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Estudio: CERTIFICADO DE FORMACIÓN PERMANENTE EN OBESIDAD Y 
DIABETES TIPO 2 PARA LOS FARMACÉUTICOS DE ATENCIÓN 
PRIMARIA 

Código Plan de Estudios: FE20 

Año Académico: 2025-2026 

  

ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS: 

CURSO 

Obligatorios Optativos 
Prácticas 
Externas 

TFM/Memoria/ 
Proyecto Créditos 

Totales 
Créditos 

Nº 
Asignaturas 

Créditos 
Nº  

Asignaturas 
Créditos Créditos 

1º 9 1     9 

2º         

ECTS 
TOTALES 

9 1     9 

 

PROGRAMA TEMÁTICO: 

 ASIGNATURAS OBLIGATORIAS 

Código 
Asignatura  

Curso Denominación 
Carácter 
OB/OP 

Créditos 

707807 1 
OBESIDAD Y DIABETES TIPO 2 PARA LOS 
FARMACÉUTICOS DE ATENCIÓN PRIMARIA 

OB 9 

Carácter: OB - Obligatoria; OP – Optativa 
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GUÍA DOCENTE 

 

Año académico 2025-2026 

Estudio 
Certificado de Formación Permanente en Obesidad y Diabetes Tipo 
2 para los Farmacéuticos de Atención Primaria 

Nombre de la asignatura 
OBESIDAD Y DIABETES TIPO 2 PARA LOS FARMACÉUTICOS DE 
ATENCIÓN PRIMARIA  

Carácter (Oblig./Opt./Prácticas) OB 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 9 

Modalidad (elegir una opción) 

 Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 Híbrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial) 

x Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales) 

Profesor/a responsable Miguel Ángel Ortega Núñez 

Idioma en el que se imparte ESPAÑOL 

 

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Miguel Ángel Ortega Nuñez 
Melchor Álvarez de Mon Soto 
María Miguélez González 
Virginia Bellido Castañeda 

Gema Rodriguez Carnero  

Andrea Ciudin   

Guillem Cuatrecasas  

Joan-Antoni Valles 

Gonzalo Diez Soto 

Beatriz Riveiro Barciela 
Juan Carlos Obaya   

 

DISTRIBUCIÓN DE CRÉDITOS (especificar en horas) 

Número de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 90 

Número de horas de trabajo personal del estudiante 135 

Total horas 225 

 

CONTENIDOS (Temario) 

MÓDULO 1 – FISIOPATOLOGÍA  

• Fisiopatología de la OBS: 
- La OBS como enfermedad multifactorial  
- El reto de la cronicidad 

• Fisiopatología de la DM2:  
- Cómo afecta el peso en la DM2 
- Relevancia de la adiposidad en la génesis de la DM2. 

 
MÓDULO 2 – CARGAS DE LA ENFERMEDAD Y NECESIDADES NO CUBIERTAS EN OBESIDAD Y DIABETES 
TIPO 2 

• Cargas de la Obesidad: prevalencia, carga económica, carga para el paciente 

• Cargas de la DM2: prevalencia, carga económica, carga para el paciente 
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MÓDULO 3 – TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD 

• Objetivos terapéuticos en obesidad 

• Revisión de los tratamientos no farmacológicos y farmacológicos. 

• Seguimiento de los pacientes con OBS 
 
MÓDULO 4 – TRATAMIENTO DE LA DM2 

• Objetivo terapéutico en DM2 (incluyendo los nuevos objetivos de ADA-EASD) 

• Revisión de los tratamientos no farmacológicos y farmacológicos. 

• Seguimiento de los pacientes con DM2 

 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (indicar un mínimo de tres y máximo de cinco) 

• Formación para un enfoque Integral y multidisciplinario: Fomenta la colaboración efectiva entre 
diferentes profesionales de la salud, asegurando que los pacientes reciban una atención holística y 
coordinada.  

• Fortalece el Rol del FAP: El título proporciona a los FAP una actualización continua en las últimas 
investigaciones y prácticas en el campo de la obesidad y diabetes, asegurando que sus conocimientos y 
habilidades estén al día lo que les permite asumir roles más activos y de liderazgo en la gestión de estas 
enfermedades, aumentando su relevancia y reconocimiento dentro del equipo de atención primaria. 

• Reducción de costes: Una gestión más eficaz de la obesidad y la diabetes puede reducir la incidencia de 
complicaciones y hospitalizaciones, lo que a su vez disminuye los costes asociados con el tratamiento de 
estas enfermedades. 

• Mejora en la Calidad de la atención al paciente: Los FAP estarán mejor formados para proporcionar una 
atención más precisa y efectiva, mejorando los resultados de salud de los pacientes con obesidad y la 
diabetes. 

• Empoderamiento y satisfacción del paciente: Los pacientes recibirán una educación y apoyo continuo, 
lo que les permitirá gestionar mejor sus condiciones y mejorar su calidad de vida. 

 

SISTEMA DE EVALUACIÓN 

Después de cada tema habrá una evaluación que consistirá en 10 preguntas que el alumno debe 
responder. Para superar el curso, en todas y cada una de las evaluaciones, el alumno deberá obtener una 
puntuación mínima de 7/10. 

 

SEGUIMIENTO DEL PROGRESO DEL ESTUDIANTE 

A través de la secretaria técnica del curso se realizará un seguimiento a los estudiantes para aclarar las 
posibles dudas que puedan surgir y garantizar el máximo aprendizaje de los alumnos. Dicho seguimiento 
de los alumnos se realizará a través de la web del curso y del correo electrónico de la secretaría técnica. 
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