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Presentacion

Las intoxicaciones ocasionan miles de muertes cada afio y por eso, en el medio
hospitalario, la intervencion de esos pacientes debe ser acelerada y precisa. En
los Ultimos afios se han actualizados los protocolos terapéuticos contra esas
afecciones enormemente. Sin embargo, los médicos no consiguen estar al dia
sobre las innovaciones de primer nivel. Por eso, TECH ha ideado un exhaustivo
programa donde, a través de dos etapas diferenciadas, el especialista podra
ahondar en las novedades de esa disciplina sanitaria. Primeramente, conocera
de manera tedrica y 100% online las modernas estrategias de manejo para la
Toxicologia en Urgencias. Después, debera completar una estancia presencial e
intensiva, en un centro hospitalario de prestigio, donde abordara pacientes reales
en conjunto con grandes expertos.
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Ponte al dia acerca de las ultimas
tendencias en el abordaje de pacientes
gravemente intoxicados a traves de este
completisimo Master Semipresencial”
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La investigacion cientifica ha apostado, en los ultimos tiempos, por la busqueda de
estrategias terapéuticas mas rapidas y certeras contra las intoxicaciones ocasionadas
por sustancias quimicas, productos de limpieza o picaduras y rozaduras de animales.
A partir de esas innovaciones, las metodologias de las unidades de Urgencias, para el
abordaje de pacientes con esas afecciones, se han enriquecido considerablemente.
En particular, han surgido estrategias especificas para el consumo abusivo de
medicamentos y drogas no recetadas. También, ante el contacto indiscriminado
con disolventes, metales pesados y plaguicidas. Al mismo tiempo, los especialistas
no poseen una debida actualizacion acerca de todas esas novedades. Esto ultimo
entorpece su labor asistencial y les impide ofrecer a los enfermos la mejor
atencion terapéutica.

Para contrarrestar esa realidad, TECH ha apostado por una modalidad académica,
pionera en su tipologia, con dos etapas bien diferenciadas. En la primera de ellas, el
médico se acercara a los adelantos de la Toxicologia en Urgencias de manera teorica.
Para esa fase, este Master Semipresencial cuenta con una plataforma 100% online
e interactiva donde los contenidos seran accesibles desde el primer dia de clases'y
con la ayuda de cualquier dispositivo conectado a Internet. A su vez, para reforzar la
asimilacion de conocimientos, el programa se apoya en métodos didacticos modernos
como el Relearning y en recursos multimedia como infografias, videos y resimenes
interactivos.

Tras superar ese periodo de aprendizaje, el especialista podra participar de

una practica clinica exhaustiva e intensiva. Mediante ella, accedera a un centro
hospitalario de prestigio, que se ajuste a su ubicacion geografica y podra aplicar los
conocimientos adquiridos durante el momento educativo previo de forma directa, en
pacientes reales. La estancia, presencial e inmersiva, se extendera por 3 semanas,
en jornadas de 8 horas consecutivas, de lunes a viernes. Durante ese tiempo,
trabajara junto a expertos de dilatada experiencia, debatiendo con ellos los manejos
mas recientes de la especialidad. Asimismo, un tutor adjunto supervisara de cerca
SUS progresos e incorporara nuevas tareas dinamicas al proceso

de preparacion profesional.

Este Master Semipresencial en Toxicologia en Urgencias contiene el programa cientifico

mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas destacadas son:

+ Desarrollo de mas de 100 casos clinicos presentados por profesionales de la
medicina expertos en Toxicologia en Urgencias

+ Sus contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos
con los que estan concebidos, recogen una informacion cientifica y asistencial
sobre aquellas disciplinas médicas indispensables para el gjercicio profesional

+ Planes integrales de actuacién sistematizada ante las principales patologias
toxicologicas en Urgencias

+ Presentacion de talleres practicos sobre técnicas diagndsticas y terapéuticas

+ Sistema interactivo de aprendizaje basado en algoritmos para la toma
de decisiones sobre las situaciones clinicas planteadas

+ Guias de practica clinica sobre el abordaje de las diferentes patologias

+ Todo esto se complementara con lecciones tedricas, preguntas al experto, foros
de discusién de temas controvertidos y trabajos de reflexion individual

+ Disponibilidad de los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil
con conexion a internet

+ Ademas, podras realizar una estancia de practicas clinicas en uno de los mejores
centros hospitalarios

Este programa es de vital importancia
para que estés al dia acerca de como
evaluar correctamente el estado de
intoxicacion de una mujer embarazada”
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Bajo la guia y supervision de un tutor adjunto,
anadiras a tu praxis profesional las ultimas
tendencias terapéuticas para el abordaje

La practica presencial € intensiva de de pacientes con intoxicaciones graves
esta titulacion te abrira las puertas de un producidas por metales pesados”

centro de prestigio, con las herramientas
Optimas para abordar la Toxicologia en
Urgencias con la mayor excelencia”

Inscribete en este Master Semipresencial
y aprenderas in situ como definir los

, , . , , , mecanismos toxicologicos en el aparato
En esta propuesta de Master, de caracter profesionalizante y modalidad semipresencial,

el programa esta dirigido a la actualizacion de profesionales expertos en Cancer que gen/tour/nar/o masculino Y femenino

desarrollan sus funciones en Unidades especializadas, y que requieren un alto nivel de
cualificacion. Los contenidos estan basados en la ultima evidencia cientifica, y orientados
de manera didactica para integrar el saber tedrico en la practica médica, y los elementos
tedrico-practicos facilitaran la actualizacién del conocimiento y permitiran la toma de
decisiones en el manejo del paciente.

Gracias a su contenido multimedia elaborado con la Ultima tecnologia educativa,
permitiran al profesional médico obtener un aprendizaje situado y contextual, es
decir, un entorno simulado que proporcionara un aprendizaje inmersivo programado
para entrenarse ante situaciones reales. El disefio de este programa se centra en
el Aprendizaje Basado en Problemas, mediante el cual debera tratar de resolver
las distintas situaciones de practica profesional que se le planteen a lo largo del
mismo. Para ello, contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo
realizado por reconocidos expertos.
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¢ Por qué cursar este
Master Semipresencial?

El escenario pedagogico, fértil en programas del area de la salud, no cuenta con

titulaciones que capaciten al médico sobre los procedimientos mas novedosos para
abordar la Toxicologia en Urgencias. Sin embargo, este Master Semipresencial de
TECH se diferencia en este contexto, ofreciendo un temario de estudios innovador,
acompafiado de una estancia practica de primera categoria en centros hospitalarios
de prestigio. A partir de esa combinacion, pionera en su tipologia, el especialista se
pondra al dia sobre las ultimas novedades relacionadas con esa disciplina y podra
desplegar técnicas asistenciales vanguardistas.
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TECH te proporcionara las metodologias
TR mas precisas para abordar a pacientes que
sufren ante la toxicocinética de disolventes
industriales como las Acetonas”
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1. Actualizarse a partir de la ultima tecnologia disponible

El Master Semipresencial de TECH ofrece una oportunidad Unica de acercamiento
a las tecnologias y protocolos mas novedosos para la evaluacion de pacientes con
intoxicaciones graves. A su vez, la titulacion facilita una comprension holistica de
como se aplican esas innovaciones en el gjercicio profesional cotidiano, por medio
de una estancia presencial, dinamica y exigente

2. Profundizar a partir de la experiencia de los mejores especialistas

Durante este programa, los médicos seran acompafados por un equipo de expertos de

amplia trayectoria profesional. Con su ayuda, los egresados desarrollaran conocimientos
tedricos complejos y discutiran casos reales. Ademas, durante las practicas presenciales,
contaran con un tutor designado para complementar sus destrezas y les proveera una
guia personalizada.

3. Adentrarse en entornos clinicos de primera

TECH selecciona con mucho cuidado todos los centros disponibles para la practica
profesional que se integra a este Master Semipresencial. De ese modo, los médicos
podran acceder a los entornos laborales mas competitivos y exigentes del mercado
sanitario. En esos espacios, encontraran a los mejores expertos y las tecnologias
mas actualizadas.
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4. Combinar la mejor teoria con la practica mas avanzada

En un mercado educativo con programas de desmedida carga académica, TECH se

distingue por su innovadora oferta. Asi, los médicos podran acceder a una preparacion
pedagogica tedrica de excelencia que se complementa con una intensiva y exhaustiva
practica presencial de 3 semanas de duracion.

5. Expandir las fronteras del conocimiento

Las practicas profesionales de este Master Semipresencial permitiran a los
especialistas acceder a centros hospitalarios de renombre, ubicados en
diferentes latitudes. Asi, cada uno de ellos podra expandir sus horizontes a
partir de los estandares internacionales. Esta oportunidad es Unica en su tipo
y es posible gracias a la red de contactos y colaboradores al alcance de TECH

Tendras una inmersion practica total
en el centro que tu mismo eljjas”
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Objetivos

Este Master Semipresencial aspira a que los profesionales sanitarios obtengan
una actualizacion holistica sobre la Toxicologia en Urgencias. Para ello ofrece
las consideraciones practicas y tedricas mas modernas de ese sector en una
innovadora modalidad de estudios. De esa manera, el médico ahondara en
un programa de aprendizaje novedoso, desde una plataforma de aprendizaje
100% online e interactiva, a lo largo de 1.500 horas educativas. A continuacion,
podra ejecutar todos esos conocimientos, de un modo directo, al dar cuidados
especializados a pacientes reales en una estancia presencial e intensiva de 3
semanas de duracion.

-
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Actualiza tus habilidades en la atencion
diagnaostico y tratamiento del paciente
intoxicado, de acuerdo con la ultima evidencia
cientifica recogida por TECH en esta titulacion”
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Objetivo general
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* Gracias a este Master Semipresencial, el médico objetivos académicos de elevado calibre
tales como definir los principios basicos y generales de la atencién al paciente intoxicado
grave y reconocer las sustancias topicas mas disponibles en el medio. Asimismo, sera
capaz de identificar los sintomas y signos relacionados con el estado agudo, grave o
afeccioén organica, de acuerdo con los criterios médicos mas recientes. También, ampliara
sus competencias acerca de como proteger a estos enfermos a través de procedimientos

terapéuticos actualizados y que estrategias son iddneas para prevenir
complicaciones posteriores.

Inscribete ahora y avanza en tu campo
de trabajo con un programa integral,
que te permitira poner en practica
todo lo aprendido”
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Objetivos especificos

Méddulo 1. Introduccién
+ Realizar la evaluacion del paciente intoxicado agudo

+ Explicar el proceso de aplicacion del soporte vital en el paciente intoxicado agudo
+ Aplicar las técnicas preventivas de la absorcion gastrointestinal

+ Diagnosticar las alteraciones del balance hidrico y electrolitico en el paciente
intoxicado agudo

*

Describir la toxicocinética y su implicacion en el tratamiento urgente

Mddulo 2. Valoracion del paciente intoxicado
+ Implementar procedimientos de descontaminacion en intoxicaciones
dermatoldgicas agudas

+ Definir los mecanismos toxicoldgicos en el aparato genitourinario masculino
y femenino

+ |dentificar los efectos de los xenobidticos

*

Describir las alteraciones apreciables en el ECG en intoxicaciones que producen
afectacion cardiaca

+ Reconocer las posibles arritmias que se van a detectar en las intoxicaciones agudas

+ Manejar la afectacion hematoldgica que se produce en las intoxicaciones agudas
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Maédulo 3. Manejo terapéutico del paciente intoxicado: el soporte vital Mddulo 5. Manejo terapéutico del paciente intoxicado: tratamiento especifico
+ Acometer procedimientos de exploracion del paciente intoxicado + Evaluar la toxicocinética del paracetamol, antihistaminicos y descongestivos
por inhalacion de humos y protocolos de actuacion para su manejo
+ Determinar el enfoque terapéutico a llevar a cabo en el paciente intoxicado por + Reconocer la toxicocinética de los antimicéticos, antiinflamatorios y las estrategias
inhalacion de humos u otros agentes respiratorios terapéuticas contra ellos
+ Establecer el diagnostico diferencial entre los diferentes sindromes toxicos renales + Examinar la toxicocinética de los opidceos, bifosfonatos y antineoplasicos
+ Identificar los cuadros clinicos que pueden darse en la intoxicacién y su tratamiento en caso de intoxicacion aguda
con afectacion neuroldgica + Determinar la toxicocinética de los antiepilépticos, antidiabéticos
+ Describir la repercusion sistémica de la intoxicacion ocular e hipoglucemiantes y su adecuado abordaje clinico
+ Conocer aquellos toxicos que provocan afectacion hepatica y su repercusion Médulo 6. Toxicologia de las drogas de abuso
a nivel organico + Identificar la toxicocinética de los agonistas selectivos B2 adrenérgicos, esteroides
+ Valorar las conductas violentas y autoliticas en relacion a la toxicologia psiquidtrica cardioactivos, antiarritmicos, antitromboticos, anticoagulantes, tromboliticos

, . .. . . . . 3 y antifibrinoliticos y su tratamiento en caso de intoxicacion aguda
Médulo 4. Manejo terapéutico del paciente intoxicado: tratamiento especifico

+ Determinar la repercusion organica de la toxicologia en deportistas y los diferentes
productos utilizados
+ Evaluar la intoxicacion relacionada con posibles errores farmacoldgicos Mddulo 7. Toxicologia farmacoldgica
en el paciente pediatrico + Manejar la toxicocinética de los antidepresivos ISRS y otros atipicos, sedantes
hipnoticos y barbituricos, benzodiacepinas y relajantes musculares y abordaje
terapéutico

+ Explicar la toxicocinética de los antibidticos, antifungicos y antivirales,
antimalaricos, antiparasitarios y su correcto manejo clinico

+ Aplicar protocolos especificos de actuacién a seguir en caso de sobredosis

en la embarazada
+ Conocer la toxicocinética de los anestésicos locales y generales,

antipsicoticos, el litio

+ Localizar los principios de la teratogenesis y todos aquellos productos que pueden

producirla
+ Dominar las intoxicaciones fitoterapicas y por vitaminas

*

Dominar los productos que pueden suponer un riesgo de intoxicacién tanto
en la madre como en el recién nacido durante la lactancia

*

Examinar la epidemiologia, etiologia y repercusiones de las intoxicaciones agudas
en la edad pediatrica y neonatal

*

Diagnosticar las caracteristicas de la intoxicacion intencional y no intencional
en el anciano



Maédulo 8. Intoxicaciones industriales por gases
+ Evaluar la toxicocinética de la fenciclidina, ketamina, anfetaminas y drogas
de disefio, inhalantes, etanol, cannabinoides y marihuana, cocaina, alucindgenos
y su tratamiento en caso de intoxicacion aguda

+ Diferenciar la toxicocinética de las sustancias para la sumision quimica
y los protocolos de actuacion mas recientes para su correcto manejo

Maédulo 9. Intoxicaciones industriales por disolventes
+ Reconocer la toxicocinética de derivados del petréleo, fldor, fluorhidrico, metanol,
etilenglicol y otros alcoholes toxicos y su tratamiento en caso de intoxicacion aguda

+ Interpretar la toxicocinética de asfixiantes e irritantes pulmonares, antisépticos,
desinfectantes y esterilizantes, al igual que los protocolos de actuacion mas
efectivos contra ellos

Médulo 10. Intoxicaciones industriales por metales pesados
+ Manejar la toxicocinética del arsénico, el plomo, hierro, teniendo en cuenta
su atencion individualizada

+ Reconocer la toxicocinética del mercurio y los cianuros, asi como las estrategias
para prevenir la muerte del paciente y un adecuado seguimiento a su evolucion

+ Maodulo 11. Intoxicaciones en medio rural por plaguicidas o fitosanitarios
+ |dentificar la toxicocinética de herbicidas, organoclorados, organofosforados
y carbamicos, piretroides y repelentes de insectos

+ Introducir tratamientos especificos contra esa clase de productos en caso
de intoxicacion aguda

Objetivos |17 tech

Mddulo 12. Intoxicaciones domésticas: por productos de limpieza, higiene
personal y por causticos

+ Evaluar intoxicaciones especificas producidas por sustancias como jabones,
champus, tintes lacas y otros productos para el cabello

+ Manejar las medidas terapéuticas generales contra las intoxicaciones
por productos de uso domeéstico

+ Dominar la fisiopatologia de las intoxicaciones por causticos y los protocolos de
actuacion para intervenir a pacientes que las sufren

Mddulo 13. Intoxicaciones por agentes naturales: plantes, setas y animales
+ Describir las posibles intoxicaciones graves producidas por animales marinos,
artroépodos, aracnidos, tarantulas, escorpiones, hormigas, himenopteros, mariposas,
termitas, escarabajos, reptiles y su abordaje clinico

+ Clasificar las setas toxicas y sus posibles antidotos

+ Reconocer las plantas con potencial toxico y sus posibles antidotos

Este Master Semipresencial es de
obligado estudio si quieres estar al dia
acerca de la toxicocinética de derivados
del petroleo, fldor, fluorhidrico, metanol,
etilenglicol y otros alcoholes toxicos”
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Competencias

Tras finalizar este Master Semipresencial, el médico estara equipado con
las competencias tedricas y practicas mas actualizadas para el abordaje
de intoxicaciones en las unidades de Urgencias. A partir de ellas, podra
brindar un tratamiento personalizado a todos sus pacientes, aportando
soluciones individualizadas segun el estado fisico de cada personay la
sustancia que le afecte.
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A lo largo de este programa, ahondaras en las
principales guias de accion terapéeutica ante
pacientes con intoxicaciones por el uso indebido
de productos de limpieza”
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Competencias generales

+ Comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales
en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de investigacion

+ Aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de problemas
en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios
(o multidisciplinares) relacionados con su érea de estudio

+ Integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios
a partir de una informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones
sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion
de sus conocimientos y juicios

+ Comunicar sus conclusiones a publicos especializados y no especializados
de un modo claro y sin ambigtiedades

+ Poseer las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando
de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido o auténomo
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Competencias especificas

+ |dentificar los cuadros clinicos que pueden darse en la intoxicacion aguda
con el fin de anticiparse a la afectacién organica grave y prevenir sus
complicaciones

+ Describir la toxicocinética de los farmacos mas empleados y otros productos
quimicos de uso frecuente con el fin de instaurar un tratamiento precoz adecuado
en cada caso

+ Dominar los antidotos mas utilizados y su mecanismo de accién con el fin
de aplicarlos de forma segura en las intoxicaciones agudas

Al finalizar este Master Semipresencial,
estaras al tanto de todas las innovaciones
relacionadas con el manejo de recién
nacidos y lactantes intoxicados por
medicamentos contraindicados en las
etapas mas tempranas de la vida”
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Direccion del curso

Los profesores de este Master Semipresencial han sido cuidadosamente seleccionados
por TECH, teniendo en cuenta su dilatada trayectoria médica y experiencia en relacion al
manejo de intoxicaciones de las unidades de Urgencias. Estos docentes han compuesto
un temario de excelencia donde se recogen los contenidos mas actualizados sobre los
pasos diagndsticos y terapéutico a seguir ante esa clase de afecciones. Por otra parte,
esos expertos han elaborado recursos multimedia, como infografias, videos y resimenes
interactivos que posibilitaran al médico una asimilacion mas rapida y eficiente de las
materias didacticas.
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Los docentes de esta titulacion poseen una vasta
experiencia en relacion al manejo de afecciones renales
derivadas de una grave intoxicacion quimica”
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Direccion

Dr. Alvarez Rodriguez, Ceséreo

Médico Urgencidlogo y Jefe de la Unidad de Urgencias del Hospital de Verin

Presidente de la Comision de Investigacion y Docencia, Etica, Historias clinicas. Hospital Verin
Coordinador del Grupo de Trabajo de Toxicologia de SEMES Galicia

Secretario Cientifico de la Sociedad Gallega de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES Galicia)
Subsecretario de Formacion de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)
Director de Tesis Doctoral en al area de la Toxicologia Clinica (Premio Extraordinario)

Médico Interno Residente. Hospital General Virgen de la Concha de Zamora

Facultativo Especialista de Area en Urgencias. Hospital General Virgen de la Concha de Zamora

Médico Interno Residente. Escuela Profesional de Medicina Deportiva de la Universidad de Oviedo
Médico de Atencion Primaria. SERGAS

Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Santiago de Compostela con Grado de Licenciado

Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte. Escuela Profesional de Medicina Deportiva de la Universidad de Oviedo
Suficiencia Investigadora por la Universidad de Salamanca

Médico Especialista en Medicina Familar y Comunitaria

Experto Universitario en Promocion de la Salud

Instructor en Soporte Vital Avanzado (Acreditado por la American Heart Association)

Miembro del Consejo Editorial de la revista Emergencias




Profesores

Dr.

*

*

Burillo Putze, Guillermo
Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Investigador del Departamento de Medicina Fisica y Farmacoldgica de la Universidad
de La Laguna

Excoordinador del Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias

Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de La Laguna
Experto Universitario en Toxicologia por la Universidad de Sevilla

Curso de Instructor Avanzado en Soporte Vital de la Escuela de Toxicologia Clinica
de Washington, Estados Unidos

Miembro de: Registro Europeo de Toxicologos, Asociacion Espafiola de Toxicologia

. Bajo Bajo, Angel Ascensiano

Médico de Urgencias Hospitalarias en el Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca

Profesor Asociado de Medicina de Urgencias en la Universidad de Salamanca
Doctor en Medicina por la Universidad de Salamanca
Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Salamanca

Certificado en Medicina de Urgencias y Emergencias por la Sociedad Espafiola de
Medicina de Emergencias (SEMES)

Miembro de: Seccidn de Toxicologia Clinica de la Asociacion Espafiola de Toxicologia (AETOX)

Miembro de: Grupo de trabajo de Toxicologia Clinica de la Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMETOX)

Miembro de European Association of Poison Control Centres and Clinical Toxiclogy
(EAPCCT) Toxiclogy

Miembro fundador de la Fundacion Espafiola de Toxicologia (FETOC)

Direccidn del curso | 25 tech

D. Carnero Fernandez, César Antonio

*

*

Subinspector de Policia Nacional

Especialista en intoxicaciones narcoticas en Unidad TEDAX-NRBQ

Dra. Giralde Martinez, Patricia

*

*

*

*

Médico de Emergencias Prehospitalarias en Urgencias Sanitarias de Galicia 061
Médico de Urgencias Hospitalarias en el Hospital de Montecelo

Docente de Posgrado Universitario en el curso de “Experto Universitario
en Urgencias y Emergencias” de la Escuela de Ciencias de la Salud
de la Universidad Complutense de Madrid

Vicesecretaria General de la Sociedad Gallega de Medicina de Urgencias
y Emergencias (SEMES Galicia)

Miembro del Comité Cientifico de las XXI Jornadas de Toxicologfa Clinica
y Xl Jornadas de Toxicovigilancia

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Santiago de Compostela
Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Master Universitario en Urgencias, Emergencias y Catastrofes por Universidad
CEU San Pablo
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Dra. Miguens Blanco, Iria
* Médico en Servicio de Urgencias del Hospital General Universitario Gregorio Marafion

* Especialista en Medicina de Urgencias Prehospitalarias en el Servicio
de Emergencias de la Comunidad de Madrid- SUMMA

* Médico especialista en Medicina de Familia y Comunitaria
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El plan de estudios de esta titulacion recoge los contenidos mas actualizados para

el manejo de intoxicaciones en las unidades de Urgencias. A través del estudio de

sus modulos académicos, el especialista conseguira estar al dia acerca de cudles

son los trastornos neuroldgicos, renales y gastrointestinales que pueden derivarse
de la absorcion inadecuada de sustancias quimicas o productos farmacoldgicos.

También, aborda los protocolos de accion terapéutica mas precisos, segun el estado
de salud de cada persona y prestando especial atencion a grupos especificos como

embarazadas, nifios y ancianos. A su vez, para conseguir una puesta al dia de maximo

rigor, la titulacion se apoya en métodos de gran valor didactico como el Relearning
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