.1. BARBITURICOS

3.2 MEPROBAMATO

3.3 BENZODIACEPINAS

4. ANSIOLITICOS QUE ACTUANMEDIANTE EL SISTEMA SEROTONINERGICO: BUSPIRONA

5. ANSIOLITICOS QUE ACTUANMEDIANTE EL SISTEMA NORADRENERGICO

6. OTROS AGENTES CON EFECTO ANSIOLITICO: HIDROXICINA Y FITOTERAPIA

7. APROXIMACION TERAPEUTICA SEGUN SINDROME ANSIOSO

7.1. MANEJO FARMACOLOGICO DEL TRASTORNO POR ANSIEDAD GENERALIZADA (TAG)

7.2 MANEJO FARMACOLOGICO DEL TRASTORNO POR ANGUSTIA, O TRASTORNO POR PANICO
7.3 MANEJO FARMACOLOGICO DE LAS FOBIAS: FOBIA SOCIAL, FOBIA SIMPLE, Y AGORAFOBIA
7.4 MANEJO FARMACOLOGICO DEL TOC

7.5 MANEJO FARMACOLOGICO DEL TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO

B. TRASTORNOS DEL SUENO

1. INTRODUCCION

2. CAMBIOS DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO DSM-IV RESPECTO AL DSM-V

3. INSOMNIO

3.1. Descripcioén clinica

3.2. Agentes que fomentan el suefio

4. SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA Y AGENTES QUE PROMUEVEN EL ESTADO DE VIGILIA
4.1. Descripcién clinica

4.2. Agentes que fomentan la vigilia

Esquizofrenia: Neurolépticos

3.1 ESQUIZOFRENIA
3.1.1 INTRODUCCION

3.1.2 SINTOMATOLOGIA

3.1.3. DESCRIPCION CLiNICA

3.1.4 BASES GENETICAS DE LA ESQUIZOFRENIA

3.1.5 HIPOTESIS EXPLICATIVAS DE LA ESQUIZOFRENIA

3.1.6 LA ESQUIZOFRENIA COMO UN TRASTORNO NEUROLOGICO

3.1.7 RELACION ENTRE EL DANO CEREBRAL Y LOS SINTOMAS POSITIVOS, NEGATIVOS Y COGNITIVOS
3.2. ANTIPSICOTICOS

3.2.1 INTRODUCCION

3.2.2 MECANISMO DE ACCION COMUN

3.2.3 USOS CLINICOS
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3.2.4 TIPOS DE ANTIPSICOTICOS
3.2.5 RECOMENDACIONES PRACTICAS PARA TRATAMIENTO CON ANTIPSICOTICOS
3.2.6 REHABILITACION COGNITIVA

Trastornos del humor: Antidepresivos.

-IMAOs

-Triciclicos

-ISRS

-Antagonistas de la recaptacién de Ne y Da
-Antagonistas de la recaptacién de 5-HT y Ne
-Farmacos de accién dual

-Estabilizadores del afecto

Psicoestimulantes

El estudiante conocerd lo que son los psicoestimulantes y para que se utilizan. En general, es una droga que aumenta los
niveles de actividad motriz y cognitiva, refuerza la vigilia, el estado de alerta y la atencién.
1. PSICOESTIMULANTES

1.1. INTRODUCCION

1.2.MECANISMO GENERAL DE ACCION

1.3. EFECTOS DE LOS PSICOESTIMULANTES

2. METILFENIDATO

2.1. INTRODUCCION

2.2. BREVE RESENA HISTORICA

2.3 FARMACOCINETICA

2.4. FARMACODINAMICA

2.5. TIPOS DE METILFENIDATO

2.6. INTERACCIONES, EFECTOS ADVERSOS Y TOXICOLOGIA DE LOS PSICOESTIMULANTES
2.7. ADICCION METILFENIDATO

2.8. ATOMOXETINA VS METILFENIDATO

2.9. TRATAMIENTO DE TDAH CON PSICOESTIMULANTES. PRINCIPIOS GENERALES

3. ANFETAMINAS

3.1. INTRODUCCION

3.2. BREVE RESENA HISTORICA

3.3. FARMACOCINETICA

3.4. FARMACODINAMICA

3.5. ADMINISTRACION PULSATIL VS LENTA/MANTENIDA

3.6. APLICACIONES TERAPEUTICAS

3.7. ABUSO Y/O DEPENDENCIA DE LAS ANFETAMINAS

4. COCAINA

4.1. INTRODUCCION

4.2. BREVE RESENA HISTORICA

4.3. FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMICA

Enfermedad de Parkinson: Antiparkinosnianos

Este médulo da a conocer al estudiante la enfermedad de Parkinson que es un trastorno neurodegenerativo crénico que
conduce con el tiempo a una

incapacidad progresiva, producido a consecuencia de la destruccién de las neuronas pigmentadas de la sustancia negra. Esta
enfermedad también desencadena alteraciones en la funcién cognitiva, en la expresién de las emociones y en la funcién
autémata. Para tratarla recetan los antiparkinsonianos.

1. ENFERMEDAD DE PARKINSON. BREVE RESENA HISTORICA

2. TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

2.1. GANGLIOS BASALES

2.2. FUNCIONALIDAD DE LOS GANGLIOS BASALES

2.3. PARKINSONISMO

3. ENFERMEDAD DE PARKINSON

3.1. CARACTERISTICAS CLINICAS

3.1.1. Acinesia

3.1.2. Rigidez

3.1.3. Temblor

3.1.4. Alteraciones posturales

3.1.5. Datos epidemiolégicos

3.2. ETIOPATOGENIA DE LA EP

3.2.1. Edad y degeneracién neuronal

3.2.2. Factores genéticos

3.2.3. Factores ambientales

3.3. DIAGNOSTICO DE LA EP

3.3.1. Criterios diagnésticos de la EP.

3.3.2. Diagnéstico diferencial de la EP

4. NEUROPSICOLOGIA Y ENFERMEDAD DE PARKINSON

4.1. DETERIORO COGNITIVO EN LA EP

4.1.1. Atencién

4.1.2. Memoria

4.1.3. Funciones ejecutivas

4.1.4. Praxis
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4.1.5. Funciones visuoespaciales

4.1.6. Lenguaje

PSICOFARMACOLOGIA BASADA EN LA EVIDENCIA: ENFERMEDAD DE PARKINSON (EP)

5. INTRODUCCION

6. PRECURSORES DE LA DOPAMINA

7. AGONISTAS DOPAMINERGICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA EP

8. FARMACOS ANTICOLINERGICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA EP

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 SINTOMAS MOTORES DE LA EP TEMPRANA

13. TRATAMIENTO DE LAS FLUCTUACIONES MOTORAS (TABLA 5)

14. TRATAMIENTO DE LA DISCINESIA

15. TRATAMIENTO DE LAS NAUSEAS

TRATAMIENTO DE LAS CONDUCTAS IMPULSIVAS Y COMPULSIVAS, SINDROME DE DESREGULACION DOPAMINERGICA Y DE LOS
ACTOS IMPULSIVOS

17.TRATAMIENTO DE LA PSICOSIS EN LA EP

18. TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS NO MOTORES DE LA EP

Epilepsia: Farmacos antiepilépticos (FAES)

Este médulo da a conocer al estudiante la epilepsia que es un trastorno provocado por un desequilibrio en la actividad eléctrica
de las neuronas de alguna zona del cerebro. Se caracteriza por uno o varios trastornos neurolégicos que dejan una
predisposicion en el cerebro a padecer convulsiones recurrentes, que suelen dar lugar a consecuencias neurobioldgicas,
cognitivas y psicoldgicas. Para evitar estos ataques se medican con antiepilépticos que es un farmaco que combate, previene o
interrumpe las convulsiones o los ataques epilépticos.

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.)
ETIOLOGIA Y CLASIFICACION DE LAS EPILEPSIAS EN LA INFANCIA

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

SINDROME DE WEST

EPILEPSIA BENIGNA INFANTIL CON PAROXISMOS CENTRO-TEMPORALES

SINTOMATICOS

SINDROMES ESPECIALES

CONVULSIONES FEBRILES

SINDROMES EPILEPTICOS Y SINDROMES RELACIONADOS (ILAE 2001 )

CRISIS NEONATALES BENIGNAS FAMILIARES

EPILEPSIA FRONTAL NOCTURNA AUTOSOMICA DOMINANTE

DIAGNOSTICO DE LAS EPILEPSIAS

OBJETIVOS DE LA ANAMNESIS ANTE LA SOSPECHA DE CRISIS EPILEPTICA:

DETERMINAR CON CERTEZA S| EL ORIGEN DEL EPISODIO ES O NO EPILEPTICO

DELIMITAR CRISIS PROVOCADA (AGUDA SINTOMATICA) O NO PROVOCADA (EPILEPSIA)
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

DIAGNOSTICO DEL TIPO DE CRISIS

DIAGNOSTICO DEL SINDROME EPILEPTICO

COMPONENTES DE LA HISTORIA CLIiNICA DE LA EPILEPSIA:

HISTORIA DEL EPISODIO

HISTORIA DE LA EPILEPSIA

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES FAMILIARES

ESTILO DE VIDA

ESQUEMA DIAGNOSTICO ANTE UNA CRISIS EPILEPTICA

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

1-ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG)

2-NEUROIMAGEN

3-ESTUDIOS BIOQUIMICOS

COMORBILIDAD EN EPILEPSIA

COMORBILIDAD EPILEPSIA-MIGRANA

COMORBILIDAD PSIQUIATRICA

EL PROBLEMA SOCIOSANITARIO DE LA EPILEPSIA

EPIDEMIOLOGIA DE LA EPILEPSIA

MORBILIDAD DEL PACIENTE EPILEPTICO
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MORTALIDAD DEL PACIENTE CON EPILEPSIA
DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA.

GASTO SOCIOSANITARIO

EPILEPSIA FARMACORESISTENTE- IMPACTO SOCIOECONOMICO
EPILEPSIA Y CONDUCCION

FISIOPATOLOGIA DE LAS CRISIS EPILEPTICAS Y DE LA EPILEPSIA
ICTOGENESIS

EPILEPTOGENESIS

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

EFICACIA

FARMACOCINETICA

EFECTOS ADVERSOS

RECOMENDACIONES

DIETA CETOGENA

ESTIMULACION DEL NERVIO VAGO

OTROS TRATAMIENTOS

ESTADO DE MAL EPILEPTICO

TIPOS DE ESTADO DE MAL EPILEPTICO

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Demencias Degenerativas: Anticolinesterdsicos reversibles y Antiglutamatérgicos y Nutracéuticos

La presente asignatura aborda el tratamiento farmacolégico de las principales demencias en base a la evidencia cientifica, para
abordar el deterioro cognitivo y conductual de estos pacientes, desde los principales anticolisterasicos reversibles (que intentan
paliar el défict colinérgico de los nucleos basales de Meynert) a los antiglutamatérgicos (inhibidores de la cascada
glutamatérgica detectada en las demencias) y nutracéuticos (productos con vitaminas, oligoelementos y omega 3 que pueden
venderse en parafarmacias especialmente formulados para determinadas demencias).
1.- INTRODUCCION

2.- EPIDEMIOLOGIA DE LAS DEMENCIAS

3.- CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DEMENCIA

4.- DEMENCIAS DEGENERATIVAS PRIMARIAS

5.-ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

5.1 CRITERIOS DIAGNOSTICOS

5.2 CLINICA

5.3 PATOGENIA Y FISIOPATOLOGIA

5.4 DIAGNOSTICO

5.5 TRATAMIENTO.

6.- DEMENCIA CON CUERPOS DE CUERPOS DE LEWY DIFUSOS

6.1 CRITERIOS DIAGNOSTICOS

6.2 CLINICA

6.3 ETIOPATOGENIA

6.4 DIAGNOSTICO

6.5 TRATAMIENTO

7.- DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

7.1 CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

7.2- CLINICA

7.2.1 Variante conductual o frontal.

7.2.2 Afasia primaria progresiva

7.2.3 Demencia seméantica

7.3 ETIOPATOGENIA

7.4 DIAGNOSTICO

7.5 TRATAMIENTO

8.- ANTICOLINESTERASICOS REVERSIBLES

8.1 HIPOTESIS COLINERGICA

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 INTERACCION DE LOS IACE CON LA TOXICIDAD DEL PEPTIDO BETA-AMILODE

9.- ANTIGLUTAMATERGICOS

10.- NUTRACEUTICOS.

10.1 SOUVENAID.

Trabajo Final de Master (TFM)

Como su nombre indica, el Trabajo Final de Master se sitta al final de la estructura general de los 8 mddulos del Master de
propio en Psicofarmacologia, una vez superados los examenes de los distintos médulos. Especificamente, el TFM aporta un
Trabajo de elaboracién del propio alumno/a con una normas predeterminadas.

PROFESORADO
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Raul Espert Tortajada

Profesor Titular de Universidad, Departament de Psicobiologia, Universitat de Valéncia.

Maria Engracia Gadea Domenech

Profesor/a Titular de Universidad. Departament de Psicobiologia. Universitat de Valéncia

Maria Jesus Garcia Valero

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

José Miguel Lainez Andrés

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Medicina. Universitat de Valéncia
Pilar Lépez Ruiz

Neuropsicéloga en la Unidad de Neurologia del Hospital Clinico Universitario

Luis Moya Albiol

Catedratico de Psicobiologia. Departamento de Psicobiologia, UNiversitat de Valéncia. Neurocientifico, Conferenciante y Escritor.
Javier Oltra Cucarella

Servicio de Neuropsicologia. Unidad de Demencias. Hospital Universitario Santa Maria de Rosell
Angel Romero Martinez

Dr Neurociencias. Investigador Postdoctoral. Departament de Psicobiologia. Universitat de Valéncia.
Julio Sanjuan Arias

Profesor/a Titular de Universidad. Departament de Medicina. Universitat de Valencia

OBJETIVOS

Las salidas profesionales que tiene el curso son:

Dada la prevalencia y variedad de trastornos psiquiatricos, la prescripcién de fdrmacos en este tipo de pacientes requiere de
profesionales que posean un conocimiento multidisciplinar, que incluya el conocimiento de la patologia médica, los posibles
efectos en la farmacocinética, las posibles contraindicaciones y las interacciones entre los medicamentos. Contar las
indicaciones de los psicofarmacos especializados es de alto valor en este dmbito de la salud. En este campo, la Universitat de
Valéncia ofrece el Master Propio en Psicofarmacologia.

Un profesional de la salud que tenga un conocimiento integral de los psicofdrmacos que puedan emplearse en pacientes que
padezcan diferentes enfermedades, asi como con el conocimiento de cuales son los medicamentos mdas seguros en casos
especificos es fundamental, sobre todo en el drea de la salud mental. Nuestro Master Propio en Psicofarmacologia ofrece a sus
estudiantes conocer el proceso desde una perspectiva multidisciplinar.

Gracias al Méaster Propio en Psicofarmacologia, los profesionales que lo cursen obtendran los siguientes conocimientos y
habilidades:

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

- Conocer el mecanismo de accién y aplicacién terapéutica de principales grupos de psicofarmacos.

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

- Identificar y reconocer la sintomatologia del uso de sustancias, asi como una situacién de intoxicacién.

- Contar con un amplio bagaje en terminologia en la que se basa su expresion cientifica y técnica, de forma que se adquieran
conocimientos ampliados y basados en la evidencia para comprender la terminologia 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
investigacion en psicofarmacologia. El Master de Formacién Permanente en Psicofarmacologia ofrece una ventana de
oportunidades a aquellos estudiantes que deseen tener un conocimiento mas actualizado en el tema. De esta forma, adquiriran
un conocimiento completo y un manejo seguro y eficiente de los psicofarmacos en la practica clinica que involucra a
profesionales de la salud mental.

Ademads, elMaster de Formacién Permanente en 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 préactica 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 de Formacién Permanente en Psicofarmacologia:
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1. Adquirir una formacién adecuada para desarrollarse tanto en el campo de la asistencia a profesionales de la salud, asi como
en el &mbito de la investigacién en psicofarmacologia.

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

3. Adquirir una estrategia de tratamiento basada en los Ultimos avances cientificos, ademds 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 prevencion y deteccién de estas conductas.

METODOLOGIA

La metodologia online permite trasladar la experiencia formativa al AULA VIRTUAL de ADEIT, donde el alumnado y el
profesorado podran adquirir e intercambiar conocimientos independientemente del momento y del lugar donde se encuentren.
El Aula Virtual se constituye como un entorno de encuentro, intercambio y aprendizaje dindmico. 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. El alumnado tiene a su disposicién en el Aula Virtual todo el material didactico que
compone el programa del curso.

Ademds, contara, en su caso, con un conjunto de recursos adicionales que van a permitir al profesorado complementar su
docencia: Materiales multimedia, videos a través de un servicio de videostreaming, archivos Powerpoint, archivos PDF, audios,
diapositivas, galerias de imagenes, enlaces de interés, bibliografia, etc. que serdn herramientas de apoyo para profundizar en
los conocimientos del curso. Durante el desarrollo de la actividad formativa, los participantes dispondran de diversas
herramientas de comunicacién, como los foros, los chats y la 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. Estan siempre disponibles, el
alumno decide cuando realiza su aportacién, escogiendo el momento que mejor se adapta a su horario. Se ofrece también la
posibilidad de comunicarse en tiempo real a través de un CHAT. Este mecanismo es Util cuando varios participantes deseen
debatir sobre un tema en concreto de un modo simultaneo y sincrono. El Aula Virtual de ADEIT dispone de un sistema de
VIDEOCONFERENCIA que permitird profundizar en distintos contenidos, discutir casos practicos, y asistir a presentaciones en las
gue los alumnos pueden realizar preguntas y compartir experiencias. Un eje fundamental en la formacién online 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.
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