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EXP-UNC: 0036112/20%7 . :
Cérdoba, 2> Noviembre de 2017

VISTO:

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacién en
Farmacologia Clinica que se aprobara segin RHCS N" 769M5y,

CONSIDERANDO

La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios segin
requisitos de la Res. Min. 160/11y la Ord. del HCS 7/13,

- Lo recomendado por la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cérdoba (CAP de la UNC),

- Elvisto bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,

- Lo aconsejado por la Comision de Vigilancia y Reglamento, aprobado por
este Honarable Cuerpo en sesion del 16 de Noviembre de 2017,

Por ello,

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS
RESUELVE:

Art.1%) Aprobar las. modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en Farmacologia Clinica que consta de 58 fojas y forma
parte integrante de Ia presente Resolucidn.

Art.2°) Elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior solicitando la
aprobacioén de fa presente.

Art.3°) Protocolizar y comunicar.
DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA DIECISEIS DE NOVIEMBRE DE
DOS MIL DIECISIETE.
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PLAN DE ESTUDIOS DE

FARMACOLOGIA CLINICA

Denominacién de la carrera
Especializacion en Farmacologfa Clinica

Penominacidn de la titulacién a otorgar
Especialista en Farmacologfa Clinica

Fundamentacidn

La Farmacologfa Clinica esiuna disciplina que se ha impuesto a raiz de la enorme expansién de los
medicamentos. En ella confluye la ciencia médica con la farmacologla cldsica con el objetivo
fundamental de mejorar la eficacia y la seguridad en el manejo de los medicameéntos.
Concisamente puede definirse como ef estudio del comportamientoy-el uso de farmacos, drogasy
medicamentos en el organismo humano, sane o enfermo.

La Farmacologfa Clinica &s la especialidad médica que evaliia los efectos de los férmacos en fa
especie humana en general, pero también en subgrupos especificos y en pacientes concretos. Esta
evaluacion se centra en la refatién entre los efectos terapéuticos (beneficios), los efectos
indeseables (rlesgos) vy los costes de fas intervenciones terapéuticas e incluye 1a eficacia,
seguridad, efectividad y eficiencia.

La-expansion de medicamentos. nuevos suele adoptar ribetes conflictivos, pues aungue a menudo
en su aplicacitn clinica se constata mayor eficacia terapéutica, ésta se relativiza en funcin de un
incremenito de las reacclones adversasy otros riesgos.

Como efecto subsidiario, ese desbalance terapéutico ha generado el capitulo de las enfermedades
medicamentosas. Lamentablemente, tal profusién de productos medicinales no es a(n bien
regulada. Alli aparece una: primera justificacién del desarrollo de la Farmacologia Clinica, cuyo
tigor tientifico ha realizado las posibilidades de control del mercado farmacéutico por las
autoridades sanitarias, introduciéndose factores de seguridad en los controles de fa fabricacién
industrial y multiplicade Ia confiabilidad de evaluacién de esos compuestos por los proplos
médicos, obligados:a la permanente renovacién por los desaflos del ambiente farmacéutico.

La solucidn a estos multiples problemas aportada en sucesivos informes por expertos convocados
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), promueve que autoridades sanitarias, hospitales,
sanatorios, clinicas e incluso los médicos asistenciales, necesiten recurrir al auxilio vy
asesoramiento de Centros y Servicios de Farmacologfa Clfnica, para orientarse y attualizarse en
cuestiones relacionadas con medicamentos. Esto Gltimo coincide con resoluciones adoptadas por
Academias, Congresos, Foros y Seminarios Internacionales v con opiniohes vertidas por
prestigiosos autords en revistas cientificas y médicas. Es "Conditio sine qua npn" que esas
responsabilidades sean asumidas: por profesionales adecuadamente capacitados. TH capacitacién
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la referida invasién del arsenal farmacoterapéutico por numerosos firmacos, drogas o

medicamentos, incluso algunos de ellos proclamados "genéricos” sin serip, y faltos de los
pertinentes estudios de biodisponibilidad y bioequivalencia para aventar riesgos emergentas,
exige la preparacion de profesionales médicos idéneos para discriminar y asesorar sobre calidad,
eficiencia y nocividad de los productos involucrados y orientar sobre indicaciones,
contraindicaciones, precauciones y prescripcidn racional. Los farmacélogos clinicos son los
profesionales que mejor pueden hacer frente a tales demandas. Esta situacién exige que los
distintos centros y servicios donde ejerzan su especialidad, dispongan de espacios. edilicios
apropiados en sectores especificos, con adecuada infraestructura que comprenda habitaciones
correctamente preparadas para alojar.a voluntarios, pacientes e investigadores, vy estén equipados
con instrumental adecuado para cumplir sus roles.

Para aplicar sus cenacimientos, el farmacdloge clinico utiliza métodos y técnicas de tipo clinico,
epidemioldgico v de laboratorio, desarroliando de forma simuitdnea actividades de formacién e
informacidn.

La Farmacologfa Clinica como especlalidad, es una realidad concreta en el ejercicio profesional
hipocrético de muchos paises como Suecia, Suiza, Holanda, Béigica, EEUY, Japon, Israel, Alemania,
Inglaterra, Espafia,; Dinamdrea e Italia, para citar solo algunos. Su-necesidad se hace sentir porgque
siendo una especialidad telativamente nueva, el nimero de médicos que fa préctica es atn
proporcionalmente reducida.

Antecedentes dé la creacion de la carrera

A fines de la década de los 50 y comienzos de los 60 del siglo XX, se produjo en Europa una
epidemia de monstruasi‘;fa(ije‘s neonatales por disgenesias y agenesias, provocadas por la
administracion del sedante talidomida a embarazadas durante-el primer trimestre de la gestacién.
Ese-evento fue denominado "tragedia de la talidomida”.

La primera respuesta cientifica v raclonal de las autoridades sanitarias y académicas de los pafses
europeos a esa infausta situacidn consistié en el desarrollo de la Farmacologfa Clinica como
especialidad, incluyendo en.ello la normatizacion de secuencias y procedimientos de investigacion
para todo firmaco o medicamento innovador y/o condcide. Palatinamente se fueron elaborando
reglas éticas y cientificas acompafiadas de los controles post-comercializacién que constituyen la
Farmacovigilancia, hasta legar & conjugar los "procedimientos operativos standard o
estandarizados” {P.0.ES.) que caracterizan a la férmaco=clinica actual, Estos procedimientos se
vincularon estrechamente con la Medicina basada en la evidencia y la puesta en practica de las
llamadas Buenas Practicas Clinicas (B:P.C.) y Buenas Practicas de Laboraterio (B.P.L) y son
dependientes de ellas.

El primer antecedente argentino sobre formacién de farmacélogos clinicos se ublica en la década
de los 60 del pasado siglo XX. Consistié en 1a organizacion y dictado pof el profesor Manuel Litter
de un Postgrado para Médicos Farmacdlogos en la Universidad Nacional de Buenos Aires, que se
prolongd por décadas. Tras la jubilacién de Litter, le sucedi6 el Prefesor Pablo Bazergue, quien a
posteriori dirigi6 la Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica afa
que proveyé de las primeras normas fundamentales con prestigio internaclonal. Laformacién
académica de los médicos farmacdlogos graduados en el postgrado fundado por Litfer coinclde
con las actuales exigencias para farmacdlogos-glinicos.

En 1967 el Hospital Naclonal de Clinicas propuse a la Facuitad de Clenclas




FCM i}m-zm . =
{ Facultad de 140 UNC | Universidad r
> Ciencias Médicas | ANOS Lot & §aefe?srma

2017 - * Ao de los Erevgius Renovables®
Universidad Nacional de Cérdoba la incorporacin de la Farmacologla Clinica como materia de

grado, logrando su substanciacién en 1977 y hasta la fecha.

Actualmente se encuentia establecida la Especializacion de Farmagcologfa Clinica dependiente de
la Facultad de Clencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba. En pos de actuallzar los
contenidos y précticas de la misma a fos tiempos actuales, se establece ef presente plan de
estudios para la Es_fpeeiai.iz;iacmn de Farmacologia Clinica.

Objetivos de la Carrera-en Farmacologfa Clinica

La especislizacion en Farmacologfa Clinica tiende a sustentar y fortalecer el abordaje de los
problemas de salud y sus tratamientos utilizando las mejores evidencias clentfficas disponibles y
los prceedimi.ento;s mas lddneos en el campo de la terapéutica farimacoldgica. Los objetivos para
lograr esta formacién son:

* Contextualizar la Espeeialidad en la historia a partir de los conceptos basicos del campo
dlscmflnan
Relacionarel campo de la Especialidad conotros de las Cienclas de la Sajud.

Vincular conceptos cindtico-matematicos para la comprensidn exhaustiva de los caminos
posibles para farmacos, drogas y'téxicos, entre otros,

* Implementar tratamientos farmacolégicos v no farmacelégicos e informar v aconsejar
sobre probables interacciones y efectos adversos:

» Determinar ventajas v desventajas de las vias de administracién de distintos farmacos,
medicamentos o drogas, segiin los casos clinicos.

« Diferenciar los tipos de antagonismos, sinergias, adaptacion, velorando la eficacia
farmacolégica y {a eficaciaterapéutica de fos farmacos.

* Discernir diferencias entre caracterfsticas Individuales y poblacionales de drogas vy
medicamerntos;

¢ Emplear con responsabilidad todas las fuentes de informacidn farmacoldgica, adoptando
actitud critica v aconsejar puntualmente a los profesionales consultantes.

¢ Evaluar criticamente y generar produccién sobre Investigacién bdsica, clinica v
epldemioldgica de medicamentos innavadores; genéricos, sitnilares y/o réastudio de los ya
admitidos en el mercado farmacéutico, aplicando metodologias de la investigacién.

e Estudiar las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) e informatlas a los Centros de
Farmaco-Vigilancia locales; nacionales e internacionales mediante Ia confeccién de fichas
amar!llas (ﬁz:ha"s pat‘a re’pértar'reacdenes édver‘sés a medicaﬁzentos)
med:camentas (RAM) woselﬁg{a de las: dmgas en funcren de Ia carga genetica fndiwduai
familiar o facish

* Aconsejar 4 médices clinicos sobre farmacoterapias generales o especializadas segin las
patologlas de fos pacientes.

s Prevenir sobre funciones y riesgos de los productas farmacéuticos tangh
profesionales de las Ciencias de Ia Salud como a la poblacién en general, espeg
los pacientes y sus familias.

¢ Elaborar protocolos de investigacion clinica farmacoldgica para cualquigra de las
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diferentes fases del desarrollo de los farmacos.

e Orientar a _!cs laboratorios de especialidades medicinales sobre los aspectos médicos,
exigencias farmacoldgicas vy Hmites éticos de la fabricacion de medicamentos.

Perfil del Egresado

El graduado en farmacologia clinica es un médico Especialista preparado para analizar todos los
temas vinculados a medicamentos en cualesquier rama de las Ciencias de la Salud y la Medicina en
particular. Su titulo le habilita para desempefiarse como:

* Profesional en un Departamento o Comité de medicamentos y/o farmaco vigilancia en
cualquier hospital, clinica o sanatorio, publico, privado o de la seguridad social, en fa érbita
provincial, nacional 0 én organismos internacionales.

»  Asesor en aspectos técnicos, éticos, legales y de Investigacion en laindustria farmacéutica.

* Experto en fafmacos, drogas, medicamentos y sustancias toxicas en comités permanentes de
las entidades¢lent(ficas, y en eventos cientfficos-organizados por elfas.

+ Consuitor o responsable de las-divisiones sanitarias de Obras Sociales y otros estamentos de la
Seguridad Social.

« El Especialista: en Farmacologia Clinica podrd desempeiiarse como médico de nosecomlo,
miembro de comités, o asesor farmaco clinico de las autoridades de distintos niveles de
decision en salud; en la medida que es un profesional médico que conoce su campo
profesional enllo referente a: farmacos, drogas y medlcamentos, legales e jlégales, reacciones
adversas, interacclones, peculiaridades cinéticas v dindmicas, relaciones firmaco-genéticas y
farmaco-inmunoldgicas y sistemas de monitoreo y firmaco-vigilancia,

+ Docente de grado v postrado en materias relacionadas con ia especialidad (Farmacologla
General, Farmacologla Aplicada, Especialidad de Farmacolegia Clinica, Especialidad en
Farmacovigilancla, etc.)

Requisitos de Ingreso

Los requisitos de ingreso estdn de dcuerdo al Reglamento para el Otorgamiento del Titulo de
Especialista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba. En torns a
éstos, los postulantes qué opten por la Especlalizacién deberdn cumplimentar las siguientes
pautas e instancias de seleccidn:

a. Poseer Titulo habllitante de Médico expedido por Universidad Argentina reconocida por el
Ministerio de Educacidn deila Naci6n o extranjera {de paises que tengan convenio con fa Replblica
Argentina}.

b. Poseer matricula profesional.

c. Certificado de no tener sanciones éticas ni sanclones universitarias expedido por ¢l organismo
de control ético correspondiente v de la universidad de origen, respectivamente.

d. Poseer seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo al dia.

e. Certificado de vacuna antitetdnica, Hepatitis B, certificado de buena sai d, y/o las que en el
futuro solicltare la SGCS. ;
f. Estos requisitos son indispensables para inlclar las actividades docentes 2
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g. Presentar certificacion de desempefio médico, de al menos un aflo de duracién, en alguna de las

siguientes Especialidades: Medicina Interna, Clinica Médica, Pediatria, Tocoglnecologia, Medicina
Familiar o General. '

Modalidad

Esta carrera es médica no-asistencial, la modalidad de la misma es presencial en la mayoria de las
actividadesy se compleménta con-entornos virtuales de aprendizaje para lecturas y ejercitaciones.
Las instanclas presenciales tanto tedricas como pricticas serdn desarroliadas en las unidades de
formacién yen los centros particulares de préctica.

Los apoyos virtuales se desarrollaran en Aulas Virtuales de la Facultad de Ciencias Médieas,
disefiadas con plataforma Moodle 2.X.

Organizacion del Plan de Estudios

El plan de Estudios de la carrera se ha organizado en médulos, en 2 aftos consecutivos de cursado,
integrado por:contenidos tedrico-précticos a fin de completar el total del temario definido con un
total de 1032 hs, distribuidas en 376 hs tedricas y 656 hs précticas.

Se ha formulado teniendo en cuenta la interrelacién de los contenidos de cada méduls, que son
abordados en progresives niveles de complejidad, tanto desde el punto de vista tedrico como en
lo referido a las précticas. La interdependencia de fos aprendizajes logrados son, de esta manera,
esquemnas previos en los que se sustentardn otros aprendizajes posteriores durante ia carrera.

Durante fa carrera deberd ‘completar los cursos complementarios, en nimero v condicidn segin
sean requeridos por la Secretatia de Graduados de la Factiltad da Ciencias Médicas.

La organizacion curricular de los mddulos y sus ejes tematicos son:

Primer afig

Los contenidos deél primer affo de estudios son fundamentalmente conceptuales, historicos,
téenicos y éticos sobre el campo de la Especialidad. En este abordaje se inctuyen conocimientos
sobre historia de la:materia, el desarrollo de farmacos, farmacocinética, farmacodinamia, estudios
clinico epidemiolégice, farmacovigilancia, reacciones adversas, usd racional de medicamentos,
publicidad farmacéutica, aspectos legales y éticos de investigacion farmacoldgica, conceptos de
calidad de medicamentos y procesos de terapéutica razonada,

Las prdcticas se redlizaran &n la catedra de farmacologia general o-en las cdtedras de fisiologia y
fisica en caso que no haya estudios en marcha en la primera, en los comités de ética de
investigacién en salud, en ¢l Sistema Unificado de Faracovigilanicia de la Provincia de Cardoba.
En el mismo se receptah , analizan y clasifican los reportes de reacclones adversas a
medicamentos que se elevan al mismp a través. del sistema de Fichas amarillas. En la Escuela de
Salud Publica se desarrollan actividades en los centros que Incluyan andlisisfle lectura critica y
confeccion de Estudios de Utilizacidn de Medicamentos: En estos titimos pafticipa la Obra Social
Social Universitaria{Daspu) va que la misma cuenta con una base de diltos de consumo de
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medicamentos con seguimiento desde hace 11 afos con lo gue permite elaborar estudios
histdricos y prospectivos.

Segundo Affo

El segundo afio estd orlentado por conocimientos referidos a las normas para administracion y
criterios de seleccion de medicamentos segtin la terapéutica razonada.
Segun este criterio los temas serdn abordados desde las patologlas o grupo de patologias més
frecuentes en nuestro medio, a partir de allf se definen objetivos terapéuticos v se plantean las
posibles estrateglas terapéuticas, cada una de las cuales son analizadas segln criterios de perfil
farmacolégico, eficacia clinica, seguridad, conveniencia v costo, para lograr una terapéytica
racional.
También se desarrollarén contenidos. de farmacologia diferencial, farmacogenética e
inmunofarmacologfa. _

Durante el cursado del segundo aito se continuardn con {as actividades del primer afio, en relacién
a los serviclos de Etica y Farmacovigilancia y las actividades de los centros formadores,
incorporéndose las discusiones de casos clinicos con material de actualizacién vy ef desarrofio de
actividades de consultas terapéuticas de patologias de baja incidencia y alto costo.

Se prevén las sigulentes actividades practicas:

Discusion casos clinicos y actualizaciones, basados en los Consensos Argentinos actuales de las
patologlas mads prevalentes en. Argentina y Bibliografia del International Society of Drug Bulletins
{ISDB}.

Practicas en el Comité de Etica de Investigacién en salud del Hospital Nacional de Clinicas y/o el
Consejo de Evalyacion Etica de Investigacién en Salud (COEIS} def Ministerio de Salud de la
Provincia de Cordoba. |

Précticas en el drea investigacidn basica de Cétedras de Farmacologia General y/o de Fisiologla v
de Fisica de la Facultad de Ciencias Médicas UNC.

Pricticas en el Sistema Unificado de Farmacovigilancia del Comité de Farmacovigitancia dela
Provincia‘ '

de baja prevalenma_y alt_o costo

Participacidn y colaboracién en el Disefio de Estudios de Utilizacion de Medicamentos, en el
Centro de Farmacoepidemialogfa y en las citedras de Farmacologfa aplicada del Hospital Nacional

de Clnicas y del Hospital Transite Cdceres de Allende,

Andiisis Critico de Informacion Médica. Centro de Farmacoepidemiologia.

Pasantfa por Obra Social Universitaria (DASPU} en la Comisién de Medicamentos para la
evaluacidn Medicamentos indicados en patologfas de alta y baja frecuencia. Allf entonces se puede
desarrollar Estudios de Utjlizacidon de medicamentos y también evaluacién de. solicitudes de
tratamientos de Enfermedades de baja frecuencia y alto costo, tarea esta ultima gue también
cuenta con la Escuela de Salud Publica para su desarrolio,

Por Gitimo se propondrén, desde el inicio de la carrera, diferentes temdticas para la realizacién del
trabajo cientifico, €l cual se desarrolfard paralefamente al cursado vy -h_;o fa supervisién de los
docentes del posgrado, El mismo serd para preseritar como trabajo final & rendir fa especialidad.
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Sistema de evaluacion

La formacion se evalta de forma continua durante todo el periodo de formacién, participan los
dotentes y tutores de practicas, coordinados por el director del centro formador y ¢l Coordinador
Académico.

Se realizaran dos evaluaciones parciales por afio de cursado, con modalidad tedrico-practicas. En
el primer afio el primer parcial incluye los médulo 1y 2 vy el segundo parcial e} médulo 3. &n el
segundo afio el primer parcial incluye el médulo 4 y 5 y el segundo-el 6 y 7. Se inciuird el temario
especificado en los médulos y se valorardn los aspectos conceptuales, actitudinales y habilidades
definidas en los objetivos. Serdn promocionados quienes. aprueben cada parcial con mds de 7
{siete) puntos de-una escala de 10 (diez). En caso de obtener entre 4y 6 puntos deberédn rendir un
coloquio al final de afio con los temas del parcial correspondiente, Quisnes obtengan una nota
menor-a 4 tendran posibilidad de recuperar-el parcial,

Serén registradas ademads ias asistencias a las actividades tedricas y précticas.

Al finalizar cada actividad' practica el residente deberd realizar un resumen de las actividades
desarrolladas y los contenidos adquiridos el cual serd visado por el respansable encargado del sitio
donde 58 desarroll’a fa actts?idad

Graduadcs en Ciencias de I_a Sa!ud

Los resultados de fas evaluaciones parciales, como asi también las vivencias de las actividades
tedricas y practicas seran asentados en el libro del cursante (portfolio). Este instrumento se
configura como un registro individual de actividades que evidencia el proceso formativo del
cursante, siendo un instrumento fundamental de autoaprendizaje que favorece la reflexidn
individual y conjunta con el docenteftutor, a fin de asegurar la adecuacidn de las actividades
flevadas a cabo per el cursai’tte ¥ pcslbilétaf fa eorreccmn de deficfts formatwos Es también un-

formatwa/cemmu@ mnto QOH tos in{armes de los respansab 19 de {as actividades précf:cas ¥ Ics
resuftados de las evaluaciones parclales.

El libre de cursantes consta de dos partes. La primera de elias incluye &l cronograma del periodo
formativo distribuido en los deos-aflos de formacidn que a su vez consta de los diversos médulos y
en donde el docente podrd dar el visto bueno de las actividades tedricas y prdcticas més
relevantes desde el punto de vista formativo, En esta primera parte también se incluyen los
restitados de los parciales de cada afio. La segunida parte, se presenta a modo de guia de
competencias para que ¢} residente se autoevalie en cada uno:de los obletivos que fueron
establecidos eh el programa formativo.

Evaluacidn Final:
Al finalizar ¢l cursado se realizard un coloquio integrador con contenidos tedrico-practicos. En taso
que el cursante haya promacionado todos los parclales el mismo serd con temario reducido.
Culmina la especializacién con la presentacién del Trabajo Final integrador que sg desarralla a
partir del segundo semestre del primer afio con |a-definicion de la temdtica a Invesfigar, Durante el
Segundo afio se recolectan y analizan los datos relacionados con la temitica / gada El tmba;o
final integrador debe ser presentado y defendido ante el Director del C

miembros del Consejo Académico de la Especialidad.
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La aprobacion del Trabajo Final Integrador dat lugar & i3 obtencldn del titulo de-especialista.

Seguimiento Curricular

El Consejo Acadérnico de la carrera de Especializacion y los Directores de Centros Formadores en
el que se dicta dicha especializacion, tendrdn a su cargo gestionar fa organizacién, Implementacién
y seguimiento de |a carrera, con el propésito de alcanzar el perfil profesional definido. Esto incluye
implementacién, seguimiento y evaluacién del plan de estudios y de su revision periddica de fa
propuesta en términos de disefio y desarrollo curricular, formacidn tedrico y préetica, logros y
dificultades, '

En el proceso de seguimiento, se valorardn el desempefic docente, la adecuacidn de tos
contenidos, las actividades teérico-précticas, la actualizacién de la bibliografia v la modalidad de
evaluacion, para lo cual se reglizardn encuestas destinadas a los estudiantes v se efectuardn
reuniones con los docentes a fin de analizar y articular fos procesos formativos de dreas especificas
con los requerimientos/necesidad de los estudiantes. Asimismo, se valorard la insercién de los
egresados respecto a la insercidn laboral, relacidn con la universidad e interés por [a formacion
permanente, ya que la experiencia adqulrida por los mismos; constituye un componente
importante del ciclo de formacién en tanto se ttansforma en reflexion y retroalimentacion de la
carrera. Los egresados, al realizar el trémite administrativo para la obtencién del titulo, deben
completar digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por Ja UNC.

Plan de Estudios de la Especializacion en Farmacologia Clinica

PRIMER ANGQ
General egulacsérz y- metodaiogia de so racional de los
- investizacién medicamentos

-Historia de la Farmacologia -Legislacin y regulacidn . -Reacciones adversas a
clinica sobre medicamentos medicamentos y
-Farmacocinética y -Evaluacion de efectos farmacovigilancia
farmacodinamia, Monitoreo clinicos -Uso rational de
de drogas : -Ftica eninvestigaciones medicamentos
-Control de Calidad de los' farmaco-clinicas - -bectura critica de fuentes de
medicamentos, -Tipos de estudios y medicina informacidn
Biodisponibitidad. ' . basada-en evidencias <Promocion de medicamentos
Bloequivalencia - -Farmacoepidemiologia y e industria farmacéutica
-Farmacologia Diferencial farmacoeconomia :
-Framacogenética
Cursos complementarios: Inglés y Metodologla de 1a investigacian |
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SEGUNDO A0
MODULO 4: MODULO 5: MODULO 6: MODULO 7: Terapéutica
Terapéutica razonada | | Terapéuticarazonadall | Terapéuticarazonada razonada IV
Hl

-Terapéutica - -Seleccién de -Uso racional de -Seleccidn de
razonada medicamentos los Antibidticos medicamentos
-Gufa de la Buena utilizados para -Seleccidn de utilizados para
Prescripcidn hipertensién arterial medicamentos ansiedad y depresion
-Seleccidn de -Seleccidn de utilizados para ~Seleccién de
medicamentos medicamentos enfermedades medicamentos
utilizados para utllizados para infecciosas utilizados para
anticoncepcion insuficiencia -Seleccidn de sindromes convulsivos
-Seleccién de cardiaca medicamentos y epilepsia
medicamentos Seleccitn de utilizados para -Seleccion de
utilizados para medicamentos infecciones medicamentos
patologfas que cursan utilizadaos para especificas utilizados para
con dolor cardiopatfa -Seleccion de demencia y Alzheimer
-Seleccidn de isquémica medicamentos -Seleccidn de
medicamentos -Seleccidn de utilizados para medicamentos
utilizados para ‘medicamentos enfermedad utilizados para
osteoporosis utilizados para pulmonar anestesia
-Seleccidn de arritmias obstructiva crénica | -Inmunofarmacologla
medicamentos -Seleccién de y del asma
utilizados para medicamentos
dispepsia y ulcera  utilizados para
péptica Dislipemias
-Seleccidn de
medicamentos
utilizados para
diabetes mellitus

Cursos c‘ampiemeéxtari‘cs: Epidé‘fﬁioiag{a y Metodologia de la Investigacién I

i
o
-
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Cuadro de actividades précticas:

Anatizar las
vatiaciones
Cétedrasde | fisiopatoldgicas
s Farmacologla que pueden Farmacotinética
 Practicaseneldrea !  General, alterar el Clinica
ierafip | dednvestigacibn | pigiologlayde | comportamiento | Farmacodinamia
bésiga Fisicadela |delosférmacosen| Farmacologia
Fac. de Ciencias | el organismo por diferencial,
Médicas UNC modificar sus
caracteristicas
farmacocinéticas
Pmtccc:!as,
Conocer yanalizar | Requisitos-&ticos
 losaspectos y metodolégicos
médicos, de los ensayos
—— 1 Hosp. Nac.dg exigepeias clinicos.
| Cifnicas 0 COEIS | farmacolbgicasy | Cuantificaciény
limites éticos de la | extrapolacion de
fabricacidén de | jas
medicamentos. | intervenciones
expgﬁrj}gﬁtales, _

Beai, b, ﬁfjtxgi,iﬁ'
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| Epidemiologia,
frecuenciay
| distribucién de
las reacciones
adversas.
Estudiar las _ E“‘E‘“ﬁs
T asociados.
Reacciones ;
Aateken | Clasificaciones,
Sistema P i Evaluacién de
M Medicamentos e .
Unificado de - | causalidad en
™ , i - informarlas a los _
lerafio Farmacovigilan Pl iy casos
_ ‘ s Centros.de i
ciadela —— individuales.
Provincia. T Métodos de ia
Vigitancia locales,
T FVG:
racianales & . Comunicacién
internacionales, e e
espontanea.
Estudios de
cohorte. Anélisis
caso/control.
Disefios abiertos
y contra placebo.
Ambaos centros '
T f@mmém " Medicina basada
cétedras de Construir e
farmacologfa | conocimiento en eitexidendas
B L Uso racional de
aplicada del interaccién y R
lery2do Hospital participacién, |
: F A Medidas de
afio Nacional de generando
) : i) ; efecto. Lectura
Clinicasy del | reflexiones sobre &
RECH, e critica de
Hospital | la realidad de los astiiiosde
Transite temas estudiados. | i
o et inygstigacion.
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peten
Medicina basada
en evidencias.
Construir Uso racional de
- conocimiento en | medicamentos.
interaccion y Medidas de
participacion, efecto. Lectura
Centro de generando eritica de
2do afio Farmacoepide | reflexiones sobre estudios de
miologfa la realidadde los | investigacién.
temas estudiados, Criterios de
Aplica.contenidos | seleccion de
tedricosy medicamentos.
précticos. Conceptos de
farmacoeconomf
a.
Farmaco
. Epidemiologia.
Centro de Aplicar conceptos | p_ . £
; L Estudiosde
Farmacoepide | relacionados a A i
~ ey g Utilizacion de
lery 2do miologfa / Obra | Farmacoepidemiol |
W medicamentos.
aflo Social ogia y EUM. Avllescidn die
Unlversitaria | Genera-estudios éciweéptés 2
{DASPU) de investigacidn. wnedidakda
efec}?.
Brof, Dr. AOGELE
BECRETARI TE
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Naclonal

Centro de
Farmacoepide
miologia

Desarrollar
pensamiento
critico, en
interaccidn y
participacién,
generando
reflexiones sobre
la realidad de los
temas que nos
abordan.

UNC | Universidad
de Cérdoba

Medicina basada

en evidencias.
Uso racional de
medicamentos.
Medidas de
efecto, Lectura
critica de
estudios de
investigacién.
Andlisis de
promaocion
farmacéutica.
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Sintesis del Plan de-Estudios

Disefiato para realizarlo én 2 afios consecutivos, 3 modulos en ef primer afio y 4 médulos en el
segundo affo. Cursos complementarios: Inglés y Metodologia de la tnvestigacion |, en 12 ARO vy
Epidemioclogfa y Metodologia de la Investigacion Il, en 22 Afio

Régimen | Carga horaria | Carga horaria | Total
Médulos de cursado | tedrica Practica
e : _ W = i o
Médulo 1; Farmacologia General | Trimestral | 40 100 140
Médulo 2: Legistacién, regulacién y | Trimestral | 40 106 1 146
metodologia de g inues’tiéagién. _ o
Mbdulo 3: Farmacovigilancia y uso | Trimestral | 60 106 166
racional de los medicamentos
Cursos complementarios. B
inglés 9 semanas | 36 36 72
Metodologfa de la Investigacién | isemana |20 , REEN
Segundo Afio , | ,
Médulo 4: Terapéutica razonada | | Trimestral | 35 " 112
Mddulo 5: Terapdutica razonada If | Bimestral |35 176 - 111
Mddulo 6: Terapéuticarazonada Ifl | Bimestral | 35 |77 112
Médulo 7: Terapéutica razonada IV | Bimestral | 35° |78 113
Cursos complementarids ' ' '
Epidemiclogfa ) 1semana |20 T ' 20
Metodologla de la investigacién i 1semana | 20 20
Carga horaria Total 1378 656 1032

Carga horaria tedrica: 376 hs.
Carga horaria practica; 656 hs. *
Carga horaria total.de |a carrera: 1032 '

Fral, Dy, ROGELIC I PIZZ
GERRETARIC TRGMES
FABDLYAD CEmu vioas
HRIVERSIDAD RATSOI JHRORRaTS
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PriviER ANO

MADULO 1: Farmacologia General

Objetivos:

Contenidos:
Historia de Farmacologia Clinica,
Investigaciones historicas. Inicios de la investigacion farmaco terapéutics

Contextualizar fa Especialidad Farmacologfa Clinica en la historia a partir de los conceptos
basicos del campo-disciplinar,

Relacionar-el campo de la Especialidad con otros de las Ciencias de la Salud.

Adquirir déstrezas en los procedimientos de laboratorio,

Emplear técnicas instrumentales, diseccidn de drganos v tejidos, montaje in Vitro, y
correlacion primaria con empleo de-medicamentos a nivel animal.

Vincular conceptos cinético-matemdticos para la comprensién exhaustiva de la

distribucion metabolismo y-excrecidn de los medicamentos.

Analizar interacciones cinéticas, dreas bajo la-curvay blodispenibilidad.

Asimilar conceptos:de receptor y complejos receptores.

Clasificar los receptores e |dentificarlos con potentia; eficacia v adaptacin. Diferenciar
efectos farmacol6gicos, terapéuticos y téxices.

Correlacionar farmacodinamia con nocividad y farmacocinética. Diferenciar los tipos de
arttagonismos, sinergias, adaptacion. Diferenciar eficacla farmacolégica de eficacia
terapéutica.

Conocer normas nacionales e internacionales de calidad de producci6n v fabricacién de

medicamentos.

Asimilar el concepto de medicamentos genéricos y comparario con otros tipos de
farmacos. _

Constatar o desechar la equivalencia farmacoldgica y terapéutica entre €l producto madre
{innovador) y el producto supuestamente genérico.

Establecer diferenclas entre-medicamentos genéricos, similares v falsificaciones.
Establecer los grados de diferenciacion entre los distintos grupos segdn pationes
constantes blolégicos promedio.

Conocer normas.para aplicar en ¢ada caso sobre dosificacidn, via de suministro, tiempo de
administragion.

Interpretar los resultados obtenidos con los esperados en un tratamiento.

Conocer la Influencia de cada estado diferencial sobre ta cinética en general v el
metabolismo en particufar de cada farmaco.

Conexiones con

Fisiologfa, Fisiopatologfa, Terapéutica y materias clinicas hacia una terapéuticafacional. Conceptos

fundamentales: Droga. Farnjaco. Medicamento. Remedio. Farmacopeas. Fornjs

slatios terapéuticos.
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Diccionarios farmacolégicos, Farmacognosia. Productos vegetales, animales ¥ minerales,

Farmacotécnia, Farmacia: artesanal e industria farmacéutica, Farmacoterapia en los pueblos
primitivos. Remedios naturales en la medicina indigena americana,

Farmacocindtica y farmacodinamia. Monitoreo de drogas.

Animales de laboratorio como auxiliares para entender la relacién droga-organismo. Principales
especies utilizadas. Toxicidad experimental. Métodos experimentales: in vivo, in vitro, ex vivo,
Instrumental de laboratorio farmacoldgico. Andlisis de respuestas de drganos y tejidos aislados. Ei
componente cinético, Estudios mictobiolégicos. Antibiogramas. Medicamentos v barreras
bioldgicas, Membrana plasmdtica. Farmacocinética clinica. Absorcidn, Velocidades de
transferencia. Transporte, Carriers. Distribucidn Volimenes de distribucion {Vd). Proteinas
plasméticas. Incidencia de lipo e hidrosolubilidad en penetracidn v transferencia de firmacos,
Metabolismo y biotransformacion de fédrmacos. Precursores, Metabolitos. induccidn e inhibicién
enzimiticas. Modelos compartimentales. Area bajo la curva {AUC). Biodisponibilidad, Eliminacién
de farmacos. Vias de excrecidn. Monitorizacion de niveles plasmiticos v tisulares de farmacos.
Vidas medias, influencia de cada ingrediente de la formulacién de un medicamiento cotiplejo enla
farmacacinética de los otros componentes y del compuesto total. Respuestas organicas, acciones y
efectos de férmacos y medicamentos. Locales, sistémicos, farmacoldgicos, terapéuticos, téxicos,
Farmacologla molecular. Modos y Mecanismos de accién, Teorfas. Receptores. Relaclones
cinético-dindmicas. Interacciones. Antagonismos. Sinergias. Adaptacién. Potencia. Effcacla
farmacoldgica y terapéutica. Rango y ventana terapéutica. Area dindmica bajo la curva,

Control de calidad de los medicamentos, Blodisponibllidad, Bioequivalencia.

Normas nacienales e intérnacionales de calidad de produccién de medicamentos. Estudio vy
andlisis de los medicamentos genéricos. Estudios de biodisponibilidad v bioequivalencia. Buenas
précticas de fabricacion-de medicamentos. Produccion publica de medicamentos. Buenas précticas
de manufactura. Buenas pricticas de Laboratorio. Normas para eéstandarizar las exigencias.
Farmacologia Diferencial

Fisiolégica. Gestante. Feto, Neonato, Lactante. Atleta. Tipo conistitucional. Geronte. Patoldgica.
Framacogenética. Acidosis. Alcalosis. Edemas. Failo cardiaco. Shock. Fallo Renal y hepdtico,
Insuficiencia respiratoria. Desnutricién. Deshidratacion, Disendocrinias. Pacientes con. ACV.
Pacientes en terapia intensiva. Obesidad, Anestesia general, Didlisls, Interacciones farmacolégicas.
Framacogenstica

Influencia de la.carga genética del paciente en la respuesta a la administracién de medicamentos,
Drogas que alteran ia base genética, Mutdgenos. Teratégenos. El factor genético en la produccién
de RAM. Idiosincrasias y respuestas familiares. Férmaco-genética y respuesta inmune a drogas.
Varlaciones en la respuesta a las drogas bajo la influencia de inductores e inhibldores enziméticos,
gue modifican 1a reaccion genética. Ingenierfa genética aplicada al disefio de medicamentos. Uso
de plésmidos. Utilizacidn de microorganismos para sintesls de hormonas. Encherichia celi
insulina. Genética de los microorganismes.

Metodologia de ensefianza; Clase tedrica, materlal bibliogrdfico, videos y multimedia, Estudio
'teérii:o y e‘jemp!lficacianes préc’tlcas. Las demnstra‘ciones précticas, con expiicafén ccnceptuai

vivo y ex vivo), vegetales (m Vitro) y mncrobno!ég cos (ant:b ogramas)
diferenciales para sacar conclusionas profesionales individuales y grupalg;
coordinadéds con talleres, seminarios y ateneos. Précticas por el drea de |

/  Clases teé.r.icas
estigacion basica.
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Discusidn de casos clinicos y actualizaciones

Participacidh y colaboracion en el Disefio de Estudios de Utilizacidn de Medicamentos.
Participacion y colaboracién en el Disefio de Estudios de Utllizacién de Medicamentos, Andlisis
Critico de Informacién Médica

Evaluacidn:
Se efectuardn diversas Instancias de-evaluacion:
a) Presentacién oral de cardctertedrico-préctica.
b) En actividades précticas se planteard la resolucién de problemas cinéticos concretos
utilizando simuladores virtuales.
¢) En casos practicos se propone la demostracidn el uso de la informacién sobre datos de
drea bajo la curva, volumen de distribucidn y niveles plasméticos.
d) Elaboracidn bibliogréfica v puesta al dia. sobre un tema de farmacogenética para la
discusién con colegas.

Bibliografia:

* Aguirre, J.A,; Bernet, J; Cecchetto, E; Garcla, AJ,; Lépez, AL Rontter CV. Manual de
Farmacoiegia Aplicada, Actualizacién 2014 Dispomble en: hitpr//www,ocw.unc.edu.
de-ciencias-medicasfunidad-de- ' ‘ a~1/activi
2014

« Brunton, L; et al. Goodman v Gilman, Las bases farmacologicas de la terapéutica. Mc Graw Hill. 12a
edicidn. 2012,

» Flores, 1.; Armijo, LA.; Mediavilla, A. Farmacologia Humana. Elsevier. 62 Edicién, 2013.

* Lorenzo, P.; Moreno, A,; Leza, J.C,; Lizasoaln, |.; Moro, M.A Veldsquez, Farmacologia basica y
clinica. Ed. Panamericana, 182 Edicion, 2009.

MODULO 2: Legislacion, regulacién y metodologfa de la investigacion

Objetivos:
» Conocer losorganismos competentes en regulacién de medicamentos.
¢ Conocer y analizar Iz legislacion y regulacién.de los medicamentos en nuestro pafs.
« Comparar y conocer las regulaciones y legislaciones de otros paises e internacionales que
se relacionen con los medicamentos del mercado argentino.
Analizar las problemdticas legales que pueden acontecerse con los medicamentos.
Analizar y explicar las caracteristicas de cada fase del ensayo clinico.
Reflexionar sobre las exigencias éticas ineludibles del ensayo clinico controlado,
Comprender las caracteristicas de los grupos testigo, controly placebo.
Elaborar un protocolo de investigacidn farmaco-clinica.
Asumir la responsabilidad que cabe al farmacélogo clinico en una in
indole.
Diferenciar'ios dl'ﬁiﬁta‘s t’ipos de ensayo con medicamentas;

estigacion de esta
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¢ Conocer jos entes responsables de la evaluacién ética en investigaciones en salud.
Nacional, provincial, institucional,

+ Discernirlos limites éticos de-la investigacién clinica.

¢ Diferenciar fa ética de la atencidn clinica comin a pacientes por una patologla dada v la
relacionatla a personas incluidas en una investigacion clinica.

¢ Reflexionar criticamente sobre casos que demuestren ausencia de las normas éticas en el
desempefio de la Especialidad.

* Desarrollar habilidades en medicina basada en la evidencia para el andlisls critico de las
fuentes de informacidn y los fundamentas clinicos de las decisiones farmacolégicas.

» Promover el uso raclonal de medicamentos en centros hospitalarios v en atencion primaria
de la salud.

*  Demostrar interés por el andlisis clentifico de los fenémenos farmacoclinicos.

* Discernir diferencias entre caracteristicas individuales v poblacionales de drogas y

medicamentos.

» Definir aspectos tipicos de los medicamentos en muestras poblacionales cerradas y/o
abiertas.

= Determinar la efectividad de los medicamentos a través de estudios de utilizacion de
medicamentos (EQM)

Caracterizar factores-epidemioldgicos en estudios.de utilizacion,

s Obtenerapartir de los EUM: a) una descripcién de-fa utifizacién de Jos medicamentos y sus
consecuencias; b) una valoracion cualitativa de los datos obtenidos para identificar
posibles problemas; ¢} resultados para intervenir de forma activa sobre fos problemas
identificados,

¢ Diferenciar estudios observaclonales, de cohorte, utilizaciony consumo.

s Determinar la eficiencia:con estudios de farmacoecononifa.

Contenidos:

Legislacidn y regulacidn sobre medicamentos
Funciones, organizacidn y competencias de los organismos reguladores del yso de médicamentos:
Administracidn Nacional de Medicamentos Aliméntos y Tecnologia Médica (ANMAT}, Agencia
Europea de Medicamentos (EMEA} y Agencla Americana (FDA).Legislacién que regula las
actividades con medicamentos, incluyendo el Ingreso al pais, distribucidn, produecion, ensayos
clinicos, -estudios postcomerclahzaeian y la farmacovigilancia en Argentina y en palses
relaclonados.

Evaluacién de los efectos clinicos

Estudios preclinicos y. clinicos de medicamentos nuevos. Métodos para el desarrollo de
medicamentos nuevos, Purificacidn de medicamentos a partir de fuéntes naturales. Modificacion
de la estructura quimica. Desarrollo de fdrmacos y regulaciones sobre medicamentos. Etapas del
estudio de los Medicamentos en.el hombre: Fases. ] {voluntarios sanos), Il (temprgha y tardia), Hi
{grupos ampliados) y IV (post-comercializaclon). Caracteristicas, exigencias [ temdtica de
investigacion de cada Fage: estudios cindticos, dindmicos, RAM, interacclongs. Regulaciones
previas & |a salida de un medicamento al mercado. Ensayos clinicos. Recuerdo Hig térico. Pasos en
el planteo de un Ensayo clinico. Requisitos metodoldgices de la Investigacidn CI : mm Seleccidén de
los tratamientos. Criterios de seleccidn e inclusién. Criterios de exclusién. P&l
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aleatorizacién. Representatividad, Validez interna y externa. Cuantificacién y extrapolacién de las

intervenciones experimentales. Ensayos controlados en pacientes: Ensayos piloto, Estudios
multicéntricos e intercéntricos. Protocolos, Placebos v grupos control. Seguridad y confiabilidad.
Estudios de superioridad, de equivalencia y de no inferioridad. Andlisis de datos de un ensayo
clinico, Intencién de tratar, andlisis por protocolo.

Requisitos éticos y metodoldgicos de los ensayos clinicos.

Etica en investigaciones firmaco-clinicas

Normas éticas que rigen la investigacién en seres humanos. Cédigos de Nilremberg, Helsinski y
Ginebra. Consenso de Tokio. Regulaciones nacionales y provinciales. Voluntariedad. Aplicacién de
los principios éticos a la investigacidn clinica. Limites éticamente aceptables, Enfermedades muy
graves. Urgencias médicas. Poblaciones de alto riesgo. Enfermedades y medicamentos huérfanos.
Consentimiento informado. Hojas de informacidn al paciente. Aspectos legales, Poblaciones
especiales: Nifios, incapaces, menores de edad. Mujeres gestantes. Ancianos, Enfermos criticos.
Confidencialidad. Comités de Etica. Composicion. Acreditacion. Gufas de Buenas Précticas Clinicas.
Procedimientos Operativos Standard (POS). Seguros de resguardo y proteccién a pacientes,
Investigadores y céntros de Investigacidn clinica, Caracteristicas,

Tipos de estudios y medicina basada en-evidencias

Criterios de Causalidad, Relaciones causa-efecto. Estudios Farmaco-Epidemioldgicos, clasificacion,
Observacionales y Experimentales. Pruebas que asisten a la Medicina Basada en la evidencia,
Evaluacidn critica de la validez y utilidad de las pruebas existentes. Niveles de evidencias y grados
de recomendacién. Ventajas y desventajas de la MBE. Eficacia versus efectividad., Estudios
retrospectivos, Estudios observacionales. Relacién beneficio riesgo desde el punto de vista
poblacional e individual. Revisiones Sistemdticas. Metanalisis cuantitativos y cualitativos. Gulas de
Practica Clinica.

Farmacoepidemiologia y farmacoeconomia.

Historia de 1a Farmacoepidemiologia. Enfermedades farmacoldgicas. Epidemias. Andlisis
particularizados. Talidomida, Fentoina, Djetilestilbestrol, Estudios de utilizacion de medicamentos
(EUM). [ndice eficacia/riesgos. Evaluacién de la idoneidad, calldad de uso y efectividad: estudios
de utilizacion de medicamentos y resultados en salud. Evaluacién de la eficiencia; estudios de
farmacoeconomia. Estudios de consumo. Indice eficiencia/costos. Principios bdsicos de

farmacoeconomfa y gestién sanitaria. Integracién de evaluaciones farmaco-econémicas en el

desarrollo de farmacos vy medicamentos. Modelos farmaco-econdmicos de ensayos clinicos,
estudios observacionales y analisis de decision,

Metodologia de Ia ensefianza: Clases tedricas con andlisis de los contenidos y discusién de

conflictos en regulaciones nacionales y trataos nacionales @ internacionales. Formulacién de

comparaciones y analisis de las debilidades de la legislacién actual.

Andlisis de protocolos de ensayos programados, planteando ensayos tedricos, sustentados con

videos y multimedia.

Discusiones de casos clinicos, actividades de consultas terapéuticas de

incidencia y alto costo y en los talleres de andlisis critico de la informacién.

Andlisis v critica de ensayos clinicos. Précticas por los Comités de Etica

dilemas éticos.

Talleres para la seleccion de medicamentos, con participacidn activa en |

presentardn los contenidos del programa. Discusién de bibl iagraﬁa
HU&L
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cuantitativos y estadisticos de eficiencia y efectividad, Actividades précticas de creacion, andlisis,
estudio y publicacion de Estudios de Utilizacién de Medicamentos en fas practicas por el centro de
Farmacoepidemictogia y Direccion de asistencia Social del Personal Universitario (DASPU).

Précticas por el Comité de Etica. Discusidn de casos cifnicos y actualizaciones. Anslisis Critico de
mformacién Médica

Evaluacion: _
Se realizard a través de diferentes instancias;
a} Analisis de casos reales en forma oral v escrita.
b} Resolucidh de problemas, con respuestas sustentables sobre procedimientos a seguir en
cada fase,
c} Resolucidn de casos clinicos de patologias de baja incidencia v alto costo.
d) Andlisis v descripcion de las actividades realizadas en los Comités de Etica
Hospitalarios(CIEIS) o Consejo de Evaluacidn Etica de la Investigacion en Satud (COEY)
e) Presentacion escrita del disefio de un protacolo de investigacidn. gue incluya un tipo de
estudio, consideraciones éticas y contexto farmacoepidemiologico, econdmico y legal.

Bibliografia:

» Ahmer § et al. Do pharmaceutical companies selecti-vely report clinical trial data?. Pak. Med Sci
2006; 22: 338-46.

» Alvarez Martinez, H.; Pérez Campos, E. “Causalidad en medicina”, Gac Méd Méx Vol. 140 No. 4,
2004,

» Angell M. la verdad acerca de la industria farmacéutica. Cmo nos engafia v qué hacer al
respe:cto. Bogotd: Editorial Norma, 2006,

+ Bakke Ol, Carné Cladellas X, Garcia Alonso F. Ensayos clinicos con medicamentos. Cap V.
investzgamon y-desarrollo de nuevos farmacos. 1o Edicién. 1994

* Bignone, §. Entrevista a la jefa del Departamento de Farmacovigilancia. INSTITUTO LELOIR.
ANMAT. 27/12/2007. Disponibie en:
h’ttp:jiwwwiltavej,-eﬂnnmiad.c‘om@ar/portalnoticiaswvernotiéi‘a:.php’?cadigonoticia=14ﬁ48

+ Bodenhelmer T. Uneasy alliance: clinical investigators-and the pharmaceutical industry. N Engl ]
Mad 2000; 342:-1539-44,

« Boletin No Gracias. Disponible en: hitp://www.nogracias.eu/2016/02/23/el-ttip-contra-la-salud-
publica/

« Cecchetto 5. La investigacion biomédica multinacional con seres humanos: unha revision ética,
Cuadernos de Etica 2005; 20:17-27.

+ Correa, CM. Bulletin of the World Health Organization (BLT) Propiedad de fos conocimientos -
funcion de las patentes  en fa +D farmacéutica. On line
http:/fwww.who.int/bulletin/velumes/82/10/en/784arabic.pdf

» Council for International Organizations of medical Sciences {CIOMS}. En: www.cioms.ch

» Emanuel £), Lemmens T, Elliot C. Should socisty alfow research ethics boards to be run as for
profit enterprises? Los Med 2006; 3: 941-4,

» Ferndndez JL. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION CLINICA EN LA ARGEN' NA. Disponible
en;
https://www.google. comiar/url?sa=t&ict=j&g=&esrc=s&source=swebRet=68v
W5snSAhXBIIAKHbboDaEOFghLMAU &url=http%3A%2F%2Fppct.caleyt.gov.ar
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caeem%zFartscie%zFeiawniaad%z?4996%2F4606&usg=AFQiCNFnS%andEtOH?piXuUOMRXpPOEs
Q&sig2=G_ZmpN_smvrpP9ghmmVU0g

* Fletcher, R,; Fletcher, S;; Wagner, E. “Epidemiologfa Clinicar Aspectos fundamentales”. Editorial
Masson — Williams & Wilkins, 2a edicion (1998).

 Garrafa V, Machado do Prado M. Cambio en la declaracién de Helsinski: fundamentalismo
econdmice, imgerialismo ético y control social, Lexis Nexis furisprudencia Argentina 2001; IV: 9-
15,

+ Goozner, M; Holguin Zamorano; G. Presentacidn del libro "La piidora de fos 800 millones de
délares: la verdad sobre el costo de las nuevas drogas”. 2005, Disponible en:
http://www.essentialdrugs.org/efarmacos/archive/200611/msg00024.php

» Henquin, R, “Introdlccidn a la  epidemiologla e investigacion”. Disponible en
http: /fwww.conarec.org.ar/revista/89/06_lintroduccion_epidemislogia_investigacion.pdf

« IV Conferencia Panamericana para la Armonizacidn de & Reglamentacidn Farmacéutica,
Reptblica Dominicana 2005, On line www.ops,org

* Laporte, J.R,; Tagnonl, G. “Principios de epidemivlogia del medicamento”. Editorial Masson ~
Salvat, 2a edicién, 1993,

« Lemmens T, Freedman B. Ethics review for sale? Conflict of interest and commetcial research
review boards. Milbank Q 2000; 78: 547-84, 15

» Lépez Moreno S.; Garrido Latorre, M,; Herndndez Avila, M, “Desarrollo histérico de la
epidemiologla: su formacién como disciplina cientifica”. Salud Pblica de México / vol42, no.2,
marzo-abril-de 2000,

» Manual del Centro para la Evaluacién e Investigacién de Firmacos (CDER). FDA. 1998. Disponible
en:  http://www.quiminet.com/ar2/ar_adveRsDFarm-el-proceso-de-desarrollo-de-un-farmaco-
nuevo.htm i

« Mello MM, Carridge BR, Studdert DM. Academic medical centersTM standards for clinical-trial
agreements with industry. N Engl ] Med 2005; 352: 2202-10.

« Ministerio de Asistencia Socfal y Satud Piiblica. Decreto N2 150/1992. Bs. As, 20/1/92
http://www.anmat.gov.ar/webanmat/tLegislacion/Medicamentos/Decreto150-1992.pdf

« Ministerio de Asistencia Social v Salud Publica. DECRETO N@ 9.763. — Bs. As, 2/12/64
http://www,anmat.gov.ar/webanmat/Legistacion/Medicamentos/Texto_Actualizado_Decreto_1
964_9763.pdf :

+ Morén Rodriguez F ). y Cols. Farmacologia General. La Habana: Editorial Clencias Medicas; 2002.

« Naranjo C; Busto UE. Desarrollo de firmacos y regulaciones sobre medicamentos. En Naranjo
CA; Souich P y Buste UE. Métodos en farmacologla clinica, Organizacién Panamericana de la
Salud - Organizacion Mundial de la Salud. 1993,

+ QECD. Patents and innovation: Trends and policy challenges. OECD publications, 2 rue Andre-
Pascal, 75775 Paris Cedex 16, Francia.

« Organizacién Mundial de la Salud. Guias Operacionales para Comités de Etica que evaluan
investigacion Biomédica, TDR/PRD/ethics/2000-1. En:
www.who.int/tdr/publications/publications/pdf/ethicssp.pdf

+ Organizacién Panamericana de la Salud. Doc IV - 3.GT/ Buenas Précticas Clinicas. Informe y
Propuesta. Grupo de Trabajo en Buenas Prdcticas Clinicas (GT/BPC). IV Conferencia
Panamericana para Ia Armonizacion de la Reglamentacién Farmdcéutica. R. Bo~

marzo 2005, En www, pathe..arg/spanlsh/ad/,thswconfwbpc—pmpuestaresp doc
+ Pita Ferndndez, 5. “Como se interpretan los estudios médicos: Cuantificacion / riesgo y la
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incertidumbre”, Disponible en http://www.fisterra,com/guias2/fimc/incertidumbre.asp

+ Pita Ferndndez, S. “Tipos de estudios clinico epidemioldgicos”, Disponible en
http://www fisterra.com/mbe/investiga/6tipos_estudios/6tipos_estudios.asp

« Sabulsky, J. “investigacion Clentifica en Salud-Enfermedad”. Editorial Sima, 4a edicién (2002).

« Shuchman M. Consequences of blowing the whistle in medical research. Ann ntern Med 2000;
132: 1013-5,

» Topol EJ, Failing the public health-rofecoxib, Merck, and the FDA, N Engl | Med 2004; 351: 1707-
9,

» Valerio M, La UE abre 12 via rdpida para-aprobar medicamentos ante situaciones especiales. El
Mundo Salud. Espafia. Cn line:
http://www.essentialdrugs.org/efarmaces/archive/200604/msg00037.php:

* Vega G P, Lopez B R, Etica en investigacion clinica. Rev. <hil. anest, Vol 43 Ndmero 4 pp.
Disponible en: hitp://revistachilenadeanestesia.cl/etica-en-la-invastigacion-clinica/

* Vernengo M, Pérez J. Andlisis de legistacién comparada de medicamentos. Revisién y andlisis de
la legislacion vigente enlos pafses objeto de estud:o,iggz Ecncién digital Biblioteca Digital de la
Universidad de Chile {SISIB} On line www.trantor.sisib.u al

» Vidal 3. Aspectos-€ticos de la investigacion en seres humanos EniSabulsky § {ed.). Investigacion
Clentifica en Salud-Enfermedad, Cérdoba: Editorial Kosmos, 1998, p 243-73.

MODULO 3: Farmacovigilancia y uso racional de medicamentos

Objetivos:

*  Destacar la importancia de las reacciones adversas a medicamentos (RAM} y otros riesgos,
en la eleccion de un niedicamento.
Definir y clasificar latrogenias.
Establecer los fadtores que determinan las reacciones adversas a medicamentos.
Correlacioniar-cinética, dinamia y nocividad.

¢ Clasificar las distintas reacciones adversas, segiin gravedad, dependencia de dosis, tipo A,
B,C B, EvE.

» Analizar la importancia de los factores individuales en los riesgos farmacolégicos. Explicar
la manifestacion de las dependencias psfiquicas v fisicas.
Adquirir aptitud para calificar la gravedad de las RAM
IdentHicar fas reacciones adversas de los medicamentos y iz generacién de hipétesis sobre
la relacion de causalidad entre la admiristracién de un férmaco vy la aparicidon de un
determinado efectoindeseado (sefiales).

= Conclenciar la necesidad de comunicar 1a aparicién de RAM para conacimiento de toda la
comunidad:médica.
Analizar los:.métodos para realizar Farmacovigilancia {FVG),
Conocer Jos Centros locales, provinciales, nacionales e
Farmacovigilancia. Reconocer sus actividades.

 Conocer la-cadena del medicamento y estudiar sus eslabones enpj

dinternacionales de

gfundidad.

grpi, D ROGELIV B
gy aﬁzzma%} Eéi‘z ;

%&%ﬁiﬂi‘iﬁ @im_”‘
BHWERRIRD AU &

A A



3 FCM 2187?-2017
| Faculladde 140 @ | UNC | Universidsd

Cienclas Médicas | ANOS B pJUh! ﬁ.éefgrma

2017 - " Ao de fos Energlos Renovables”
Definir los determinantes del consumo de medicamentos y el Uso-Racional de los mismos.

Mejorar 1a. prescripcion farmacolégica a partir del andlisis del uso racional de los
medicamentos, Conocer las causas de prescripcidn irracional v las acciones favorables para
una prescripcidn racional.

* Conseguir informacion farmaceterapéutico de calidad.
Evaluar el concepto de Medicamentos esenciales, listado de medicamentes y formglarios
terapéuticos.

* Analizar causas de automedicacion.
Evaluar la importancia de.casos de desprescripcidn,

+ Conocer las unidades de medidas de eféecto usadas frecuentemente para referir las
diferencias entre los efectos.
Determinar medidas de magnitud delefecto y de precisién del-mismo.

* ldentificar situaciones que afectan la validez y/o aplicabilidad de un estudio sobre
tratamiento,

s Conocer la legislacidn y regulacidn relacionada a la publicidad de medicamentos e
industrias. farmacéuticas*

* Reconocer las diferentes formas. gue puede adquirir fa publicidad de medicamentos.

s Analizar y reflexionar sobre los valores y principios éticos implicados en torno a la
publ acadad y consumao de medicamentos,
Describir las riesgos de la medicalizacion.
Elaborar sugerencias sobre el quehacer ante las actividades de promocién de la industria
farmacéutica.

Contenidos:

Reacciones adversa a medicamentos y farmacovigilancia
Registro y calificacién de RAM. Métodos de farmacovigilancia: Comunicacién-espontdnea, Centros
receptores. Fichas amarilias, Estudios Observaciones utilizados en Farmacovigilancia. Seguimiento
y andlisis de defectos en fabricacin v aimacenamiento de medicamentos, Comunicacion y andlisis
de nuevas aplicaciones. Errores de produccion. Nocividad por defectos de fabricacién. Causa de
Error: Similitud fohética, simifitud ortografica, similitud de envasado. Boletines de Informacién
farmaceterapéutico (ISDB).

Uso racional de medicamentos. Determinantes del consumo de medicamentos, Causas de la
prescripcién irracional. Promoci6n de prescripciones racionales. informacién sobre medicamentos:
fuentes, organizacidén de a informacion y busqueda bibliografica. Medicamentos esenclales.
Conceptos. Sistema de listados y formulario terapéutico. Normas de la OMS, Medicamentos
“genéricos”y “similares”. Automedicacién. Desprescripcion.

Lectura critica de fuentes de informacion

Medidas de efecto: evaluacion de la magnitud, la-dispersién v fa precisién, Lectura de estudios.de
terapéutica. RA, RR, RRR, DAR, OR, NNT. Diferenicia de medias, medianas, regresion. Intervalos de
confianza o medidas de la precisidn. Niveles de significacion. Lectuta de estudios de diagndstico.
Sensibilidad, Especificidad, Valor Productivo Positivo, Valor Productivo Negative, Valor Global de la
Prueba, Likelihood Ratio Positivo o Razén de Verosimilitud o fndice de probabilidad. Odds-

Lectura de estudios de prondstico. Muestra y representatividad. Seguimientos, €
evolucidn. Ajustes de factores prondsticos. Resultados de prondstico: Grafica de K3
Precisidn de las estimaciones pronosticas. Analisis de supervivencia,-Hazard Ratio (|
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estudios de dafio, efectos secundarios o etiologfa. Métodos adecuados. Seguimiento. Criterios de

causalidad. Andlisis de la validez, variables confusoras. Magnitud y precisién de la asociacién
causal, RR. ODDS. Numero Necesario para Dafiar (NNH/NNDJ. Tasa Esperada de Eventos en el
paciente (TEEP). Revisiones sistemdticas, revisiones narrativas y meta andlisis. Ventajas v
desventajas. Sesgos. Heterogeneidad. Medidas de resultado y graficos. Funnel Plot. Fores Plot.
Check List.

Promocién del medicamento e Industria farmacéutica. Inversiones de las Industrias
farmacéuticas en Investigacién y desarrollo y en publicidad de sus productos. Comparacién,
andlisis e interpretacién. Promocién de medicamentos dirigida al prescriptor: visitadores médicos,
muestras gratis, lidere de opinién, publicaciones en revistas cientfficas, educaron medica continua,
etc. Promocidn dirigida al consumidor {paciente), informacién para paclentes. Criterios éticos para
la promocion de medicamentos. Andlisis critico de las publicidades relacionadas a medicamentos
en los diferentes modos de presentacidn. Estrategias de mercado de la Industria farmacéutica:
medicamentes nueves, me too, medicalizacién, enfermedades huérfanas, etc. Intervenciones para
contrarrestar las actividades de promocién farmacéutica.

Metodologia de {a enseRanza: Anélisis tedrico-prictico de modelos de uso racional e irracional.
Evaluacion de casos de uso irracional durante las practicas de casos clinicos. Andlisis tedrico-
précticc de reacciones adversas. Actividades pricticas en el Sistema Unificado de
Farmacovigilancia de 1a Previncia de Cordoba. Realizacién de Fichas amarillas.

Ejercitaciones de lectura de articulos de diferentes tipos e interpretacidn de los resultados a lo
largo de los 2 afios de la carrera y en todos los sitios de actividades précticas.

Generar Interaccidn y participacién del alumnado, docentes y alumnos de pregrado con
reflexiones sobre fa realidad y déndoles posibilidades de experiencia y contraste que conocemos
sobre el tema.

Lectura de libros relacionados al tema vy visualizacidn de peliculas alusivas con exposicién de
criticas.

Discusién de casos:clinicos y actualizaciones, Andlisis Critico de Informacidn Médica.

Evaluacidn:
Se realizard en diferentes instahcias:

a) Presentacidn escrita sobre un tema actual de seguridad de medicamentos.,

b) Confeccién:de notificaciones espontaneas en hojas amarillas de reacciones adversas de
casos reales.

¢) Précticas dé causalidad en algoritmos de imputabilidad de los casos dados.

d) Redaccion de una campafia de concientizacion y divulgacién de acciones sobre
farmacovigilancia.

e) Andlisis sobre casos clinicos de usos irracionales de medicamentos y posibilidad de
desprescripcian, Presentacion escrita.

f) Describir y analizar los resultados de los distintos tipos de estudios (terapéuticos,
prondsticos, diagndsticos, dafio) y realizar un resumen escrito en una,ficha pre definida,
por cada tipe de estudio.

g) Propuesta de intervencién realizable en el medio de trabajo del fu
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ayude a contrarrestar la promocidn de la industria farmacéutica.

h) Presentacion de los resultados de un-estudio de utilizacién de medicamento (EUM), disefio

¢ implementacién,
Bibliograffa:
* Accion Internacional por la Salud ({AIS) Nicaragua. los medicamentos esenciales y las
recomendaciones de la OMS/0PS. Disponible en

http://www.aisnicaragua.org/download/bronline/primera/70%20-%2076.pdf

s Aguirre, J.A,; Bernet, J,; Cecchette, E; Garcla, Ad; Lépez, A.C; Roitter, CV. Manual de
Farmacologfa Aplicada. Actualizacidn 2014, Disponible en: http://www.ocw.unc.edu.ar/facultad-
de-ciencias-medicas/unidad-de-apoyo-de-farmacologia-1/actividades-y-materiales/actualizacion-
2014

* ANMAT. En linea: httpr//www.anmat.gov.ar/principal:htmi

» Andnimo. Cerivastating reflexiones sobre una retirada. Butll Groc 2001 14:13.15.
http://www.icf.uab.es/informacion/boletines/bg/bg144.01e:pdf

s Andnimo. El mekcado de los maedicamentos, Médule 0.Curso de educacidn a distancia. Uso
racional de Medicamentos:en Atencidn Primaria de Salud: REMEDIAR 2006. Ministerio de Salud de
la Nacidn, o

« Andnimo. Introduccion at uso raclonal de los medicamentos, Médilo 1.Curso de educacién a
distancia. Uso racional de Medicamentos en Atencién Primaria de Salud. REMEDIAR 2006.
Mihisterio de Salud

* Andnimo. Noticias recientes de interes. Butletic Groc. 2007; 20:9-12.

* Andnimo, Noticias recientes. Butiletic Groc. 2008; 21:1-4.

« Andnimo. Promecién del uso racional de medicamentos: componentes centrales (cap 5)
Perspectivas politicas sobra-medicamentos de la OMS. Septiembre 2002,

« Azparren Andfa, Ana. Promocién de medicamentos. Boletin de informacidon Terapéutica de
Navarra, Jullo 2008, Vol 8, no 3. Pag 1-5.

* Barros JAC. La propaganda de los medicamentos ¢ayuda a promover su adecuada utilizacién?
Boletin  Farmacos, Juple 2006, Volumen 8, nlmero 3. Disponible en:
http://www.boletinfarmacos.org/062006/ventana_ablerta.asp

+ El sesgo de publicacién es un problema cientifico frecuente gue tiene consecuenclas éticas
adversas. Editorial. Medicina Universitaria 2 9;  11(42):2-2,  Disponible  en:
https://www.google.com.ar/ur?sa=t&rct=j&q=Riesrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjdsN-
u38nSAhXBKZAKHW2PBEKQFgEaMAA&ur=http%3A%2F%2Fmedicinauniversiteria.uankmx%2F42%
2Fﬁdf%2?1.pdf&usg=AF§3§C‘_NFﬁiﬂ?gﬁ\f&tibanatidEBm__I’YBRw_&sig?=V216jv1~'zw$MWW7'¥’7vdﬁlg.
* Erick H. Turner, M.D:, Annette M. Matthews, M.D., Eftihia Linardatos, B.S., Robert A, Tell,
LCS.W., and Rebert Rosenthal, Ph.D. Selective Publication of Antidepressant Trials and its
Influence on Apparent Efficacy. N Engl § Med 2008; 358:252-60. Disponible en:
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEIMsa065779

s Hébert P. "The need for an Institute of Continuing Health Education”. CMAJL 2008; 178:805-06.

* Herce N. Medicamenitos.y desarrolio. La realidad de los medicamentos: un viaje afrgdedor del
mundo Meci Cus Mundf Ncwambre 2903
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consumidor: {un lobo con piel de cordero? Julio 2007. Vol 15 No 6. Disponible en:

http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-

pkfarm02/eu/conteni dos/informacion/cevime_infac/eu _miez/adjuntos/infac_y15_n6.pdf

* Instrumentos del Programa de Habilidades en Lectura Critica EspaRol - Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol. Disponlbles-en: http://www.redcaspe.org/herramientas/instrumentos

* Kahn SE, Haffner SM, Heise MA, Hérman WH, Holmian RR, Jones NP, Kravitz BG, Lachin JM,
O'Neill MC, Zinman B, Vibert] G, for the ABOPT Study Group. Glycemic durability of rosiglitazone,
metformin, or glyburide mionotherapy. N Engh) Med 2006;355:2427-43. ID 78703

» La industria Farmacéutica en la Argentina, informe 20 trimestre 2009, Ministerio de economia y
finanzas  publicas. Instituto  Nacional de Estadisticas y Censos. Disponible en
http://www.femeba.org ar/fundacion/documentos/0000000171. pdf

» Laporte, J.R-Tognonl, G. Principios de Epidemiologia de! Medlcamento. Barcelona. Masson-Salvat
Medicina 1993

+ Laporte, JR. Prologo del libro Los inventores de enfermedades. lorg Blech. Disponible en:
http://nogracias.etifwp-content/uploads/2011/06/Invencion_enfermedades_prologo.pdf

+ Laporte, JR. Principios Baslcos de-Investigacion Clinica. 2a ed. Bareslona 2001.

» Lista modelo de medicamentos esenciales de fa OMS (WHO-OMS 2002}, Disponible en:
http://cidbimena.desastres,hn/docum/ops/publicaciones/s2873s/528735.2.htm

» Meier C, Kraenzlin ME, Bodmer M, Jick 55, Jick H, Maier CR. Use of thiazolidinediones and
fracture risk, Arch Intern Med 2008; 168:820-5. iD 82769

* Meneu de Guillerna, R, Editoriak: La medicalizacion de-la vida y sus protagordstas. Gestion clinica
y sanitaria. Volumen 5. Naémero 2. Verano de 2003. Pg 47-53 Disponible en:
http://www.liss.es/ges/gestion16.pdf

» Moynihan R. Doctors’education: the invisible influence of drug company sponsorship. BN 2008;
336; 416-417.

* Moynihan R. Who pays for the pizza? Redefining the relationships between doctors and drug
companies. 1: Entanglement BV 2003; 326; 1189:1192

* Naranjo.C; Busto . Desarrsllo de farmacosy regulaciones sobre medicamentos.

» Naranjo C; Busto.U. Importancia de la lista de Medicamentos Esenciales en la promocién de una
terapla racional.

+ OMS, La farmacovigﬁancna garantia de seguridad en el ustrde los medicamentos. 2004

« OMS; Criterios Eticos para la promocion de medicamentos, OMS, Ginebra, Suiza, 1988,
Disponibles en:
hittp://www.who.int/medidnedocs/collect/medicinedocs/pdf/whozip09s/whozip09s.pdf

* Comprender la promacién farmacéutica y responder a ella. Gufa Prictica. HAI-OMS, Disponible
en: http://wwwi.paho.org/hg/dmdocuments/2011/Comprendiendo-pramocion-farmaceutica.pdf
« Sox HC, Rennle D. Seeding trials: just say "no" Annals of Internal Medicine (Ann Intern Med) 19
de Agosto 2008. Volumen 149 No 4. Pagina (s) 279-80. Ref. SIETES ID 83816. Disponible en:
http://www.sietes.org/buscar/cita/83816

« Tanne JH. US medical schools have financial ties to drug companies. BMJ. 2{307 335: 793,

* The role of litigation in-defining-drug risks JAMA 2007; 297:308.

* Tognonl G, Laporte IR, Principios de Epidemiologfa de! Medicamento, Capijulo 3. Promocién del
Uso Raclonal de Medicamentos y Preparacién de Gulas Clfmjffas. Disponible en:
https://www.icf.uabies/cafproductes/publi/subliibres/pem.html
* Valsecla M. Farmacovigilancia y mecanismos de reacciones adyfrsas a medicamentos
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http://www.med.unne.edu.ar/catedras/farmacologia/temas_farma/volumen5/13_farmacovigi.pd
f
* \Watkins C, Moore L, Harvey i, Carthy P, Robinson E, Brawn R. Characteristics of general
practitioners who frequently see drug industry representatives; national cross sectional study. BM!
2003; 326:1178-79

CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES
Fundamentacion:

La ensefianza de inglés con fines especificos en el contexto de fa formacién de postgrado del
profesional de fa salud responde a fa necesidad de prepararfo para que, mediante el manejo de la
lengua extranjera utifizada en todo el mundo como medio de divulgacién del saber cientffico,
acceda a fa informacién en forma directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de
investigacidn y perfeccionamiento:profesional.

El alumno es &l centro del proceso enseflanza y aprendizaje en ese sentide, sus necesidades e
intereses, se transforman en un eje importante pars la definicién del método de trabajo; la
estructuracion de contenidos, la seleccién de destrezas v la arganizacidn de materiales.

Objetivos generales:

Desarrollar competencia lectora en.inglés cientffico-técnico.

s Reconocer el mangjo de una lengua extranjera como instrumento de comunicacion e
informacidn,

e Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia lectora,
de manera:que recohozca los beneficios de asumit esta actitud.

Objetivos especificos:

s Conocer el léxico especifico de distintas dreas temdticas de las ciencias de la salud.

* Reconocer las estructuras gramaticales présentes en los textos v sus correspondientes
fungiones.

¢ Identificar y comprender las diferentes estructuras lingiisticas carrespondlentes a los
distintos tipos de texto,

+ Comprender las relaclones existentes entre la lengua maternay la extranjergdl

Contenidos:
1
Unidad | e '
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El articulo. El sustantivo: género, nimero v caso. Frases nominales, Adjetivos posesivos.

Pronombres personales, Verbo “to be” en presente. Pranonibies objetivos, £l infinitivo. El modo
imperativo,

Unidad It

“there be” en presente. “some, any, no, every” v sus compuestos, Preposiciones. Adverbios.
Tiempo presente simple. El verbo “to have”.

Unidad 1l

La forma “-ing”, Tiempo presente continuo. Comparativos v superlativos de adjetivos ¥ adverbios.
Verbos modates o defectivos. Preposicienes, Futuro simple. Futuro préxime.

Unidad IV g

Pasado simple. “there be” en pasade. Pasado contintio. Pasado simple de verbos regulares e
irregulares. Pronombres relativos. Nexes lGgicos. Presente perfecto. Pasado perfecto.

Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva |. Voz pasiva il. Voz pasiva 0l Potencial simple. Oraciones
condicionales.

Metodologia de ensefianza:

Las actividades se desarrolian de manera expesitiva en parte tedrica gramatical, seguida de fa parte
practica que consiste en la participacién activa de los alumnos en la traduccién de textos. Los
temas se presentan en forma gradual, revisando permanentemente lo ensefado y-atendiendo a las
expresiones idiomdticas, Se realizardn diferentes actividades tales como: ejercicios de mulltiple
eleccion, formacién de palabras, textos para completar con sustantivos o preposiciones para
presentar ¢l vocabulario bésico relacionado con cada tema, El materisl especifico de traduccién
esta extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en ef drea de las Ciencias de [a Salud, que
puedan aportar a ta permanente formacidn de los estudiantes,

Metodologia de laevaluacién:

La evaluaclén formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y personalizado del
proceso de aprendizaje,

La evaluacién sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que se rinde a través de
un examen final presencial, /

Todas 1as evaluaciones son: escritas e individuales en las cuales el estudiante de_ft demostrar fa
capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de textos del drea de Jis. ciencias. de la
salud. / ;
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Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estan en condiciones de traducir textos de su

drea especifica de formacian, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un examen libre de
traduccidn que se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo:
marzo; junio y noviembre,

Bibliografia Obligatoria:

*  Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzdbal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. "Manuof
de cdtedra” 1° Edicién 1999; 2° Edicidn 2009, Cérdoba, Argentina. Editorial Comunicarte,

¢ Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzdbal, Lilian; Sandtin, Marfa Eugenia, Curso De
Inglés Médico Traduccién Nivel 1. Afio: 1° Ed: 2000; 2° 2008,3° 2006; 3 Reimpresidn 2009;
4° Reimpresién: 2010, Editorial Comunicarte, Cordoba. Argenting,

Bibliografia de referencia

Alexander, L. G. “Longman English Grammar”, London: Longrman, 1988,
Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey leech; Susan Conrad; Edward Finegan.
“Longman :Grammar of Spoken and Written English”. Harlow: Addison Wesley Longman,

1993,

s Collins, Peter; Carmella Hollo. “English Grammar: An Introduction”. Houndmills: Palgrave,
2000,

¢ Downing, Angela; Philip Locke, A. “University Course in English Grammor®, London:
Routledge, 2002,

Freeborn, Denvis. A “Caursebook in English Gramma®r, Houndmills: Macmillan, 1995,
Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. “English Construction,” In The Handbook Of English
Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon, Malden (Ma): Wiley / Blackwell, Pdg 343-
55 2006

s Huddleston, aozsnév;f Geoffrey K. Pullum. “The Cumbridge Grafimor of the English
Language”. Cambridge: Cambridge Up, 2002,
Lobeck, A. “Discovering English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000,
tynch, Jack 2008. “Guide To Grammar And Style”.
Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibllegrofie Espafola De Traduccién e
Interpretacion” Alicante. Espafa. Universidad De Alicante,

o Nelson, Gerald. “English: An Essential Grommor®. (Essentisl Grammars). Lendon.
Routledge, 2001.

» Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geaffrey Leech; Jan Svartvik; A “Comprehensive
Grammar Of The English Longuage”. London. Longman, 1985, 1994,

¢ Raymond, Murphy; Garcla Clemente, Fernando. “Essential Grammar in
espafiol). 32 Edicidn, Oxford University Press. 2008. _

¢ Real Academia Espafiola y la Asociacidn de Academias de la Lengyf
gramatica de la lengua espaftiola, 2009, £/

fse” {edicidn en

Espafiola. Nueva
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AAP, American association of Periodontology <http://www.perio.org/>

About.com Nutrition. <http://nutrition.about.comys

ACA, American Chiropractic Assotiation <hittp://www.acatoday.org/>

ACOEM. The American College of Occupational and Environmental Medicine
<hittp://www.acoem.org/>

Ailments.com.< httpi//www.ailments.com/>

Annals of internal Medicine <http://www.annals.crg/>
Answers.com, Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/>

BBC, Health. <http://www.bbe.co.uk/health/>

BioMed Central Update, Head & Face Meditine <http://www.head-face-
med.com/> '

CDC, Centers for Disease Control and Prevention <hitp://www.cdc.gov/>

Enc. of Behavioral Modification and Cognifive Behavieral Therapy,

L&

<http:/fes:scribd.com/doc/3589268% Behavioral-interventions-in-Cognitive.

Behavior-Therapy>

GastroSource AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.coms

Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/>

InfoRadislogy. <http://wwwiradiologyinfo.org/>

Internationiat Journal of Health. Geographics <http://wwwiij
healthgeographics.com/>

Jennifer B, Marks. Diabetes Research Institute, Diviston of Endoerinalogy,

University of Miami, April 6 2010 <http://www.diabetesresearch.org/>

Journal of Medical Case Reports <http://www.jmedicalcasereports.com/>

Journal WATCH. Specialties. Women's health. <http://womens-heaith.jwatch.org>

Mayo Clinic <htip://www.mayoclinic.com/>

MedicineNet:.com <http://www.medicinenet.com/séript/main/hp.asp>

Medifocus.com <http://www.medifocus.com/2009/index.phpPa=a»

Medline Plus. Medicat Encyetepedsa <http //www nim.nih.gov/mediineplus/>

Medpage Today htto://y

MedpageToday.Gulde-te-Biostatistics.

<http://www.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to-
Blostatistics.pdf>

Medscaps, <http//www medscape.com/gastroenterology>

NIH. The National institutes of Health <http://www.nih.gov/>

Obstetrics and Gynecology.

<http://lournals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx>

Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine.

<htipi//www.oup.com/us/>

Pediatrics. Official Journal of the American Associstion of Pediatrics
<hitp://pediatrics.aappublications.org/>

Renalinfo.com. Baxter international inc., <http://wwwirenalinfo.gom/>
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* Science Daily: Health and Medicine News
<http://wwwisciencedaily.com/news/health_medicine/>
Spetcial English, Medicine Book 3. Collier-Macmillian
The Journal of Allergy and Clinieal Immunology <http://www jacionline.org/>
The Lancet <http://wwwi.thelancet.com/>
The Merck Manuals, Trusted Medical information,
<http;//www.merckmanuals.com/>
The New England Journal of Medicine <httpy//www.nejm.org/>
The New York Times. Health Guide.
<http://health.nytimes.com/health/guides/index.htmis
¢ Vital Notes for Nursing, Psychology. Blackwellpublishing
<http://www.wiley.com/WileyCDA/>
»  Wikipedia, the free encyclopedia,
<http://enwikipedia.org/wiki/Wikipedla:Portada>
= World Health Organization <http://wwwwho.int/en/>

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 1
Fundamentacion:

Ef Curso ha sido programade pensando en los colegas del drea biomédica gue se encuentran ante
la exigentia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su titulo de
doctorados, especialidad, entre otros.

Tentendo en cuenta gue c{ura'nte el grado o el post-grado -salvey raras excepciones-, ninguno de
ellos ha recibido formacién tedrica o practica al respecto, los contenidos reducen al minimo
esencial los elementos tedricos de tipo filosdfico o epistemolégicoy enfatizan lo eminentemente
instrumental. En otras palabras se Intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como
investigadores, aquellos elementos que sen fundamentales para comprender cudles son y téme se
estructuran {de acuerdo a normas internacionales) los contenidos de un trabajo clentifico y sus
netas diferenclas con una recopilacién detipo monografico.

En el presente curso se refuerzan lfos conocimientos basicos que contribuyen a una apreheansion
integral de loselementos-yilas formas que caracterizan la estructura de tos capitulos de un trabajo
cientlfico, especialimente losde Resultados y Discusion.

Las actividades practicas tienden a demostrar que fa investigacidn no es patrimonio. exclusivo del
laboratorio, sino que es posible de ser realizada enun servicio hospitalario, en up dispensario o.en
un consultorio, a sola condicién de respetar normas gue hacen mds ordenddo y fructifero el
trabajo y a la vez pueden cantribuir a evadir el tedio de la rutinay a- desarretl el espiritu criticoy
mantener la actualizacidn adecuada de los conodimientos.
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Objetivos:

¢ identificary caracterizar las etapas del método cientifico.

Valorar su aplicacién tanto en el campo de la investigacién basica o clinica como en Ia
actividad practica aslstencial.

Describir Ia estructura de un trabajo cientifico.

Diferenciar comunicacion, trabajo clentifico completo, comunicacion breve y tesis doctoral,
Interpretar el concepto de probabilidad,

Identificar las fuentes bibliogrificas mds usuales y accesibles..

& & & @

Contanidos:
Ciencia: El concepto-de clencla, Método Cientifico. Etapas.

Teoria Clentifica: Principales metodologias para la busqueda de la verdad cientffica. Papel del ensayo
yerrory del azar en la obtenclon del conecimiento clentifico.

Blisqueda bibliogréfica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informdtica: internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtusales). Confeccion de una ficha bibfiografica tipo.

Trabajo Cientifico: Los trabajos clentfficos y fa estructura tipica de acuerdo a normas internacionales.
Andlisis critico de: comunicaciones (prales, posters) trabajos clentificos completos, trabajos de
casuistica, puestas al dia.

introduccidn a |a Bloestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterlos de normalidad usados en
medicina, Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra, Medidas de posicién vy de
dispersion. Concepto de probabilidad,

La Representacién gréfica: Eleccidn de distintos gréficos de acuerdo a fos resultados a presentat.

Metodologia de |a Ensefianza:

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incéntiva la participacidn grupal a partir
de ejercicios, propuesta de: problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. El material de
aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos originales, material de
propaganda médica, entre otros.

Metodologia de Ia Evaluacitin:

En Metodologia de la Investigacion | se realiza en forma escfita, con preguntas gp estructuradas

que plantean problémas o gjercicios.

oo, G, AOGELIDH.
R SELAETAID TEGHD

FREUAEIRICIS _
SRS AR _Eﬁﬁaam}ﬁ a7




FCM . }s:t%mw T
3 oy e ]40 : Lo | UNC | Universidad o
Nacional rl_! i iﬂ_ ?
Clencids Médicas 1 ANGS ' e deaég?égba Lo ggiﬁrma
. 20017 -* Afo de los Engrgles Renovables®
Bibliograffa:

- Alvarez-Gayou lurgensan, J. L. Cémo hacer Investigacién cualitativa, 2007

- Bernal, C. A. Metodologio de o investigacion. Editorlal Pedrson, Educacidn. Segunda Edicién.
México. D. F. pp. 51-69. 2006

-Bernabeu-Wittei :M, Alonso-Coello P, Rico-Bldzquez M, Rotaeche del Campo R, Sdnchez Gémez §,
Casariego Vales E. Desarpollo dﬁ gulas de préctica clinica en pacientes con comorbilidad v
pluripatologia. Aten Primaria. 46(7):385-92, 2014. Texto completo

- Demirdjlan G, Rodriguez §, Vassallo JC, Irazola V, Rodriguez ). Capacitacién hospitalaria de
profesionales pedidtricos en investigacién y gestidn, Arch. Arg. pediatr. (115), 2017

- Carli, A, Lo Clencio como herramienta. Ed, Biblos. Bs As. 2008

- Cazau, Pablo. Guia de Metodologia de !a investigacidn. Universidad Complutense de Madrid,
Sitio en internet AT es/BUCM/psi/gL i :

-Dominguez Grmid'a,, Julie Benjamin “Manual de Metodologia de fu Investigacion cientifica”
Tercera Edicion. Universidad Catdlica Los Angeles, Chimbote, Perd; 2015

-Gulo para uso: de ¢itns ¥ bibliografia. http://fwww.fcom-

- Herndndez Sampierl, R.; Ferndndez Collado, C.; Baptista Lucio, P. Metodologie de I investigacion,
IV Ed. México: Mc. Graw Hill Interamericana de México, 2006.

-Kennel, B. Bioética, Salud Mental y Psicoandlisis- Capftuto: “thvestigacion cientifica en Salud
Mental: la génesis del pensamiento ético en la subjetividad del investigodor”. Ed. Polemos. Bs As,
20089

= Laporte, Joan-Ramen, Principios basicos - de Investigacion clinica.
yrhhttp://www.ick.uab.es/llibrelibre hitm

-National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE guidelines: _the
manual [Intérnet}, Lo:ide;h NEGE, Disponible
en: https://wwwi.nice.org.uk/process/pme20/chapter/int d-overviewlatceso 27/9/2016

-Sampieri RH, Collado CF.Batista MA. “Metodologld de la Investigacion” [5ta £d} Ed. Mac Graw Hill,
México. 2010

- Scottish [_ntarcoﬂiegiate Guidelines Network (SIGN 50}, A guideline developeg’s handbook.
Edinburgh: Scottish-Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. Texto completo
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MODULO 4: Terapéutica razonaca |
Objetivos:

Conocer el proceso dela terapéutica razonada
Analizar la-Guia de Ia Buena Prescripcidn y e desarrolio de la tabla multiatributo,
Estudiar los procedimientos para lograr la seleccidn de medicamentos y tratamientos
personales,

¢ Comprender los criterios de eficacia, seguridad, convenlencia y costo implicados en &l
proceso de seleccién de medicamentos.

¢ Generar un inventario de las fuentes de informacién necesarias para la realizacién de la
terapéutica razonada,
Realizar los pasos dela terapéutica razonada para abordar el tema.
Utilizar los criterios de seleccion de medicamentos para elaborar los posibles tratamientos
farmacoldgicos: eficacia clinica, seguridad, conveniencia {interacciones, contraindicaciones
y pautas de administracién) y costo de los tratamientos.
Realizar lectura critica de los estudios de eficacia y seguridad relacionados al tema.
Evalyar losindicadores de:sajud sexuaty réproductiva y estudiar tos derechos rélacionados
a fa misma.

» Realizar un andlisis exhaustivo de riesgo/beneficio del uso de anticoncepeidn hormonal
oraten diferentes tiposde pacientes, segiin edad, riesgos, comorbilidades, etc.

» Realizar u andlisis profundo sobre la evidencia relacionada la seguridad cardiovascular y
digestiva de [os antiinflamatorios nio esteroideos.

o Correlacionar los tratamientos farmacolégicos con los no farmacoldgicos, analizando
riesgos/beneficios en estas patologias,

s Evgluar el concepto de osteoporosis, densidad mineral dsea, factores de rlesgo,
poblaciones a tratar, variables subrogadas v variables clfnicamente relevantes.
Analizar literatura relacionada con sobredtilizagidn de medicamentos para dispepsias,
Analizar variables subrogadas frente a variables tlinicamente relevantes.

Contenidos:

Terapéutica razonada. Guia de la buena prescripcion

Guia de la Buena Prescripcion de la Organizacion Mundial de la Salud. Gufa para el maestro de la
prescripeidn de fa Organizacion Mungdial de ia Salud. Pasos de la terapéutica razonada, Criterios de
seleccién  de madicamentos: eficacia clinica, seguridad, convenlencls (interacciones,
contraindicaciones 'y pautas de administracién) y costo de los tratamientos. Fuentes de
informacidn necesarias para la eleccion de los medicamentos.
Seleccidn de medicamentos utilizados para anticoncepcién. Vi
Anticonceptivos orales, parenterales. Formas de administracion. Conductas afy
diarrea. Conductas ante olvido. Estrégenos. Progestigenos. Evidencias clentificasffohre eficacia y
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seguridad de los medicamentos. Otros métodos anticonceptives. Anticoncepcldn de emergencia.

Seleccidn de medicamentos utilizados para patologias que cursan con dolor

Abordaje del dolor desde patologlas prevalentes. Artrosis. Eficacia de tratamientos no
farmacoldgicos. Dolor postquirirgico. Dolor por enfermedades Inflamatorias y traumas. Dolor
oncologico y abardaje general del paciente términal. Dolores refractarios a analgésicos comunes
Seieccidn de medicamentos utilizados para osteoporosis

Consensos, gulas: de prictica: clinica, evidencia cientffica. Andlisls estadistico. Poblaciones
susceptibles de tratamiento, prevencién primaria y secundaria, valoracién riesgo/beneficio.
Medidas no farmacoldgicas. Medicamentos relacionados a la osteoporosis: Bifosfonatos, Calcio,
Vitamina D. Anticuerpos monoclonaies. Moduladores selectivos de receptores de estrogenos
{SERMs). Andlogos de hormona paratiroitlea, Ranelato de estroncio.

Seleccion de medicamentos-utilizados para dispepsia y tlcera péptica

Criterios para definir el problema, Helicobacter pilory. Epidemiclogia de a dispensia y la ulcera
péptica. Causas. intervenciones no farmacoldgicas. Medicamentos para dispepsias y ulcera
péptica; Antiulcerosos. Antagonistas H2, antidcidos, anticolinérgicos. Inhibidores de 1a homba de
los protones.

Seleccion de medicamentos utilizados para diabetes meliitus.

Epidemiotogia, clasificacién de diabetes, definicién diagnostica; objetivos terapéuticos, control
glucemia. Variables subrogadas vs, Variables clinicamente relevantes. Eficacia de las
intarvenciones no farmacolégicas, Antidiabeticos orales: sulfonilureas, biguasidas, inhibidores de
afa—glucosidasa, ségretagogos no sulfonilureas, tiazolidinedionas, inhibidores de DPP4, inhibidores
del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT-2). Medicacidn inyectable: Insulinas, clasificacion,
usos, riesgos. Andlogos de-GLP-1.

Metodologia de la ensefianza: Lectura del material brindado y generacion préactica de tablas
multiatributos para los problemas de anticoncepcién, gue cursa con dolor, ostcoporosis, dispepsia
y uleara péptica y.Diabetes Mellitus tipe 1y tipe 2.

Discusitn-de casos clinfcos yactualizaciones, Actividades de consulta terapéutica de enfermedades
de baja prevalencia v alto costo Participacion v colgboracién en ¢l Disefio rle Estudios de
Utilizacion de Medicamentos Andlisis Critico de Informacion Médica

Evaluaciém
Se propone la realizacién de tablas multiatributo para ¢cada uno de fos termas que se abordardn en
¢l médule.

Bibliografia:

» Action to Control Cardipvascular Risk in Diabetes {ACCORD) Trial. ACCORD Blood Sugar
Treatment Strategy Announcement, February 6, 2008, https://wwwi.nhibi.nih.gov/health-
pro/resources/heart/accord-trial

» Aguirre, LA; Bernet, J; Cecchetto, E.; Garcfa, AJ; Lopez, AL, Roitter, CV. Manual de
Farmacologla Aplicada. Actualizacién 2014. Disponible en: http://www.ocw unc.eduar/facultad-
de-ciencias-medicaé/unidad-de-apoyo-de-farmacologla-1/actividades-y-materiales/actualizacion-
2014 /i

« Allan S, Brett, MD CMAJ 2006 Jan 17. ¢tas sulfonilureas aumentan la mortaiidadys £ ublicado en
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¢ Almodévar Ma 1, Alonso MA, Alvarez J, Arroyo J, Aylon R, Gangoso A, Martinez H, Mateo C,
Morera T, Pérez A, Ruiz J, Saiz LC, Sevillano Ma L, Sigufn R. ACTUALIZACION DEL TRATAMIENTO
INSULINICO DE LA DIABETES, Salud Madrid. Vol. 14 Niim. 2 Afio 2007. Servicio Madrilefio de Salud
~COMUNIDAD DE MADRID

* American diabetes association. Standards of Medical Care in Diabetes—2014, Diabetes care,
Volumen 37, Supplement 1, January 2014, http://care.diabetesjournals.org/content/37/3/887,1

» Anomino. Boletin INFAC, OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA: UN CONSENSO NECESARIO,
INFORMACION FA?MA@TERAPEUTECA DE LA COMARCA VOLUMEN 23. No 4, 2015

+ Anonimo. “la situacion de la mortalidad materna en Argentina”; Hoja Informativa del
Ohservatorto de Salud Sexual y Reproductiva; n° 1 afie 2010,

* Anénimo. Bouledl Groc. Glitazonas en la diabetes de tipo 2: ¢una relacidn beneficlo-riesgo
desfavorable? Vol 20, no 4. Julio- Septiembre 2007.-

+ Anonimo. Informacién farmacoterapéutica de la comarca. {mejofamos el control glucémico con
los nuevos artidiabéticos? Volumen 16. No 5. 2008, hitp://www.osanet.euskadi.net/cevime/es

* Andnimo. Interactions médicamenteuses. Compredre et décider. La Rev. Prescrire,
Suplémmetau no 270, mars 2006.65-72.

* ‘Andnimo. Saxagliptina (Onglyza®) en diabetes tipo 2. El tercer inhibidor de la DPP-4... y &l dltime
de la fila. Agosto 2011, BIT Navarra. Informe completo en: hitp://www.bit.navarra.es

* Andnimo. Tratamiento farmacolégico de fa hiperglucemia en la diabetes Tipo 2. Infac, Volumen
21. No 9. 2013, informacion farmacoterapéutica de (@ comarca. Intranet Osakidetza -
htp:/www.osakidetza.net

¢ Boletin cime-centro de informacién de medicamentos -facultad de ciencias quiimicas -
universidad niacionsl-de Cérdoba - eficacia'y seguridad de livaglutida. Boletin No-1- 2012

« Brunton, L; et al. Goodman y Gliman, Las bases farmacoldgicas de I3 terapéutica. Mc Graw Hill,
12a edicion. 2012,

* Church TS, Cheng YJ, Earnest CP, Barlow CE, Gibbons LW, Priest EL, et al. Exercise capacity and
body composition: as predictors of mortality among men with diabetes, Diabetes Care, 2004;
27{15:83-8,

* COMRA. Formulario Terapéutico Nacional. 12aedicion, Editorial COMRA Afio 2016

« Davis, § Insulin, oral hypoglycemic agents and the pharmacology of the endacrine pancreas. En
Hardman, JG, Llimbird, £E, Goodman Gilman, A. Editors. Goodman and Gilman 's. The
Pharmacological Basis of Therapeutfics. 10th. £d. New Yoerk: McGraw-Hill; 2001 Ao 2016 19

s De Vries 7.P.G:M,, Henning R.H., Hogerzell HY., Fresle D.A, Guis de la Buena Prescripcion.
Organizacién Mundial de ia Salud. Disponible en:
http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/)h2991s/

s Delaney B, Moayyedi P, Deeks J, Innes M; Soo §, Barton P, Wilson S, Oakes B, Harris A, Raftery J,
Hobbs R, Forman D. The management of dyspepsia: a systematic review. Health Technol Assess.
2000;4(39):iii-v, 1-189, PMID: 11173308

+ DIABETES CARE Intensive Glycemic Control and the Prevention of Cardiovascular Events:
Implications of the ACCORD, ADVANCE, and VA Diabetes Trials, volume 32; number 1, January
2009

* Flores, J.; Armijo, J.A.; Mediavilla, A, Farmacologfa Humana, Elsevier, 62 Edicién.
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* Gaede P, Vedel P, Larsen N, Jensen GV, Parving HH, Pedersen ©. Multifactorial intervention and
cardiovascular disease in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2003; 348(5):383-93.
« Goodarzi MO, Psaty BN Glucose lowering to control macrovascular disease In type 2 diabetes,
Treating the wrong surrogate end point? JAMA 2008; 300:2051-3. 1D 84431- SIETES.~
* Hardman JG, Limbird LE, Goodman Gilman A. Goadman and Gilman's. The pharmacological basis
of therapeutics. 11th ed. New York: McGraw-Hill; 2008,
* Henning RH vy cols, Guia para ¢l maestro de la prescripcidn, Organizacién Mundial de la Salud.
Disponible e
http://xa.yimg.com/ka/groups/25524409/606741702/name/La+Gu%C3%ADa+de+maestro.pdf
s Hu FB, Stampfer M, Solomon C, Liu S, Colditz GA, Speizer FE, et al. Physical activity and risk for
cardiovascular events in diabetic women. Ann Intern Med, 2001; 134(2):96-105.
* Huxiey R, Barzi F, Woodward M. Excess risk of fatal coronary heart disease associated with
diabetes in men and women: meta-analysis of 37 prospective cohort studies. BMJ 2006; 332:73-78
= international Women's Health Coalition: Health, Empowsrment, Rights and Accountability
{(HERA)} Action Sheets, 1999
« Inzucel, S. Oral antihyperglycemic for type 2 diabetes. 2002 JAMA (287):3; 360-372
» Krentz Al Adverse effects of new treatments for diabetes: part 2. Adv Drug React Bull 2005
231:887-890. Ref SIETES 73894
* Krumholz HM, Lee TH. Redefinig quality-implications of recent clinical trials. N Eng  Med. 2008;
358{24}): 2537-8,
+ L. Dluhy RG, McMahon GT. Intensive glycemic control inthe ACCORD and ADVANCE trials, N Eng
1 Med. 2008;358(24); 2630-5,
e La Parra |, Cortelezzi ME, Lombardi E. Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva. Diagnostico y terapéutica en endocrinologfa ginecolégica v reproductiva. 1°ed.
Buenos Alres 2004:
s lacy BE, Talley NJ, Locke GR 3rd, Bouras EP, Dibaise JK, El-Serag HB, Abraham BP, Howden
CW, Moayyedi P, Prather 'C. Review article; current treatment options and management of
functional dyspepsia. Aliment Pharmacol Ther.2012 Jul36(1):3-15. doi: 10.1111/].1365-
2036.2012.05128:x Epub 2012 May 16.
* Langer, A, v Espinoza, H.: "Embarazé no deseado: impacto sobre la salud y la sociedad en
América latina y el-Caribe®, en Nuevos desafios de la responsabilidad politica, Cuadernos del Foro
de la Sociedad Civif en las Américas, afio 4, No 5, Buenos Alres, CEDES-FLACSO-CELS, 2002.
* Lorenzo, P.; Moreno, A; Leza, J.C,; Lizasoain, |.; Moro, MLA Veldsquez. Farmacologfa basica v
clinica. Ed. Panamericana; 182 Edicion. 2009,
+ Mazzoleni LE, Sahder GB; Francesconi CF, Mazzoleni F, Uchoa DM, De Bona LR, Milbradt TC, Von
Reisswitz PS, Berwariger O,Bressel M, Edelweiss M, Marinl S5, Molina CG, Folador L, Lunkes
RP, Heck R, Birkhan OA, Spindler BM, Katz N, Colombo Bda S,Guerrieri PP, Renck LB, Grando
E, Hocevar de Moura B, Dahmer FD, Rauber J, Prolfa JC. Helicobacter pylori eradication in
functional-dyspepsia: HEROES trial, Areh Intern Med, 2011 Nov 28;171{21}:1929-36.
» Medical Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes: A Consensus Algotithm for the
Initiation and Adjostment of Therapy. Diabetes care, volume 32, number 1, January 2009
* Ministerio de Salud. Segunda Encuesta Nacional de Factores de Rlesgo. Argentina. 201%L.
Disponible en: http://www.rnsal.gov.ar/ent/images/stories/vigilancia/pdf/fr_encuesta- nacmnai~
factores-riesgo-2011.pdf
* Ministerio de Salud. Terapéutica racional en atencién primaria de la Salud Progfar
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Capacitacion. Unidad 3: Diabetes Mellitus Tipo 2 y Obesidad, Gerencla de RRHH de REMEDIAR +

REDES (Programa de Fortalecimienito de la Atencion Primatia de la Salud), Ministerio de Salud de la
Nacidn, 2012.-

*+ Ministerio de Sanidad y Consumo. Guia de Prictica Clinica sobre Diabetes tipo 2 GUIAS DE
PRACTICA CLINICA EN EL SNS MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO. Edicién: 1.a, julio 2008.
Espafia http://wwi.guiasalud.es/egpc/diabetes/completa/index. html

- ® National Guideline Clearinghouse (NGC). Guldeline summiary: Diagnosis and treatment of
osteoporosis. in: National Guideline Clearinghouse {(NGC), Rockwviile {MD): Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ); 2013 Jul 01,

* Nield L, Moore H, Hooper L, Cruickshank J, Vyas A, Whittaker V, et al. Dietary advice for
treatment of type 2 diabetes mellitus in adults, Cochtane Database Syst Rev. 2007; (3):CD004097.
¢ Niemi M, Backman J T, Neuvonen M, Laitila J, Neuvonen P J, Kivistd K T. Effects of fluconazole
and fluvoxamine ‘on the pharmacokinetics and pharmacodynamics of glimepiride. 2001 Clin
Pharmacol Ther 69:194-200 Ref. SIETES 56897

* Ofman JJ, Maclean CH, Straus WL, Mortan SC, Berger ML, Roth EA, Shekelle PG. Meta-analysis of
dyspepsia and nonsteroidal antiinflammatory drugs. Arthritls Rheum. 2003 Aug 15;49(4):508-
18.PMID: 12910557 DOI: 10.1002/art.11192

* Perelra M A, Kartashov'A |, Ebbeling € 8, Van Horn L, Slattery M L, Jacobs Jr D R, Ludwig D 5.
Fast-food habits, weight gain, and insulin resistance {the CARDIA study): 15-year prospective
analysis,  Lancet 2005  365: 36-42. Ref. SIETES 72426, Disponible em
http://www.sietes.org/buscar/cita/72426

* Qaseern A, Vijan §, Snow V, Cross JT, Weiss KB, Owens DK, et al. Glycemic Control and Type 2
Digbetes Mellitus: The Optimal Hemoglobin Alc Targets. A Guidance: Statement from the
American College of Physicians, Ann intern Med, 2007; 147(6):417-22,

+ Richter B, Bandeira-Echtler E, Bergerhoff K, Lerch CL. Dipeptidyl peptidasa-4 (DPP-4) los
inhibidores de la diabetes mellitus tipo 2. Base de Datos Cochrane de Revisiongs Sistematicas
2008, Niimero 2. Art, No.: CDOG6739. DOL: 10, 1002/14651858.CH06739.pub2.

= Selvin E, Marinopoulos S, Berkenblit G, Rami T, Brancati FL, Powe NR, et al. Meta-analysis:
glycosylated hemoglobin and cardiovascular disease in diabetes mellitus, Ann Intern Med, 2004;
141{6):421-31. http://www.annals.org/cgi/reprint/141/8/421.pdf

¢ Speroff L, Glass RH, Kase NG. Endacrinologia Ginecologica clinica y esterilidad 7° ed en ingles, 2°
ed en espafiol, 2007 Lippincott Williams & Wilkins

= Stratton IM, Adier Al, Neil HA, Matthews DR, Manley SE, Cull CA, Hadden D, Turner RC, Holman
RR: Association of glycaemia with macrovascular and microvascular complications of type 2
diabetes {UKPDS 35): prospective observational study. BMJ, 2000 321: 405-412

» Stumvoll, M; Goldstein, B, van Haeften, T. Type 2 diabetes pathegenesis and therapy. 2005,
Lancet; 365:1333-46. ' '

¢ Tanasescu M, Leitzmann MF, Rimm EB, Hu FB, Physical activity in relation to cardiovascular
disease and total mortality among men'with type 2 diabetes, Circulation. 2003;107(19):2435:9

« Tanner JH. US corisumer group asks FDA to ban drug for diabetes, BMJ 2008; 337:1071: ID
84501, SIETES. Disponible en: http://www.sietes.org/buscar/cita/84501

» The DCCT/EDIC Research ‘Group: Retinopathy and nephropathy in patients with tyge
four years aftera trial of intensive therapy, N Engl ) Med 2000 342: 381~389 /

« Tuomilehto J, Lindstrom.J, Eriksson JG, Valle TT, Hamalainen H, llanne-Parikka P, o}
of type 2 diabetes mellitus by-changes in lifestyle among subjects with impaired gfic

1 diabetes
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New England Journal of Medicine 2001; 344{18):1343-50,
* UK Praspective Diabetes Study Group. Lancet 1998; 352:837-65
» Wei M, Gibbons LW, Kampert JB, Nichaman MZ, Blair SN, Low cardiorespiratory fitness and
physical inactivity as predictors of mortality in men with type 2 diabetes. Ann Intern Med. 2000;
132(8}:605-11,
* World Health QOrganization. Unsafe abortion: global and regional estimates of incidence of
unsafe abortion and associated mortality in 2000, - 4th ed.

MODULD 5: Terapéutics razonada H

Objetivos:
* Realizar los pasos de ia terapéutica razonada para abordar el tema.
« Utilizar los critetlos de seleccidn de medicamentos:para elaborar los posibles tratamientos
farmacolégicos: eficacia clinica, seguridad, conveniencia {interacciones, contraindicaciones
y pautas de administracion} y costo de los tratamientos.

¢ Realizar lectura critica de los estudios de eficacia.

s Analizar las tablas y estudios de riesgo cardiovascular.

= Conocer la epidemiologia de Is hipertensidn en nuestro medio,

* Distinguir éntre drogas liposolubles e hidrosolubles.

e Prevery tratdr RAM de los medicamentos cardiovasculares usuales.

» Tratar elaborando asesoramientos debidamente fundamentados, las patologias no
comunes o ante complicaciones inesperadas.

s Tomar decisiones sobre vias y dosis apropiadas de los medicamentos.

Analizar y utilizar diferentes modelos para valorar el riesgo cardiovascular.

s Definir riesgos en pacientes en prevencidnh primaria v en prevencion secondatia
cardiovascular,
Valorarios tratamientos no farmacoldgicos en relacion a los pacientes con dislipemias,
Analizar el-valor de las variables subrogadas estudiadas en los ensayos clinicos frente a
variables cifnicamente relevantes.

Contenidos:

Seleccién de medicamentos utilizados para hipertensién arterial
Epidemiologia de la Hipertension arterial. Riesgo cardiovascular, Eficacla de tratamientos no
farmacolégicos. Eficacia de estudios sobre tratamientos farmacoldgicos. Andlisis de grupos
farmacoldgicos vy medicamentos:  Diuréticos: tiazidas, de asa. Antagonistas cdlcicos.
Vasodilatadores. Agonizas alfa adrenérgicos. Alfa-bloqueantes. Beta-bloqueantes. Inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina. Antagonistas de Receptores de Angiotensina Il
Inhibidores de la renina.

Seleccidn de medicamentas utllizados para hipertensién arterlal Epidemiologie, criterios de
clasificacion, objetivos terapéuticos. Estrategias farmacoldgicas de tratamiento: Inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina. Bloqueantes de los receptores de angiotensina. Diuréticos,
Blogueantes heta. Espironolactona. Inhibidor de Ila neprilisina (sacubitrilo). Ipfhibidores
fosfodiesterasa. Aminas, Ingdilatadores (levosiméndan). :

Seleccidén de medicamentos utllizados en cardiopatfa isquémica
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Epidemiologla, historia natural, prondstico, objetivos terapéuticos. Valoracion de los tratamientos
no farmacolégicos. Paclenites en prevencidn primaria y secundaria, Tratamientos farmacoldgicos:
Nitritos. Antagonistas cdlcicos. Beta bloqueantes. Antiplaquetarios vy  antitrombéticos,
Anticoagulantes: heparina, heparinoides, cumatlnicos, Nueves anticoagulantes (rivaroxaban,
apixaban, dabigatran). Antiagregantes: aspitina, clopidegrel, prasugrel, Heagrelor, cangrelor
dipiridamol, ticlopidina, dextranos, Fibrinoliticos: fibrinolisina, estreptoquinasa, uroquinasa, rTPA,
Antagonistas de |IB HIA {tirofiban, eptifibatide, abciximab).

Seleccién de medicamentos utilizados para arritmias

Clasificacion de arritmias. Objetivos terapéuticos. Quinidina, Disopiramida, Lidocaina, fenitoina,
mexiletine, propafenona, flecainida, amiodarona, verapamilo y diltiazem, Adengsina y digoxina.
vabradina

Sistemas de e&t;macwn del riesgo cardtovas_cular Valoracion del riesgo cardiovascular,
Epidemiologia de la dislipemia. Objetivos de tratamientos, Variables subrogadas. Variables
clinicamente relevantes. Eficacia de estudios sobre tratamientos no farmacoldgicos.Eficacia de
estudios sobre tratamientos farmacolégicos. Medicametitos utilizados en dishipamias: inhibidores
de la (HMG CoA} reductasa, fibratos, resinas, dcido nicotinico, inhibidores: del PCSKS, Seguridad;
seguimientoy costo de los tratamientos. Eficiencia,

Metodologia de ia ensefianza: Lectura critica de articulos clentificos, fg_u?as de practica clinica y
boletines relacionados con la terapéutica de las temdticas propuestas, Lectura del material
brindado v generacion practica de tablas mulfiatributes para hipertensidn arterial, insuficiencia
cardiaca, cardiopatia isquémica, arritmias y dislipemias,

Discusidn de casos clinicosy actualizaciones. Actividades de consulta terapéutica de enfermedades.

de baja prevalencia y alto costo Participacién y colaboracién en el Disefio de Estudios de
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MOODULO 6: Terapéutica tazonada il

Objetivos:

+ Combatir la creacidn-de resistencia a antibidticos.

¢ Analizar la relacion farmacocinética/farmacedinamica, relacidn entre la  actividad
microbiana y la concentracién del antibidtico en el sitio de fa infeccién.

Definirconceptos geherales de uso de antibidticos.

* Detectar situaciones de sobreutilizacidn de:antibidticos.

» Realizarjos.pasos de Ia terapéutica razonada para abordar el tema,

L

Utilizar los criterios:de seleccién de medicamentos para elaborar los posibles tratamientos
farmacaiégims eficatia clinica; seguridad, conveniencia {interacciones, contraindicaciories y
pautasde admmnstrapmn) v.costo de los tratamientos.
¢ Realizar lectura critica de los-estudios de eficacia,

Realizar los pasos de la terapéutica razonada para abordar el tema,
» Evaluar la frecuenciay epidemiologia de las patologias infectoldgicas especificas en nuestro
medio,

Contenidos:

Uso racional de losantibidticos

Clasificacion de antibidtices: estructurd quimica; mecanismo de accion, dependientes de la
conceritracién, dependientes del tiempo. Concentracién inhibitoria minima, concentracién
bacteticida minima, Sensibilidad, especificidad. Combinacion de antibicticos: sinergia, adicién,
antagcnisma, indiféréncia "Factores del hUéSped Resistencia bacte_riana:. mecanismos generales

Infeccéones respsra;crsas aiias y _ba;a_s lnfeecmes def tracto urinaro inferior. En
meninges y SNC. Infecciones de Piel y Tejidos Blandos.

eecion de las
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Seleccidn de medicamentos utilizados para situaciones infectoldgicas especificas

Tuberculosis y Lepra. Enfermedad de Chagas. Infecciones dermatoldgicas. Parasitosis. Tratamiento
del ViH. Infecclones del pagientes Inmunodeprimido {leucemias, por quimioterapia y-otros)
Seleccién de medicamentos utilizados para enfermedad pulmonar obstructiva crénica y del
asma. Etiologla deﬁmmones, clasificacldn v estadificacién del asma y EPOC. Factores de riesgo.
Objetivos terapsduticos, Control, Tratamientos no farmacoldgicos. Educacion al paciente y familia.
Estudios de la literatura sobre eficacia y seguridad de medicamentos: Broncodilatadores: agonistas
beta 2 adrenergicos, Xantinas, Antimuscarinicos, Anticuerpos anti IgE. Adrenalina,
Antlinflamatorios;  Glucocorticoides. Cromonas. Antileucotriencs. Terapias combinadas,
Tratamientos escalonados.

Metodologia de 1a enseflanza: Lectura del materlal brindado; interaccidn y participacién del
alumnado y docentes generando reflexiones sobre la realidad de! uso de los antibidticos. Analizar
propuestas. de divulgacion para mejorar el uso adecuado de fos antibidticos. Lectura del material
brindado y generacién préctica de tablas multiatributos para las infecciones, para fos problemas
de situaciones infectoldgicas especificas, para los problemas de asma y EPOC.

Discusion de casos:clinicos’y actualizaciones. Actividades de consulta terapéutica de enfermedades
de baja. prevalencia y alto costo Participacidn y colaboracién en el Diseflo de Estudios de
Utilizacién de Medicamentos Andlisis Critico de Informacion Médica.

Evaluacion:
Se tealizara de [a siguiente manera:
a} Realizacién de una propuesta factible para mejorar el use racional de los antibidticos.
b) Generacién de tablas multiatributo para cada uno de los temas que se abordardn en el
mddulo,

Bibliografia:
» Adams N, Bestall JM, Jones PW. Beclometasona versus budesonida inhaladas para el asma
crénica (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Nimero 4, Oxford:
Update Software Ltd. Disponible en: hitp://www.update-software.com

= Aguado JM, Almirante B, Fortln J, Protocolos clinicos SEIMC. Infeccién de las vias aéreas
superlores. Sociedad Espafiola de enfermedades infecciosas y microbiologfa clinica.

* Aguirre, J.A; Bernet, J; Cecchetto, E; Garcla, AJ; Lopez, A.C; Roitter, CV. Manual de
Farmacologia Aplicada. Actualizacion 2014, Disponible en! hitp://www.ocw.unc.edu.ar/facultad-
de-cienclas-medicas/unidad-de-apoyo-de-farmacologia-1/actividades-y-materiales/actualizacion-
2014

* American Academy of Pediatrics Subcommittee on Management of Acute Otitis Media.
Diagnosis and management of acute ofitis media. Subcommittee of management of acute otitis
media. Pediatrics 2004; 113:1451-1465. /

» Arnold F, Ramirez JA, McDonald LG, Xia EL. Hospitalization for Community-Acquire 4 Pneumonia:
the pheumonia severity index versus clinical judgment, Chest 2003; 124; 121»-124 Disponible en:
http //www ncbi pim.nih. gev/pubmed[ilBSSSiS :
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patient have strepthroat? JAMA 2000; 284(22):2912-8.
= Bantar C, Curcio D, Jasovich A, Bagnulo H, Arango A, Bavestrello L, Famiglietti A, Garcia P,
Lopardo G, Losanovscky M, Martinez E, Pedreira W, Pifleyro L, Remolif C, Rossi F, Varén F.
Neumonia agudo adquirido en la comunidad en adultos: Actualizacién de los lineamientos para el
tratamiento antimicroblano inicial basado en la evidencia local del Grupo de Trabajo de
Sudamerica (ConsenSur ). Rev Chil Infect 2010; 27 {Supl 1}; 9-38. Disponible em:
http://www.scielo.cl/sclelo.php?pid=50716-101820100004000028&seript=sci_arttext

» Bisno A. Acute pharyngitis.N Engl  Med. 2001;344:205-211.

* Boletin de Medicamentos Esenciales, OMS. 2000. Nro 28 y 29. Resistencia 4 los atimicrobianos.
Disponibles en: http://apps.who.int/medicinedocs/es/dfis2250s/3.html

* Boletin de Medicamentos Esenciales. OMS. 2000. Nro 28 y 29, Resistencia a los atimicrobianos,
Disponibles en: hittp://apps.wha.int/medicinedocs/es/d/is2250s/2.html

* Bratschi MW, Steinmann P, Wickenden A, Gillis TP. Current knowledgé on Mycobacterium leprae
transmission: a systematic literature review. Lepr Rev. 2015 Jun; 86{2):142-55,

« British Guideline on the Management of asthma. Britlsh Thoracic Society and Scottish
Intercollegiate Guidelines network. Mayo 2008.Revisada enJunio 2009 ISBN 978 1 905813285

* Brouwer MC, Mcintyre P, Prasad K, van de Beek D, Corticosteroids for-acute bacterial meningitls,
Cochrine Database Syst Rev: 2015 Sep 12;{9):cD00440S. doi: 10.1002/14651858.CD004405.pubs,
e Brunton, L; et al, Goodman y Gilman. Las bases farmacolégicas de la terapéutica. Mc Graw Hill.
12a edicién. 2012.

s Calmaggi A. Faringitis Aguda (Angina, Faringoamigdalitis) Atencién primaria de la salud. Boletin
Remediar 2003; 5:10 |

» Cifusntes Aguila L. Infecciones respiratorias agudas en-pediatrfs. Manual de pediatria. Disponible
en: hitp://escuela.med.puc. cl/publicaciones/ManualPed/InfecRespAg hitral

« Clara L. Uso inaproplado de antibidticos. Boletin PROAPS Remediar, 2004;7:4-5.

* COMRA. Formulario Terapéutico Nacional. 12a edicidn. Editorial COMRA Afio 2016

» Davies G, Cerri §, Richeldi L. Rifabutin for treating pulmonary tuberculosis. Cochrane Database
Syst Rev, 2007 Oct 17;(4):€D005158.

o Ducharme F. Antileucotrienos como terapia aadida a los glucocorticoides inhalados en
pacientes con asma: una revisién sistemética de a evidencia dispanible. BMJ 2002; 324: 1545

= Ducharme FM, Lasserson T, Cates Cl. Agonistas B2 de accidn prolongada versus antileucotrienos
como tratamiento: adicional a los corticostersides inhialados para el asma crénica {Revisién
Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Niimero 2. Fecha de la modificacion
significativa mas reciente: 20 de junio de 2006.

« Flores, J.; Armijo, J.A,; Mediavilla, A. Farmacologfa Humana. Elsevier, 62 Edicidn, 2013,

* Fraser A, Paul M, Attamna A, Laibovici L. Drugs for preventing tuberculosis in people at risk of
multiple-drug-resistant pulmonary tuberculosis, Cochrane Database Syst Reév. 2006 Apr
19;(2):€D005435,

* Fuentes B R, Maturana A M, de la Cruz M R. Efficacy of nifurtimox for the treatment of chronic
Chagas disease. Rev Chilena Infectol. 2012 Feb;29(1):82-6. doi: 10,4067/50716-
1018201.2000100013. Epub: 2012 Apr 10.
* Gaglio, R. Infecciones prevalentes. en el primer nivel de atencidn: infecciongs
partel: terapéutica racional en el PNA. - 1a &d. - Buenos Alres: Ministerlo de $3 ‘d
Ps‘agrama REMED!AR*REDES 20141, :
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* Gibson PG, Powell H, Caughlan J, Wilson Al, Abramson M, Haywood P, Bauman A, Hensley MJ,

Walters EH. Educacién para el autocuidado y examen médico regular para adultos con asma
(Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Nimero 2. Fecha de la
modificacion mas reciente: 30 de enero de 2003 Fecha de la modificacidn significativa mas
reciente: 12 de marzo de 2002

» Global Strategy for Asthma Management and Prevention The GINA reports are available on
www.ginasthma.org. 2006

« Gomez M. Epidemiology of asthma in Argentina. Archivas de alergia e inmunologla clinica
2006;37{2):63-70.

« Green RJ, Masekela R, Moodley 7, Kitchin O, Asthma control - Practical suggestions for practicing
doctors in family practice. SA FamPract 2008;50(2):26-32

¢ Guia de Practica-Clinica. sobre Asma. Administracion de la Comunidad Autdnoma del Pais Vasco.
2005

¢ Hoare Z, Shem Lim W, Pneumonia; update.on diagnosis and management. BMJ 2006; 332:1077-
1079. Disponibie en: http://faculty.ksu.edu.sa/allajial/Refrences/Pneumonia-
%20update%200n%20diagnosis%20and%20management.pdf

* Horcajada JP, Garcia-Palomo D, Farifias MC. Tratamiento de las infecciones no complicadas del
tracto urinario infevior. Enferm Infecc Microbiol Clin 2005;23(Supl. 4):22-7.

s Informe de INDEC 2011. Tasas de Mortalidad Bruta y por patologias. Ministerio de Salud de la
Republica Argenting.

« Kalpana Gupta, Thomas M. Hooton, Kurt G. Naber, Bjorn Wullt, ‘et al. Clinical Practice Guidelines
for the Treatment of Acute Uncomplicated Cystitis and Pyelonephritis. in Women: A 2010 Update
by the Infectiots Diseases Sogiety of America and the European Society for Microbiology and
infectious Diseases: Clinical:infectious Diseases 2011;52{5):e103—e120,

 Kozyrskyj AL, Hildes-Ripsteln GE, Longstaffe SEA, Wincott JL, Sitar DS, Klassen TP, Moffatt MEK,
Ciclos cortos de ahtibidticos para. la otitis media aguda {Cochrane Review). In: The Cochrane
Library, lssue 2, 2005. Oxford: Update Softwate.

¢ Levy Hara G, Lopardo G. Consense Argentino Intersociedades para €l Manejo de fa Infeccidn det
Tracto Urinario. Buencs Aires. 2007. Disponible en; http://fwww.revistaapl.com/wp-
content/uploads/2014/02/mat-085.pdf '

« Little P, Gould C., Williamson 1., et al. Predictors of poor outcome and benefits from antiblotics
in chifdren with acute otitis media: pragmatic randomised trial. BMI 2002; 325: 22

» Lopardo G, Basombrio A, Clara L, Desse J, De Vedia L, D1 Libero E, Gafiete M, Lopez Furst M,
Mykletiuk A, Nemirovsky €, Osuna C, Pensotti C, Scapellats P. Neumonfa adquirida en la
comunidad en adultos: Recomendacionas sobre su atencién. Mediciha (Buehos Aires) 2015; 75:
245-257. Disponible em: http://medicinabuenosaires.com/revistasfvol75-15/n4/245-257-Med/5-
4-6365-Lopardo-.pdf

« Lorenzo, P,; Moreno, A.; Leza, 1.C.; Lizasoain, |, Moro, M.A Veldsquez, Farmacologia bésica y
clinica. Ed, Panamericana, 182 Edicién. 2009.

+ [orenizo, P.; Moreno, A.j Leza, 1.C; Lizasoain, |; Moro, M.A Veldsquez, Farmacologla bésica y
clinica, Ed. Panamericana, 182 Edicién. 2009,

* Luna CM, Calmaggl A, Caberloto O, Gentile J, Valentini R, Ciruzzi 4, Clara L, Ri. 20 0 Lasdi'ca S
Blumenfeld M, Benchatrit G, Famiglietti A, Azpeteguia (o Monteverde A, Neumonfa
comunidad: Gufa practica eleborada por un comité Intersociedades. Medicina {
63: 3194343, Disponible ]
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http://www.aamr.org:ar/recursos_educativos/consensos/neumo 2008, pdf

* Maconochie IK, Bhaumik S. Fluid therapy for acute bacterial meningitis. Cochrane Database Syst
Rev. 2016 Nov 4;11;CD004786.

* Marti-Carvajal Al, Kwong IS. Pharmacological interventions for treating heart failure in patients
with Chagas cardiomyopathy. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Jul 8;7:CD00S077. doi:
10.1002/14651858.CD009077.pub3.

» Martihez Bugarin R. Otitis media aguda infantil. Guias Clfnicas fisterra. Disponible en:
http://www.fisterra.com/guias2/oma_infantilasp

+ Meyer S. Balter MD; Alan D. Bell MD, Alan G. Kaplan MD, Harold Kim MD, R. Andrew Mcivor.
Management of asthma in:adults. CMAJ « DECEMBER 8, 2009 » 181{12)

* Ministerio de Salud. Abordaje Integral de las Infecciones Respiratorias Agudas. Guia para el
Equipo de Salud. 2° Edicibn, 2011. Ministerio. de Salud de la Nacidn. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/epidemiologia/pdf/ent-resp-gula.pdf '

* Ministerio de Salud, Infecciones Prevalentes en el Primer Nivel de Atencidn: Terapéutica
Racional en Atencidn Primaria de la Salud. 1° edicién, 2011, Unidad 3. Infecciones del Tracto
Urinarlo, Pag. 45-57.

* National Guideline Clearinghouse (NGC). Guideline summary: Human immunodeficiency virus
type 2 (HIV-2). In: National Guideline Clearinghouse (NGC) [Web site]. Rockille (MD}: Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ); 2012 Apr 01. [cited 2017 Mar 09]. Available:
https://www.guideline.gov

* National Guideline Clearinghouse {NGC}. Guideline summary: Systematic screening for active
tuberculosis: principles and recommendations. in: National Guideline Clearinghouse (NGC) [Web
site]. Rockville (MDB): Agency for Healthcare Research-and Quality (AHRQ); 2013 Jan 01, {cited 2017
Mar 09]. Available: https:/fwww.guideline.gov

* National Guideline Clearinghouse (NGC). Guideline summary: Tuberculosis, In: National
Guideline Clearinghouse {NGC) [Web site]. Rockville (MD); Ageney for Healthcare Research and
Quality (AHRQ); 2016 Jan 13. {cited 2017 Mar 08, Available: hitps://www.guideline.gov

» Nelson H., Weiss S,, et al, Comparacién de farmacoterapia usual para asma o farmacoterapia
usual massalmeterol. El-ensayo SMART (SalmeterolMulticenterAsthmaResearch Trial), Chest 2006;
129;15-26

*» Ng D, Di Salvio £, Hicks-G. Agentes antileucotrienos comparados con certicosteroldes inhalados
para. el tratamiento del asma recurrente y/o crdnica en adultos ¥ niflos (Revision Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Nimere 2.

* O'Byrne P, Barnes P, et al. Budesonide y formoterol inhalados a bajas dosis en el asma
persistente leve. Elensayo OPTIMA. Am J RespirCrit Care Med 2001; Vol 164: pp 1382~1397

* Pan A, Cauda R, Concia £ Esposito S, Sganga G, Stefani 5, Nicastri E, Lauria FN, Carosi G, Moroni
M, Ippolite G; GISIG {Gruppo Itallano di Studio sulle Infezioni Gravil Working Group on
Complicated Skin and Skin-Structure infections. Consensus document on controversial issues in
the treatment of complicatéd skin and skitwstructure Infections. Int.J Infect Dis. 2010 Oct; 14 Suppl
4:539-53. doi: 10,1016/j.ijid. 2010.05.007. Epub 2010 Sep 20.

* Pascuzzo - Lima C. Farmacologfa Bésica 2008,

« Prasad K, Singh MB, Ryan H. Corticosteroids for managing tuberculous meningitis, Cochrane
Database Syst Rev. 2016 Apr 28; 4:CD002244. doi: 10,1002/14651858.CD00Z244.pubd,

* Reese, R.E,, Betts, R.F. A practical approach tonfectious diseases. Boston: fittle, Brown 1991

* Reese, R.E,, Betts, R.F- A practical approach to infectious diseases, Bostongtittle, Brown 1991
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» Rovers M M, SchilderA G M, Zielhuis G A, Rosenfeld R M. Otitis media. Lancet 2004; 363:465-73.

*+ Sarasqueta P, La neumonia en nifios: problemas persistentes para su adecuada caracterizacién y
tratamiento.  Boletin PROAPS - Remediar 2005; 3 (18): 1
hitp://www.reméediar.gov.ar/files/boletin18.pdf

» Sibbald A, Otitis media sguda; enfoques pedidtricos para esta era de multirresistencla
bacteriana. Arch Argent Pediatr 2001;99:35-39,

s Sierra Fernandez H, Schultz Faingezicht M, Loaiza Mendoza C, Arguedas Mohs A, Otitis media:
conceptos actuales. Acta méd. costarric [revista en la Internet]. 2004 Sep; 46(3): 125-131
Disponible en: http://www.stielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50001-
600220040003000058&Ing=es

= Smith WC, Saunderson P, Leprosy. BWJ-Clin Evid. 2010 Jun 28; 2010, pil:0915.

« Tee AKH, Koh M5, Gibson PG, Lasserson TJ, Wilson Al, Irving LB. Agonlistas B2 de accidn
prolongada versus tecofiling para el fratamiento de mantenimiento-del asma (Revision Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Nidmero 2, Fecha de Ta modificacion significativa
mas reciente: 11 de mayo-de 2007

» Tendenclas en fa prevalencia de los sintomas de asma en el mundo. RevPanam Salud Publica
vol.22 no.5 Washington Nov. 2007

+ Valsecia-Malgor, Seccidn V, Capitulo 30: Antibidticos betalactdmicos, UNNE, Corrientes.
Disponible en:
http://med.unne.edu.ar/sitiofmultimedia/imagenes/ckfinder/files/files/cap30_betatact.pdf

= Venekamp Roderick P, Sanders Sharon, Glasziou Paul P, Del Mar Chris B, Rovers Maroeska M.
Antibiatics for acute ofitis.media in children, Cochrane Database of Systematic Reviews. In: The
Cochrane Library, Issue 2; Art. No. CDB00219, 2009-DOI: 10.1002/14651858,CH000219.pub3

+ Ziganshina LE, Titarenka AF, Davies GR. Fluoroquinolones for treating tuberculosis (presumed
drug-sensitive). Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jun 6;{6):CD004795. dok
10.1002/14651858.CD004795.pub4.

MODULD 7: Terapéutica razonada IV

Objetivos:
+ Realizar Eas?pasas de Ia terapéutica razonada para abordareltema.
s Utilizar los:criterios de seleccidn de medicamentos para-claborar los posiblestratamigntos
farmacoldgicos: eficacia clinica, seguridad, conveniencia (interacciones, contraindicaciones
y pautas de administracién) v costo de fos tratamientos:
Realizar lectura critica de los estudios de eficacia,
Analizar sobreutil} lzacién de medicamentos.
Evaluar fa deshabituacion a psicofdrmacos.
Interpretar resultadas de téericas de faboratorio,
Discernir fa incidencia individual y poblacional de haptenes, antige
especificasen la produccidn-de RAM Inmunes. _
¢ Aprender a discernir el factor principal en la produccidn de una r.gu&sta inmune por
medicamentos.

* B & & &

nos y proteinas

* Determinar el fdrmaco responsable de un efecto inmuno-ag e 2o
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polifarmacia.
s Establecer dentro de un medicamento complejo el ingrediente responsable de una
reaccidn inmune.

Contenidos:

Seleccidn de medigamentos utilizados para ansiedad y depresion

Clasificacién de los trastornos de ansiedad y depresién. Valoracién de las terapias no
farmacolégicas, psicoldgicas. Eficacia y seguridad de medicamentos: Benzodiazepinas, IMAO,
Bloqueantes especificos de Ia recaptacidn neuronal, Triciclicos: {Imipramina, amitriptiina v
derivados), Inhikidores de recaptacién de serotonina. Atipicos. Deshabituacion de
benzodiacepinas.

Seleccion de medicamentas utilizados para sindromes convulsivos y epllepsia.

Clasificacion de los sindromes conwulsivos v epllepsia. Valoracidn de las terapias no
farmacologicas. Seleccion farmacodinamica de fdrmacos activos sobre el complejo-receptor
[GABA-A-canal del CI-}, Eficacia y:seguridad de medicamentos; Anticolvusivantes. Benzodiazepinas,
Fenobarbital. Drogas activas sobre canales del Nat-voltaje-dependientes. Difenithidantoina.
Carbamazepina. Oxcarbazepina. Farmacos activos sobre tanales del Ca++ tipo T. Etosuximida,
Drogas.con mecanismo mixto. Valproato, Topiramato. Gabapentina. Lamotrigina. Levetiracetam
Seleccion de medicamentos utilizados para demencia y Alzheimer

Clasificacién de las demencias. Definiciones. Enfermedad de Alzheimer. Valoracion de las terapias
no farmacoldgicas. Informacidn al paciente y la familia. Eficacia y seguridad de medicamentos:
Inhibidores de la enzima aceite colinesterasa (donazepilo;, rivastigmina, galantamina). Antagonistas
del N-metil D-aspartato (NMDA} (Memantine). Medicacion.asoclada: Antipsicéticos (haloperidol}.
Antidepresivos (fluoxetina, citalopram, paroxetina). Sedantes o neurolépticos (risperidona,
olanzapina). Medicamentos que actilan sobre la serotonina {trazodona). Ansigliticos {alprazolam,
diazepam). Benzodiacepinas (lorazepam, triazolam),

Seleccitin de medicamentos utilizados para medicina critica y anestesia

Definicion de problemas:y patologlas mas frecuentes. Medicamentos para anestesia; Barbituricos.
Ketamina. Remifentanilo. Blogueantes neuromusculares. Inhibidores de la Acetilcolinesterasa,
Gases terapéuticos. Cristaloidesy Coloides. Bicarbonato de Sodio, Otras Soluciones
Inmuno-farmacologla clinica

Tejidos y drganes responsables de [a sintesis de células y moléoulas inmune competentes.
Linfocitos, Variantes linfocitarias. Monocitos. PMN, Antigenos. Anticuerpoes. Anticuerpos
monaclonales, Haptenes, Inmunocomplejos, Protefnas HLA. Tipes desinmunidad: Celular, Humaoral,
Natural. Adquirida, Inducida, Transferida. Cambios inmunjtarios provocados por medicamentos.
Inmuno-inhibidores e Inmune-supresores. Farmacologia en trasplantologla. Ciclesporina.
Metotrexate. Ciclofosfamida. Inmunoestimulantes, Vacunas. Levamisol, Reacclones adversas
inmunes. Anticuerpos monoclonales como medicamentos para enfermedades crénicas. RAM.
Reacciones cruzadas entre drogas Inmunosupresoras y patologlas inmunodepresoras (TBC, SIDA).

Metodologla de la ensefianza: Lectura del materlal brindado y generacion prictica de tablas
multiatributos para los problemas de ansiedad y depresidn, para los sindromes convulsivos v la
epilepsia, demencia y- Parkinson, medicina critica y anestesia. Clases tedricas coofdinadas con
talleres, seminariosyy ateneos,

Discusién de casos cliniicos y actualizaciones, Actividades de consulta terapéutica di

nfermedades
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de baja prevalencia y alto costo Participacién y colaboracién en el Disefio de Estudios de
Utilizacién de Medicamentos Andlisis Critico de Informacion Médica,

Evaluacion:
Generacion de tablas multiatributo para cada uno de los temas que se abordardn en el médulo.
Elaboracion bibliografica v puesta al dia sobre un tema de inmunofarmacologia para la discusion
ton colegas,

Bibliografia:
» Aguirre, J.A,; Bernet, lL; Cecchetto, E,; Garcia, AJ.; tdpez, A.C.; Roitter, C.V. Manual de
Farmacologia Aplicada. Actualizacion 2014. Disponible en: hittp://www.ccw,.unc.edu.at/facultad-
de-ciencias-medicas/unidad-de-apoyo-de-farmacologia-1/actividades-y-materiales/actualizacion-
2014

» American Psychiatric Assoclation. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4th ed.
Washington, DC: American Psychiatric Association, 1994,

* Brunton, L; et al. Goodman y Gilman. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. Mc Graw Hill,
12a edicidn. 2012,

« Castro Dono, C; Esteban Ferndndez, B; Alberdi-Sudupe, J; Viana Zulaica. Fisterra Gulas clinicas.
www.fisterra.com _

* COMRA. Formulatio Terapéutico Nacional, 122 edicion, Editorial COMRA Afio 2016
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Fundamentacion:

El abordaje del drea de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al sector y
requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad ya sea a nivel
tocal o regional, como emergente de ung situacién socioecondmita y cultural,

La epidemiologia es la discipiina que aporta los instrumentos necesarlos para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen de los
estudios especificos.

Estos conocimientos hasicas posibilitan el acceso a determinada metodologia de andlisis de
informacidn vy la ingorporacion de técnicas y-herramientas para fograr un-desempefio técnico y
clentifico cualificado.

Objetivos:

» Conocer ia metodologla epidemioldgica y su aplicacidn en el campo de la salud para describir
y analizar el proceso salud ~ enfermedad en la comunidad e lavestigar sus factores
determinantes con criterio biolégice; ecoldgicoy socio cultural.

¢ Evaluar las observaclones y datos para colaborar en la planificacion de serviclos de salud y en
la implementacién de-programas preventivos adecuados.

¢ Reconocer [a ytilidad de la epidemiologfa en el campo de la salud.

Contenidos:

Epidemiologla. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos historicos v evelucion. Usos de la
epidemiologia, Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la historia
natural de la enfermedad y de as estrategias de intervencién y prevencion de las enfermedades.

Factores que defingri el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempoy
lugar. Causalidad en Epidemiologfa, Criterios de asociacion causal, Modelos causales. Causa
suficiente y causa necesaria, Multicausalidad.

Cuantificacién de los problemas de salud. Medicién en epidemiologfa. Fuentes de datos.
Indicadores epidemioféglens: frecuencias absolifas v relativas. Razones, proporciones y tasas
(generales, especificas, estandarizacién por los métodos directo e indirecto), Prevalencia e
incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de Incidencia. Relacién entre incidencia v prevalencia.
Indicadores de mortalidad y.morbilidad.

Estudios epidemiolégicos. Diseflos observacionales, experimental, prospectt
longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transverssl, Estudio de o
caso-control.
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Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: ldentificacion. Medidas de efecto:

riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto; riesgo atribuible poblacional, riesgo atribuible
poblacional proporcional y fraceidn prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, bisqueda v recoleccién de datos. Andlisis e

interpretacion de ia informacion. Estudio de brote.

Metodologia de ensefianza:

La metodologia de la clase serd expositiva con andlists de casos epidemioldgicos v se incluirin
trabajos practicos grupales relativos a las especialidades.

Metodologia de Evaluacién:

Evaluacion de proceso a través de la resolucién de.casos y evaluacion final escrita.

Bibliografia:

= Bonita, R; Beagichole R; Kjellstromt, T. "Epidemiologfa Bdsica”. 29 edicidén. Washington,
D.C: OPS, Publicacién Clentifica y Técnica N2 $29. 2008.

= Castillo Salgado, (C. Editor. “Manual sobre el effoque de riesgo en lg atencién
matemofnfanﬁ!” Serie Paltex N97. 2¢ edicién, OPS, 1999,

*  Gordis, L. "Ep!demro!ogia” 3¢ edicion. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2005.

*  Hernandez Aguado, L “Manual de Epidemlologlo y- Salud Pablica”. Editorial Médica
Panamericana. Buenos Alres, Madrid, 2008,

* Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: Investigacion clinica
aplicada”. Editorigl Médica Panamericana, Bogoté-Colombia, 2004. __

= Schoenbach, Vi. “Comprendiendo los fundomentos de la epidemivlogla: yh texto en
evolucidn “ Department of Epidemiology. School of Public Health, Universty of North
Carolina at Chapel Hill; 2000,

* Serles de Publicaciones de la Direccion de Estadistica e Informacion
Ministerio de Salud-de la Nacidn, Publicaciones periddicas.
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CURSO COMPLEMENTARIO: METODGLOGIA DE LA INVESTIGACION Jt

La prioridad de estimular Ja investigacién en el campo defa Salud, exigen que el profesional que se
forma y el que trabaja eninstituciones educativas del drea v servicios del sector salud, incorporen
la investigacion como una actividad permanente en su dinbito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta investigacién, y
para lograr publicationes con un nivel cientifico adecuado, la investigacion en Clencias de la Salud
utiliza diversos disefios aplicados al estudio.de problemas de laboratorie, de la préctica clinica o del
estudio de poblaciones. Sea cual fuere el cardcter del estudio, tanto el disefic metodoldgico como
la aplicacién de técnicas adecuadas para el andlisis de los datos determinan en gran medida la
fortaleza de las infarencias cientificas.

Desde la presente’ propuests, se propohe facilitar s formacién en la metodologla; e disefio y
andlisis para los profesionales que se inician en la investigacién en las-especialidades médicas.

Objetivos:

Asumir la Investigation como instrumento habitual para €l trabajo en el drea de-Sajud.
Adquirir herramientas para la-¢laboracién de una publicacidn cientifica.

= [dentificar &l modo de realizar investigacion desde la perspéctiva metodaldgica cuantitativa
o cualitativa,

+ Aplicar el disefio metodolégico para la investigacion: clinica o epldemioldgica que haya

cualitativa.
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Tipos de disefios de investigacidn clinica: Disefios observaclonales: descriptives y analfticos,
“serie de casos”, Disefios analiticos: Transversal, Caso-control y Cohortes. Disefios prospectivos y
retrospectivos

Disefios experimentales clinicos: Investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las
intervenciones operativas

Investigaeidn Ciinié;:a- Controlada Aleatorizada {ICCA), Intervenciones operativas (estudios cuasi
experimentales); fundamentos y aplicacidn,

Disefios de investigacion. epidemiolGgica: observacionales y experimentales, descriptivos v
analiticos de observacidn, epidemiclogia de campo. Estudios en situaciones de brote, Disefios para
estimacién de efectividad de interventiones.

Errores en los diseftos de-investigacién: aleatorios y sistemidtices. Sesgo de seleccion, Sesgo de
medicién o informacion, sesgo por variables confusoras o fendmeno de confusién.

Metodologia de la Ensefianza:

La clase se desarrolla a través de exposicién dlalogada, de organizadores previes y diseusion de
Ejercicios Practicos. Se efectian instancias individyales, con revisién critica de su propia propuesta
de investigacion para la especialidad.

Modalidad de Evaluacidn:

En Metodologla deiinvestigacién || se evaluara la présentacidn de la propuesta de investigacidn de
la especialidad de los participantes.

Bibliografia:

» Gregg, M. “Epidemiologia de campo”. 28 Edicién. Oxford University Press. New York; 2002,

» Pita Ferndndez S. “Tiposide estudio clinico epidemioldgico”. Tratado de Epidemiologfa y Clinica.
Madrid; DuPont Pharma, 5.A. 2001.

» Pita Ferndndez, S. “Estudlios experimentales en lo prdctico cfinica®. investigacion terapéutica.
Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia. Elementos para sufdesarrolio y
aplicacién en Atencién Primaria. Madrid: Jarpye Editores; 2001, I

= Schoenbach, V 1. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto gn-evolucion”.
Department of Epidemiology, School of Public Health, University-of North Caroling pt Chapel Hill;
2000,
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« Silva, 1

. “Disefio Razonado de Muestras y Captacitn de Datos para la Investigacion Sanitaria”.
Ediciones Diaz de Santos, Espafia, Madrid, 2000
« Vazquez Navarrete, M L. “Introduccidn o la investigacion aplicada o lg salud” ESP. Chile y
Consorci Hospitalari de Catalunya, 2005,
 Herndndez Sampler! R, Ferndndez Collado C, Baptista Lucic P. Metodologia de la Invegtigacion.
4ta Edicidn. México 2006,
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