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Las modifh::aoiones del Plan de Estudios de la Carrera de Especialización en 
Farmacología Clínica que se aprobara según RHCS N° 769/15 y, 

CONSIDERANPO: 
- La ; neces:idad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios según 

requísitos,de la Res. Min, 160/11y la Ord. del HCS 7/13, 
Lo '.recomendado por la Subsecretaría de Posgrado, Secretaría de Asuntos 
Académicos de la Universidad Nacional de Córdoba (CAP de la UNC), 
El visto byeno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud, 
Lo aconsejado por la Comisión de Vigilancia y Regfamento, aprobado por 
este Honorable Cuerpo en sesión del 16 de Noviembre de 2017 j 

Par ello, 

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACUL TAO DE CIENCIAS 
MÉDICAS . 

RESUEL VE: 

Art.1°) Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de 
Especiali~aei61'1 en Farmacología ClínIca que consta de 58 fojas y forma 
parte integrante de la presente Resolución. 

Art.2°) Elevar lás pres·entes actuaciones al H, Consejo Superior solicitando la 
aprebación dela presente, 

Art.3°) Protocolizar y comunlc.sr. 

DADA EN LA ~ALADE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA 
FACULTAD DE 'CIENCIAS MEDICAS, El- DIAPIECISEIS DE NOVIEMBRE DE 
DOS MIL OIECI ' ETe • 

. . 

RESOLUCION 

206 



9 ~ FCM 
Facultad de 
Olenclas Médicas 

140 
.AÑos 

I 6. I UNe I unlv.tsld.ad _. Naciónal 
_ . .. de Córdoba 

11111. :J:Ol1 

PLAN DE ESTUDIOS DE 

FARMACOLOGrA CLrNICA 

Denominación de la carrera 
Especialización en Farmacéllogfa Cllnica 

Denominación de !a titul"qlón a otorgar 
Especialista en FarmacolOgía el/nica 

Fundamentaéión 

La Farmacología Cllnlca es luna disciplina que se ha impuestos raí~de la enormeexpansl.ón de los 
medicamentos. En ella confluye la ciencia médica con la farmacologla ciásicaconel objetiVO 
fundamental de )'nejorar' la eficaCia y la seguridad en el manejo de los medicamentos. 
eoncisam.entlilPuede definirse como el estudio del comport<!mientoylill uso de fármacos, drogas y 
medicamentos en el orgal1!$mo humano, sano oérlfermo. 
La Farmacologla e)fniea eS' la especialidad médica que evalúa los efectos de los fármacos en la 
especie humana en general, pero también ensubgrupo$ espedfil;osy!'!n pacientes Coílpretos, Esta 
evaluación se centra en 'la relación entre los efecto!r terapéuticos (beneficios), los efectos 
indeseables (rJesgps) y los Cos.tes de lijíJ intervenciones terapéuticas e incluye la eficacia, 
seguridad, e1'ectivl~ad y efitiencia. 
Laexpat\si!5n (je medlcarne;ntos n\JevQ.s suete adOPtar ribetes cQ.nfllctil!os, p.l.les auñ.que a menudo 
en su aplicaci!5n dfhica se qonstata mayor eficacia terapéutica, ésta. se relatiViza en función de un 
incremento de las rea¡;cionllsadvetsasy otros riesgos. 
Como efecto SUbsidiariO, ese desbalance terapéutico na generado. el capItulo de las enfermedades 
mediCameñtosas. barnentabli!rnente, talprofll$i!5n di! productos medicinales no IlS aún bie.n 
regulada. Allí aparece una] prirnera justificación del desarrollo de la Farmacología Clínica, cuyo 
rigor científico ha, realizaáo las poslbUldades de control di!1 rnefcádofarmacéutíco por las 
autoridades sanitarias, Intrpduciéndose factores de Seguridad en los controles de la fabricación 
Industrial y multiplicado la co.nftabilldad de evalua.clón de esos compuestos por los propios 
médicos, obligados a la perOlanente renovación por los desafros del ambiente farmacéutico. 
la solución a estos ,múltlpl~sproblema$apOrtada en suci!sivos informes por expertos convocados 
por la Organización' Mundial de la salud (OMS), promueve que autoridades sanitarias, hospitales, 
sahatorios, cllnlcas e in!)luso los médlcosasistendllles, nece'Slfen recurrir al auxilio y 
asesoramiento de éentros 'y Servicios de Farmacologla CUnlca, para orientarse y actualizarse en 
cuestiones relacionadas con medltamento~. Esto último coincide coil resoluCiones adoptadas por 
Academias, Congr~sos, Foros y Seminarios Internacionales y con opiniones v.ertldas por 
presti~io$os autórés en revÍí;ta;s .científicas y médicas. Es "Conditio sine qua n n" qué esas 
responsabilidades s.ean asumidas por profesionales adeouadámente capacitados. 1l,1 capacitación 
alcan~a su grado !5ptimo mediante la Implement¡¡ci6n de la Espedalit\ad en Farma logia Clínica. . . ~ 
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La referida invasión del arsenal farmacoterapéutico por numerosos fármacos, drogas o 
medicamentos, incluso ~Igunos de ellos proclamados "genéricos" sin serlo, y faltos de los 
pertinentes estudios de ',blodisponlbilidad y bloequlvalencia para aventar riesgos emergentes, 
exige la preparaclpnde Profesionales médicos idóneos para discriminar y asesorar sobre calidad, 
eficiencia y nocividad de los productos involucrados y orientar sobre Indicaciones, 
contraindicaCiones, precauciones Y prescripcrón racional. Los farmacólogos clínicos son los 
profesionales que mejor 'pueden hacer trente a tales demandas .. Esta situación exige que los 
distintos c¡¡ntros y serviélos donde ejerlan SU especialidad, dispongan de espados edmcio~ 
apropiados en sectores espedn~os, con adecu¡¡da Inftal\structura: que comprenda habitaciones 
correctamente preparadaS para alojar.a voluntarios, pacientes e inv.estlgadores, y estéhequipados 
con instrumental ,adecuado paracumpi!r sus roles. 
Para aplicar sus conodmientos, el farmacólogoclfnico utiliza metodos y técnicas de tipo cUnico, 
epidemiológico y pelaboratorlp, desarróll.ando de forma simultánea actividades de formación e 
Información. 
La Farmacologia CUnica como especialidad, es una realidad concreta en el ejercicio profesional 
hipocrático de mUOÍlos paí~es comoSuecia¡ Sui~a, HOlanda, aélgica.~EUU, JapPn, Israel, Alemania, 
Inglaterra, EspaMi Dinamarca e Ifalla, para citar solo algunos. Su necesidad se nace sentir porque 
siendo una asPacj"IIl¡jad flll"tiv"mente nuev.a, el nlimero de médicos que la práctica es aún 
proporcionalmente reducida. 

Antecedentes de lácreadol'1 dela carrera 

A fines de la décáda de 10$ 50 Y comienzos de los 60 del siglo XX, se produjo en Europa una 
epidemia de m()n$truo$ld~des neon¡¡t¡¡les por dlsgeneslas y ~genesias, provocadas por la 
administración dersedanté tafidomida a embara~adasduranteel primer trimestre de la gestación. 
Ese evento fuedet1omlnado "tragedia de I.a talidomida". 
la primera respuasta clent'iflca y racional de las autoridades sanitarias Y académicas de los paises 
europeos a esa Infausta ~I.tuación consistió en el desarrollo de la Farmatologla Cllnioa como 
especialidad, incluyendo en elfo la normatl~"clónde secuencias y procOi!dimlentos de Investigación 
para todof~rmaco;o meJ;lIÍl,~mento innoVlldory/o conocido. Paulatinamente Se fueron elaborando 
reglas éticas y científicas apomp¡¡í'iadas de los cO.ntroles post,comerc!ali¡aciónque constituyen la 
Farmacovigila.ncl~, hasta llegara .conjugar los "procedimientos óperativos standard o 
estandarizados" (P.O. ES.) que caracterizan a la fármaco.clfnlcaactual. Estos procedimientos se 
vincularon estrechamente ton la Madidna basada en la evidencia y la puesta en práctiea de las 
llamadas Buenas Practicas ClíniCas (B.P¡C.) y Buanas Prácticas de Laboratorio (B.P.l.) y son 
dependientes de ellas. 
El primer antecedente argentino sobre formación de farmacólogos clfnlcos se ubica ao la década 
de los 6Q del pasado. siglo XX. Consistió en la organi~aclón y dictado por el profesor Manuellitter 
de un Postgrado para Médicos 'farmacólogos en la Universidad Nacional de Buenos Aires, que se 
prolongó por décadas. Tras: la jubilación de Litter, le sucedió el Profesor Pablo Bazerque, quien a 
posteriori dirigió la MmlnistrMión N.a~lonalde Medicamentos, Aiímentosv Tecnología Médica a la 
que proveyó. d¡¡·la~ prlme~~s norm~s fllndamentales con prestiglQ Internacional. La o~mación 
académica. de los médicos farmacólogos graduados en el postgrado fundado por Li er coincide 
con las actuales exlgenclas>para farmacólogosdínicos. 
En 1961 el Hosplt¡1I NaCional de Clínicas propuso a la Facultad de Ciencias 
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Universidad Nacltimal de Córdopa la incorporaCión de la Farmaeologfa Cllnica como materia de 
grado, logrando su subStánciación en 1977 y hasta la fecha. 
Actualmente se encuentril establecida la Especialización de Farma.cologla Clfnica dependiente de 
la Facultad de Ciencias M~dicas de la Vnlversidad Nacional deCórdo.ba. Eo pos d.e actualizar los 
contenidos y práctica$d~ la misma a los tiempos actuales, se establece el presente plan de 
estudios para la [~peciaUzaclón de. Farmacología Cllolca . 

• 

Objetivos de 1.3 carrera!!n Farmacologfa CHniea 

La especialización en Farmacologfa Clínica tiende a sustentar y fortalecer el abordaje de los 
probremas de salud y sus \tratamientoslltilitando las. mejor~s ~vldel'lcias científicas disponibles y 
los procedlmiento~ más idóneos en él campo de la terapéutica faríl'lacológica. Los objetivos para 
lograr esta formac!ón son: ' 

• Conteí(tuaUzar la~spe¡;lalidad en latlistorla a partir de los conceptos básicos del campo 
diSciplinar! . 

• Relacionarlll camppae la Especialidad c.onotros de las Cient:las de la Salud. 
• Vincular conceptos clllético-matemátiCos para la comprensión exhaustiva de los caminos 

posibles pára fárm~cos, drogas y tóxicos, entré otros. 
• Implemen~ar tratamientos farmacológicos y no farmaCOlógicos e informar y aconsejar 

sobre prohables Interacdone.s y efectos· adversos. 
• Determinar lIentajfs y desventajas de las vfas de administración. de distintos fármacos, 

medic.ameÓtos o drogas, según losc.asos dfn!cos. 
• Diferenciar los ti~os deantagol)lsmQs¡ slne.rgias, adijpta~¡ón, valorando la eficacia 

farmacolo~lcaylil écfic:a¡;laterapéutica de los ·farmacos. 
• Discernir ~lferenclasentré caracterfstfcas Individuales y poblacionales de drogas y 

medicámel)tos. 
• Emplear con responsabUidad todas las fuentes de Información farmacológica, adoptando 

actitud critica y aco;osejarplllltualmente ·a·105 .profesio(1ales consultantes. 
• Eva.luar crfUcamerlte y generar prOducción sobre investigación básica, cllnlca y 

epldemiolótiCiI de m!!dicl'Imentos Innovadores, genéricQs, slmilªr~s y!oreéStudlo de los ya 
admitidos én el mercado f'lrmacéutlco, aplicando metodologlas de la InvestigaCión. 

• Estudiar las Reacciones Adversas a Medi.camentos (RAM) e informarlas ¡j iosCentros de 
FármacoNigilancla JOtales¡ nacionales e Inbarnac!onaJesmedlant!! la confePclón de fichas 
amarillas (fichas para reportarreacdones ildversasa medicamentos). 

• Díferenci.ar ' cu~litaf¡va y GUMUtativamehte eficacia, efectos, re¡¡cc.iones adversas .3 

medicamentos (RAM) y posologia de las drogas en función de la carga genética Individual, 
familiar oraciál. 

• Aconsejar ~ médicos clínicos.sopre farmacoteraplas generales o especializadas según las 
patologias de los pa(¡lelites. 

• PreVenir sobre fuhciones y riesgos de lOs productos farmacéuticos tan a los 
profesional~s de la~ Ci.endasde la Salud como a la población en glaneral, espe. Imente a 
los pacientes Y' sl.Wfamilias. 

• Elabon~t protocolos de investigación cllnlca farmacológica para cualqu las 
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diferente$ fases del desarrollo de los fármacos. 

• Orientar él los laboratorios de especialidades medicinales sobre los aspectos médicos, 
eXigencias farmacológicas y limites éticos de I~ fabricaoión de medicamentos. 

Perfil del Egresadó 

El graduadO en farmatologfa clíhica es un médico Especialista preparado para analizar todos los 
temas vinculados a medlc~mentos en cualesquier rama de las Ciencias de la Saludy la Medicina en 
particular. Su tItulo le habilita para desempeflarse como: 

• ProfeSionale~ un Departamento o Comité de medicamentos y/o fármaco vigilancia en 
cualquier hospital, cUrllca o sanatorlp, público, privado o de la seguridad s.odal¡ en la órbita 
proVinCial, nacional o~n orgahlsmos Internacionales. 

• Asesor en aSPectos técnicQS, éticos, legal!!s y de Investlga~ión el) la Industria farmacélltlca. 
• Experto en fármacos, arogas, medicamentos y sustancias tóxicas en comités permanentes de 

las entidadesclentfficas, y en eventos cientfficos organiZados por ellas. 
• COnsultor o responsable de lasdivfsiones sanitarias de Obras Sociales y otros estamentos de la 

Seg~ridad Soci~l. 

• El Especialista en Farmacología Clínica pOdra desempeñarse como médico de nosocomio, 
miembro de comités, ' o aseSor fármaco clínico de las autotld¡¡des de distintos nive.les de 
decisión en saludí en la medida que es un profesional médIco que cono.ce su campo 
profeSional emlo referente a: fármacos, drQgas y medicamentos, legales e ilegales, reacciones 
adversas, inte~ílcclones, peculiaridades cinéticas y dinámicas, relac1ol'les fármaco-genéth,8s y 
fármaco·lnmul'\ológica$ y sistemas de monitoreo y fármaco,vJgllancia. 

• Docente degrado y postrado en materias relacionadas CQn la especialidad {Farmacologfa 
General, Farmacologfa Aplicada, Especialidad de Farmacologla CUnics, Especialidad en 
Farmacovlgllancia, etc.l 

Requisitos de Ingreso 

Los requiSitos de ingreso esta n de acuerdo al Reglamento parsel Otorgamiento del Tftulo de 
Especialista de la tjlcultad (leCiendas Médicas de la Universidad Naciona'l de Córdoba. En torno a 
éstos, lospostulaQtes que opten por la Especialización deberán cumplimentar las siguientes 
pautas .e instanclas,de selec,ción; 

a. Poseer Título habllltant\! de Médico expedido por Universidad ArgentIna reconocida por el 
Ministerio de EdUcación deila Nación o extranjera (de paIses que tengan convenio con la República 
Argentina). 
b. Poseer matrfcula,profestonal. 
c. Certificado de nQ tener~anciones éticas ni sanciones universitarias expedido por el organismo 
de control ético correspondíenteyde la unlvll.rsldad de origen, respectivamente. 
d. Poseer seguros d~ mala praxis ydeaccídentesde trabajo al dra. 
e. Certificado de vacuna ¡jñtitetánlca, Hepatitis a, certificado de buena y/o las que en el 
futuro solicitare la SGCS. 
f. Estos requisitos son indispensables para iniciar las.actividades docentes aNl¡terlclales. 
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g. Present~r ~ertificaclón de desempeño médico, de al menos un ailo deduraclón¡ en alguna de las 
siguientes Especialidades:. Medicina Interna, Cllnica Médica, Pedlatrla, Tocoglnecologla, Medicina 
Familiar o General. 

Modalidad 

Esta carrera es médica nó,asistencial, la modalidad de la misma es presencial en la mayoría de las 
actividades y s.e cómplem~nta ccm entornos virtuales de aprendizaje para lecturas y ejercitaciones. 
las instancias presenCiales tanto teóricas como prácticas serán desarrolladas en las unidades de 
formación yen los.centrósparticulares de práctica. 
los apoyos virtu~.Ies se desarrollaran en Aulas VIrtuales de la Facultad de Ciencias Médicas, 
diSeñadas con plataforma MOodle 2.X. 

Organización del I'lan de Estudios 

El plan de Estudios de lac<írrera se ha organi~ado en módulos, en 2~f\osconsecutllJos de cursado, 
Integrado j)ortonfenidosteórlco-práct!co$ a fin de completar eltotaldeltemarlodefinldo con un 
total de 1032 hs, distribuidas en 3'16 hste6rl~asy 65.6 hs prácticas. 

Se ha formulado t~niendo :en cuenta la interrelación de IQs contenidos de cada módulo, que son 
abordados en prOl\resivos hlveles de complejidad, tanto desde el punto de vista teórico como en 
lo referido a las prácticas. La Interdependencia de los aprendizaJes logrados son, de esta manera, 
esquemas. previos en los que se sustentarlÍn otro:> aprendizajes posteriores .durante la carrera. 

Durante la carrera'debenlicompletar los cursos complementarios, en número V condición según 
sean requeridos por la Secreb"tí¡¡ de GradUados de .la fa.cUltad dE!Clenéias Médicas. 

la organlzl!ción cu~riculat d.eIO$ módulósy Sus \ljes temáticossQn: 

Primer año 
Los contenidos del primer afio de estudios son fundamentalmente conqeptuales, históricos, 
técnicos V éticos sobre el <lampo de la Especialidad. En este abordaJe se Incluyen conocimientos 
sobre historia de la'materla, el desarrollo de fármacos, farmacocinética, farmacodinamia, estudios 
clínico epidemiológico, farmacovlgílancia, reacciones adversas, usó r¡¡c1onal dé medlcámentos, 
publicidad farmacéutica, aspectos legales y éticos de investigaCión farmacológica, conceptos de 
calidad de medlcamehtosy'procesosde terapéutica ra~onada. 

, 
Las prácticas se reállzarán ~n la cátedra de farmacólog(a general oliln las cátedras de f!sioIOgl¡¡ y 
física en caso que no haya estudios en marcha en la primera, en los comités de ética de 
investigación en salud, en él Sistema Unlfícado de FarmacolligUaÍ1ciª. de laPtovlncia de Córdoba. 
En el mismo se 'receptan , anali¡an y clasfflcan los reportes de reacciones adversas a 
medicamentos que'se elevAn al mismo a través del sistema de .Flchas amarillas. En la. Escuela de 
Salud Publica se d.esarrollan actIvidades en los centros que Incluyan análisis e lectura cdtlca y 
confección de Estu.dlos de UtiliZación de Medlcamentos;EIJ estos últimos p ¡cipa la Obra Social 
Social Unlversltaria"{Daspu) ' ya que la misma cuenta CQn una basllde t(¡5 de consumo de 
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medicamentos con seguimiento desde hace 11 aflos con lo que permite elaborar estudios 
históricos y prospectivos. 

Segundo Allo 
El segundó añoe~táorientadopor conocimientos referidos a las nOrmas para ¡¡dmihistración y 
criterios de selección de medicamentos segun la terapéutICa razonada. 
Según este criterio los temas seránabordado$ desde las patologras o grupo de patolog/as más 
frecuentes en nUestro me¡:lio, ª partir de alH se definen objetivos terapéuticos y se plantean las 
posibles estrategias terap~uticast cada una de las cuales son analizadas según criterios de perfil 
farmacológico, efic.acla cllriica, segUridad, convenienCia y costo, para lograr una terapeutica 
racional. 
También SEI desarrollar~n contenidos de farmacología diferencíal,farmacQgenétíca e 
inmunofarm¡¡col.ogra. 
Durante el cursadO del segundo all.o se c.ontinuarán c.on las actividades del primer all.o,en relación 
a los servicios de Ética ¡ y Fatrnacovlg¡h~ncia y las actividades de l.os centrosf.ormad.ores, 
incorporándose la~ discusipnes de casos el/nieos con material de aetuallzaci6n y el desarrollo de 
actividades de cOh~.ultasterapéutlcas de patolograsde baja incidencia V .alto costo. . 

Se prevén lassiguléntes actividades prácticas: 
• Discusión casos cltn!cos V lIctualizaciones, basados en los Consensos Argentinos actuales de ¡as 

patologías más pfllvaientes en. Argentina y Illbliogr¡¡fía del Internatlonal Societyof DrugBulletins 
(l50B). 

• Prácticas en el Comité de Ética de Investigación en salud del. Hospital Nacional de Cllnicas V/o el 
Consejo de Evaluá.clón~tica de Investigación en Salud (COEIS) del Ministerio d.e Salud de la 
Provincia de Córdoba. 

• Prácticas en el ·árEla investigación básica de Cátedras de Farmilc.ología General 'lIó de Flslologfa y 
de Física dela Facuítad de <;Iendas Médicas UNC. 

• Prácticas en el Sistema Unlficad.o de Farmacovigllancia del Comité de .. Farmacovigilancia de la 
Provincia. . 

• ParticipaCión en las activid.ades del. Centro de Farmacqepiqerniol.ogía en relación a enfermedades 
de baja prevalencia' y alto costo. 

• Participación y colaboracl.óh en el Diseño de Estudios de Utlllzaclón de Medicamentos, en el 
Centro de Farmaco~pldeml.ol.ogra y en lascát.edras de I'armacologiaaplic¡¡dadel Hbspiral Nacional 
de arnicasy del HOSpital Trai'lslt.oCáceres de Allende. 

• Análisis Crlticb de Inf.ormadón Médica. Centro de Fannacoepidemlológía. 
• Pasantia por Obra Social ' Universitaria (DASI'U) en la Comisión de Medlcament.os para la 

evaluación Medicamentos Indicados en patologías de alta y baja frecuencia. AIIf entonces Se puede 
desarrollar Estl)d¡o~ de u.tjllzaqióri de. medicamentos V también evalu.ación de soliCitudes de 
tratamientos de Enfermedades de baja frecuencia y alto costo, tarea esta ultima ·que también 
cuenta con laescue.la deSal.udPublicapara SU desarrollo. 

Por último sepr.opondráll, desde el inicio de la carrera, diferentes temática para la realización del 
trabajo clentfflcó,él cual se desarrollará paralelamente al cursado y b () la supervisión de los 
docentes del posgrlido. El mlsmóser;\ para presentar tbmO trabaJ.o fit;ial rendir la especialidad. 

6 
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Sistema de evalUB.clón 
20J 7 - I Año de las Energ:loil¡ RénOVQble$~ 

La formación se evalúa deforma continua durante todo el periodo de formación, participan los 
docentes y tutores de prá~icas, coordinados por el director del centro forrnador y el Coordinador 
Académico. 
Se realizarán dos evaluaciones parciales por allo de cursado, con modalidad teórico.prácticas. En 
el prirner año el prirner Parcial incluye léls módulo 1 y 2 V el segundo parcial el módulo 3. ~n el 
segundo año el primer parcial Incluye el módulo 4 y 5 Y el segundo el 6 y 7. Se Incluirá el temario 
especificado en los módulps y se valorarán los aspectos conceptuales,actitudinales y habilidades 
definidas en los objetivos. Serán promocionados quienes. aproilben cada parcial con más de 7 
(siete) puntos detína escala de 10 (dlelfl. En caso de obtener ehtre 4y6 puntos deberán rendir un 
coloquio al final de año con los temas del parcial cClrrespondiilnte. Quienes obtengan una nota 
menor a 4 tendrán posibilidad de recuperar el párdal. 
Serán registrad"s ~demáslas aslst!!hclas a las ¡¡~Mdaqes te6ricilsy prácticas. 
Al finalizar cada actividad. práctica el residente deberá realizar un resumen de las actividades 
desarrolladas y los)contenidos adqUiridos el cu!!1 sera vIsado por el responsable encan~ado del sitio 
donde se desarrolla la actividad. 
También se incluyénla evaluaci6n de los cursos complemetltados dilsartolladosen la Secretaria de 
Graduados en Ciencias de I.a Salud. 

Los resultados del¡¡s eva.lua.ciones parciales, como as! tambiénlqs vivencias de las actividades 
teóricas V prácticas serám asentados en el libro del cursante (portfollo). Este instrurnento se 
configura como un registro Individual de actividades que evidencia el proceso formativo del 
cursante, siendo un instrumento fundamental de autoaprendizaje . que favorece la reflexión 
IndiVidual y conjunta con ,el doe.lhte/tutor, a fin de asegurar la adecuación de las actividades 
llevadas a cabo ¡lQr el cur~ante Y p<fslbilltar la corrección de déficits formativos. E$ tambIén un 
punto de referepcia ob(lgado para que el docente re.slice los Informes de evaluación 
forrnativa!continu¡j junto qon los Informes de los responsables de lasactlvidade.s practicas y los 
resultados de las e~aluaciones parciales. 
El libro de cutsantés consta de dos partes. La primera de ellas Incluye el crol'lélgrama del periodo 
formativo djstribuido en los dosaHosde formación quea su vez COnsta de los diversos módulos y 
en donde el docente podrá dar el visto bueno de las actividades te6ricas y prácticas más 
relevantes desde fi!1 pUnto de vista formativo. En esta prirnera parte también se incluyen los 
resultados de losparciale~ de cada afio. La segunda parte, se presenta a modo de gula de 
cornpetencias para que el residente se aufoevalúe en cada Uno ,de los objetivos que fueron 
establecidos en elprográm~..formativo. 

Evaluación Final: 
Al finalizar el cursacJo se re~llzará un coloquio Integrador con contenidos te6ri.co·prácticos. En é)8SO 

que el cursante haya promocionado todos los parciales el rnlsmoser¡íc.on tem¡¡rlo reducido. 
Culmina la especiaii~ación .con la presentadón del Trabajo Final Integrador que desarrolla a 
partir delsegundo sernestril del primer año con la. definición de la temática a Inve aro Durante el 
Segundo año se retolet;tan y analizan los diitos relacionados c<;¡o 111 ternátlca gida. El trabajo 
final Integrador debe ser ·. presentado y defendido ante el DireCtor dél e tro Formador y 
rniembros del consejo Acadllrnico de la Especlalldad. 
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La aprobación delTrabajo;Flnal Integrador dará lugar a la obtenclónde.1 titulo de especialista. 

Seguimiento Currl~ular 

El Consejo Académico de la carrera dé Especialización y los Directores de Centros Formadores en 
el que se dicta dicha especialización, tendrán a su cargo gestlOllatla. Clrganizaclón, Implementación 
y seguimiento de la carrera, con el propósito de alcanzar el perfil profeslClnaldefinldo. Esto Incluye 
implementación, s,eguimle\'ltCl y evaluación del plan de estudios yde su revisión periódica de la 
propuesta en términos de diseño y desarrollo curricular, formación teórico y práctica,logros y 
dificultades. 
En el procesCI de seguimlentCl, se valorarán el desempeño docente, la adecuación de los 
cOritenldCls, las actividad.es teórico·pmcticas, la actualización de lablbllograffa y la modalidad de 
evaluación, para lo cual ~e realizarán encUestas destinadas a los estu.dlantesy se efectuarán 
reuniones con los (tocentes a fin de analizar yartkular los procesos formativos de áreas espedficas 
con IClS requerlmlentos/n~cesidad de. los estudiantes. ASimismCl, se valorará lainsareión de los 
e~resados respect~ a la Ir(sercion laboral, reladón con la universidad elnter~spor la formación 
permanente, ya que la i!xperíenciaadqulrlda por los mismOs, constituye un componente 
importante del Ciclo de fClImaclón en tanto se transforma en reflexión y retroalimentación de la 
carrera. Los agresados, al realizar el trámite administrativo para la obtención del tItulo, deben 
completar digitalmente la encuesta SIU-KOLLA pmVlsta por la UNe. 

Plan de Estudios de la Especializadón en FarmacolClgi¡¡ Clloica 
: 

• . PRIM¡¡RA~O 

MODULO 1: FarmaCClIQgla 
General 

-Historia de la Farmacologfa 
drnica 
-FarmacClclnétlca y 
farmacodlnamia. MMltorteCl 
de drogas 
-Control de CaHdad de ICls; 
medlcamentCls. ; 
BlodispClnlbilldad; 
BIClequivalencla 
-FarmacClIClgla Diferencial ' 
-FramacClgenétlcll 

MGJOUL02: Legislación. 
regulaCión ymetCldolpgfa de 

InvestigaciÓn 

-Legislación yraguladón 
sobre medicamentos 
-EvaluaclóndeefectCls 
clinilZos. 
-Ética en Investigaciones 
farmaco-tlhíicas 
-Tipos de estudiCls y me.diclna 
basada en evidencias 
-FarmacQephlemlologfa y 
farmacCleconClmía 

ManUta 3: Farrnacovlgllancia y 
U$CI. raéÍClnal de 19s 

medlcamentCls 

·Reacclones ¡¡dversasa 
medicamentos V 
farmal10vigllancla 
-usQ.racipna! de 
medl€amentos 
~lectura crítica de fuentes de 
infClrmaclón 
,PrClmoclónde medicamentCls 
e industria farmacéutica 

Cursos cC)mplemé.ntal'ios~ lnglés y Métodologfade lalnvestigaoión I 1/ 

8 
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Ciencias Médicas 

MODULO 4: 
Tetªlléyti!:a razonada I 

-Terapélltlca 
razonada 
-Gula rle·la Buena 
Prescripción 
-Sele,cei6n de 
medicamentos 
utilizados para 
antlconcepclÓn 
·Sele,celÓn de 
medicamentos 
utilizados para 
patol,oglas que:cursan 
con dolor 
-SeleccIón de 
medicamentos 
utilizados para 
osteoporosls 
-SelecciÓn de 
medl~amentos 

utilizados para 
dispepsia y ulcera 
péptlca 
-Seleccion de 
medicamentos 
utilizados para 
diabetes mellltus 

140 
AÑOS 

I i 11) N e I Unlve"ldad Nacional 
dt' Córdoba 

2017 .• Mo de los -Energlos Renovobles~ 

SEGUNDO AÑO 

MOtltJlO.5i MOOUL06: MODULO 7: T~rall~uti~a 
Teralléy!i~aTazona~ª 11 Ierª¡;¡guticatUQnagª razonª9ij III 

!!! 

.Se.lecciÓn de -Uso raélonal de -Selección de 
Medicamentos los Antlbi6ticos medicamentos 
utlllz¡¡dos para -Seleccl6nde utillzad.os para 
hipenetisiónarterlal medicamentos ansiedad y depresión 
-S!ile~tlIÓn de utilizados para .selección de 
medicamentos enfermedades medicamentos 
Utilizados para Infecciosas utilizados Para 

, insuficiencia -SelecciÓn de slndromes convulsivos 
cardiaca medicamentos '1 epUepsia 
"Selección de utilizados para -Selección de 
medJcamentos Infecciones medicamentos 
utlli-zados para especificas utilizados para 
c~rdiopatfa -Selecci6n de demencia yAlzhelmer 
IsqUémica medicamentos -Selecci6nde 
-SeJecClÓ,n de utilizados para medicame.ntos 

' ' l'I1edl~¡¡mentos enfermedad utilizados pa ra 
utilizados para pulmonar anestesia 
arrftmias ob~tructlva cr6nlca -Inlllunofurmacología 
-SelecciÓn de y del asma 
medicamentos 

' utilizados para 
Dlsllpemlas 

Cursoscomplemeiltar¡o$:~pidemiolog!a y.Meto~olog(a de la InvestigaciÓn 11 ¡J 

r¡ 

}~l' 
I'ml. Or_ "(J~ElI0 ,l'l;jj( 

SECRE\"~1¡~ f4GlIL1AQ CIWt, , 10M 
lJlllm SIQt.Q »A~I ,I.i 'CORDOI!I\ 

9 
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Cuadro de activi¡la¡lesprltcticas: 

leraño 

ler afio 

J,\dtM¡lad , 

delmaiJ1!!pclon 
báslta 

li ¡ ONC.) Un;v.".;dad _ Naclonal 
de G6rdobil 

2017 w

M AñQ de los EnerglC¡s Renovobles· 

Cátedras de 
Farma~ologra 

General, 
Fisiologfa y ¡le 

Ffslca de la 
Fac. de Ciencias 
MedicasUNC 

Hosp. Nao. de 
Clínicas oCOEIS 

Anall~ar la.5 
variaciones 

flsíopatolQgitas 
que pueden Farmacocinética 

alterar el 
compo.rtamiento 

de los fármij.cosen 
el organismo por 

modificar sus 
caracterlsticas 

farmacocinetlCas 

Conocer yaí'lallzar 
los aspectos 

médicos, 
exigencias 

farmacologjcas y 

Ifmites éticos de la 
fabrlCl\dó!'i de 
medicamentos. 

20 

Cllnlca 
FarmaGodinamia 

Farmacología 
diferencial. 

Protocolos. 
Requis!tos·étit;os 
y metodológicos 
de los ensayos 

elfnlcos. 
Cuantiflca.ción y 

extrapolación de 
las 

intervénclones 

10 
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J4Q 
:AÑOS I i ! UNe ! .u.n'V".'Id'd N~clonal 

. 'de 'Córdoba 

lera~o 

lery:ado 
afio 

Sistema 
\:lnlficado~e 

~U:~V~; I Farmacovlgilan 
cía de la 

Provlllcilí. 

Olscusl4n 'de casos 
cellnlcoi'y 

. j"Cfílallzacloriéi.. 

t .. 

Ambos centros 
ele formación: 
cátedras de 

farmacologli! 
apll¡:adadeJ 

Hospital 
Nacional de 

ClIl1lcas y del 
Hospital 
Tránsito 

Cáceresde 
AlI.ende 

' . 

20 17 • ' Año de los Ener 10$ Renovables' , 
<QbJétlvol 

Estudiar: las· 
ReaccíoMs 
Adller$i!sa 

Metjl~amen~o$ e 
Informarlas a los 

Centros.de 
FármacO­

Vigilancia locales, 
nllciol1í!Ie.$ ~ 

InternaclOliales. 

Construir 
conocImiento en 

Interaccló.n V 

particiPación, 
generando 

reflexienes sobre 
la re.alidad d.e los 

. t.emasestudladós. 

"Compéf'nclas,¡t; 
.• ~e'serro"ar 

Epldemiologla, 
frecuencia )' 

distribucipn de 
las reacciones 

adversas. 
factores 

asociados. 
Clasificaciones. 
Evaíua.clón de 
cáus~Jlgaden 

casos 
Individuales. 

MétOdos de la 
FVG: 

Comun.icación 
espoiit~nea , 

Estudios de 
cohorte. ·Análisis 

caso/control. 
Diseflos .ablertos 
y contra plaCebo. 

Medi.clnabasada 
en evidencias, 
Uso racional de 
medicamentos. 

Medidas de 
efecto. lectura 

crItica de 
estudios de 
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;ANOS 

2do afio 

Actividad 

AttMdlld_ de 
~n$ulta 

terapé#Ullil de 
enJermedades de 
~la,~lencla~. 

'attolCosto 

1$1 UNe I V"I,,"~m Nacional 
. . _ d,! Córdoba 

r 

Lúgar-

Centro de 
~armacoeplde 

miolog[a 

Centro. de 
Farmaco.epide 
miología/Ob,ra 

Social 
Unlversitari'a 

(DASPU) 

Constr.uir 

Medicina basada 
en evidencias.; 
Uso racio/1al de 

conocimientQ en medicamentos, 
Interaccl.ón y Medidas de 
participación, 
generamlo 

reflexiones sobr.e 
la reallc¡lad;de los 

temas estudiados. 
Aplicacontenldbs 

teóricos y 
prácticos, 

Aplicarconc!!ptos 
rel¡¡piona<!os a 

f armacoepldemlol 
ogfa yEI)M. 

Genera estudios 
de investigadón. 

Pral. Dr. 

efecto. lectura 
crítica de 

estudios de 
InvestigacIón. 
Criterios de 
selección de 

medicamentos. 
Conc!!ptos c¡le 

farmacoeconomf 
a. 

!'armaco 
Epldemiolo¡¡ia. 

Estudios de 
Utilización de 

medicamentos. 
ApJicatión de 
conceptos de 
medidas de 

206 
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Actividad 

lery 2do 
año 

I a I UNe I Un'",,'d.d ~ Nacional 
de- Córdoba 

, '. 
·'Lucar 

Centtode 
Farmacoeplde 

miología 

, . , . 
ObJétlV05 

DesarrQrtar 
pensámlento 

erltleo, 'en 
interacción y 

participaciÓn, 
generando 

reflexiones sobre 

la realUladde los 
temas que nos 

abordan. 

:C:ompetenclas. , ' 

desarrollar 

Mediplnabasada 
en 'evidencias. 
Uso racional de 
medicamentos. 

Medidas de 
-afedo. lectura 

critica de 
estudios de 

investigación. 
Anállslsde 
promoción 

farmacéutica. 

20 
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Síntesis del Plan de Estudios 

Diseñado para realizarlo Eln 2 años conseéutivos, 3 módulos en el primer año y 4 módulos en el 
segundo año. cursos complement¡¡rlos: Inglés y Metodología de la Investigación 1, en 12 Atilo y 

Epidemiología y MetOdología de la Investigación 11, en 22 AfIo 

Carga hOI'!lrla carga horaria Total 
Módu.los de cursad.o teórica Práctica 
.",.~: Año 

Módulo 1: ,""eHe'Q' Trimestral 40 100 140 
Módulo 2: "l. "''''' Y Trimestral 40 106 146 ." -

de la 
Módulo 3: .u .... u y uso Trimestral 60 106 166 
racional de los 

Inglés 9 semanas 36 36 72 

IdeJ~ I i 120 120 
lAño 

)4: 1I 11 35 77 ¡112 
, l): 11 .... ""'.,, p, 3S 76 111 

Módulo 6: 111 Bimestral 35 77 112 

Móctulo 7: ,,'" IV ,., 35 ' 78 113 

~-" 

• 
. 1.",,,p,,. 20 20 

lolo"r~ de 1<\ di 1 ."M~na 20 20 

Carga I Total 376 16~6 1032 

Carga horaria teóriCa: 3.76 hs. I Carga horaria práeti~a: 656,hs. 
1 .. ,1". 

Carga horaria total de la carrera: 1032 
¡>,o;, Dr. WI')~!:iIZll 

" ",C!!lil" 
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PRIMERMo 

MÓDULO 1: Farmacologh~General 

Objetivos: 
• Contextoallzar la Especialidad farmacología Clínica en la historia a partir de los conceptos 

básicos del tampozdlscipflnar, 
• Relacionarcel campo dela Especialidad con otros de las Ciendlas de laSalw:t 
• Adquirir' déstre.zaslm los procedimientos de laboratorio, 
• Emplear t~cnicas instrumentales, disección de órganos y tejidos, montaje In Vitro, y 

correlacióq primaria cónempleo de medicamentos a nivel aolmal, 
• Vincular c!onceptos cinético-matemáticos para la comprensión exhaustiva de la 

distribución metabpllsmoyexcreclón de 10$ medicamentos; 
• Analizar interacciones cinéticas, áreas bajo la curvay biodisponibilidad, 
• Asimilar concepto$;de receptor y complejos receptores, 
• Clasmcar los receptores e Identificarlos con potencia, efica¡¡ia y adaptación, Diferenciar 

efectos farmacológicos, terapéuticos y tóxicos, 
• CorrelMionar farmaco(jinamla con nocividad y farmaco.cinética, Oiferenclar los tipos de 

antagonismos, sinergias, adaptación, Diferenciar eficacia farmacológica de eficacia 
terapéutica, 

• Conocer normas nacionales e Internacionales de calidad deproduccl6n y fabricación de 
medicamentos, 

a Asimilar e~eolíce¡ito de medicamentos genéricos y compararlo con otros tipos de 
fármacos, . 

a Constatar Q desecnarla equivalencia farmacoló¡:fca y terapéutica entre el producto madre 
(Innovador) y el producto sqpuestamente genérico. 

• Establecer~¡ferencias entre medicamentos genéricos, similares y falsificaciones, 
• Establecer ¡los $'ñ1"f1Q5 de tUfel'enclación entre los dl$tlrltos grupos según Patron!!. 

constantesblológic¡-'s promedio, 
• Conocer normas. para aplicar en c:adacasósobr.e dosificación, vía desuministto, tiempo de 

adminIstración, 
• Interpretarlos resul~ado5 obttlnldos con los esperados en un tratamiento, 
• Conocer la influen'cia de cada estado diferencial sobreJa cinética en general y el 

metabolismo en partiCular de cada fármaco, 

Contel1ldos: 
Historill de Fllrmllc!¡)logía Cllnica. 
Investigaciones hlstórica$, I IniCios de la. investigación fármaco tl'!rapéutlc Conexiones con 
Fisiología, I'lsiQpatología, Terapéutícay materias clínicas hada una terapéuticacional. Conceptos 
fundamentales: DrQga, Fármaco, Medicamento, Reml'!dio, Farmacopeas, For larlosterapéuticos, 

15 

06 



FCM 
F¡¡CUI!a~ ® 
Clenelas·M9dicas 

i\ln·10l1 

140 
ANOS 

/1/ UNe .1 Unlv,,,íd.d . Nac1<mal 
de Córdoba 
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DiCcionarios farma~ológlcos. Farmacognosia. Productos vegetales, animales y minerales. 
Farmacotécnia. Fílrmacia: artesanal e Industria farmacéutica. Farmacoterapla en los pueblos 
primitivos. Remedios naturales en la medicina Indígena ameriCana. 
Farmacodnétlca V farmacodinamia. Mpnitorep de drogas. 
Animales de laboratorio ciomo alíxillares para entender la relación droga-organismo. Principales 
especies utilizadas. Toxicidad experimental. Métodos experlmllntales: in vivo, in vitro, ex vivo. 
Instrumental de laboratorio farmacológiCO. Análisis de respuestas de órganos y tlljidOS als.lados. El 
componente cinético. tstudi.os micrObiológicos. Antibi(¡gtamas. Medicamentos y barreras 
biológicas. Membrana plasmática. Farmacocinetica dfnlca. Absordón, Velocidades de 
transferencia. Transporte, Carrjers¡ Distribución VolúmeheS de distribución (Vd). Proteinas 
plasmáticas. Incidencia de IIpo e hidrosolubilidad en PI/netración y transferencia de fármacOS. 
Metabolismo y biótransformaaión de fárma.cos. Preeurs.ores. Metabolitos. Inducción e inhibición 
enzlmáticas. Modelos compartimenta les. Área bajo la curva (AUC).Siodlsponlbllldad. Eliminllclón 
de fármacos. Vías' de excreciói't. MonitOrización de niveles plasmáticos y tisulares de fármacos. 
Vidas medias. Influencia de cada Ingrediente de la form\lladón de un medicamento compleja en la 
farmacocinétíca dEHos otrqs compOnentes y del cQmpuestototal. Respuestas orgánicas, acciones. y 
efectos de fármacos y medicamentos. tocales, slstémiCO's, farmacO'Ió;gicos, terapéutlco~, IÓj!icos. 
Farmacología mo¡ecular. 'Modos y Mecanismos de acción. Teorías. ReceptOres. Relaciones 
cinéti~o·dinámica~, Interallciones.Antag~:lI'1ismos. Sinergias. AdaptaCIón. Potencia. Éfh:a.cla 
farmacológica y terapeutica. RangO' y ventana terapéutica. Área dinámica bajo la curva. 
Control de caUdad'de los med.l~amentos. Biodl~ponlbllldad.Bloequlvali!ncia. 
Normas nacionales e internacionales de calidad de producción. de medicamentos. Estudio y 
análisis de los meaicamentos genéricos. Estudios de biodisponibilidad y bloequivalel1éia.Buenas 

; . ,, ' .. . .. .' 

prácticas de fabrlcilclónde>medicamentos. Prod.ucci6n pUblica de médlcamentos. Buenas prácticas 
de manufactura. B\lenas prácticas de Laboratorio. Normas pará estandarizar las exigencias. 
FarmacologlaQife(enclal 
FisiológiGa. Gestante. Fetal NeO'nato, Lactatlte. Atleta. Tipo cotlstituciohal. . G!!ronte. Patológica. 
Framacogenética. Acidosis. Alcalosis. ~demas. Fallo cardíaco, ShQck. Fallo Renal y hepátiGo. 
Insuficiencia respil'!toria. · Desnutrición. OeshidratacllÍn. DisendQcrlnlas. Pacientes con AClJ. 
PaCientes en terapia intensiva . .obesidad. Anestesia general. Diálisis. Interacciones farmacológicas. 
Framacogenétlca 
Influencia de la .catga genética del paciente en la respullstaa la administración de medicamentos. 
DrogaS que alteramla base 'genética. Mutágenos. Teratógenos. I1lfactor genético en la prO'ducclón 
de RAM. Idiosincrasias y respuestas familiares. fármaco,geoétlca y respuesta inmune a drogas. 
Vatiaciorlesen la respuest¡¡'¡¡ las drogas b¡¡jo.la Influencia de Inductores e inhibldOres enzlmaticos, 
que modifican la reacción genética. Ingeniería genética aplicada al diseño de medicamentos. Uso 
de plásmj(jos. UtiliZación de microorganismos para síntesis de hormonas. Enchetichla coll e 
Insolina. Genética de los microorganismos. 

Metodol()gía de enseñanZa: Clase teórica, material bibliográfico, videos y multimedia. Estudio 
teórico y ejemplificaciones' práctlcilS. Las demostraciones prácticas, cO'n explica 'ón conc~ptual 
teórica, incluiránaprendi¡aje y aplicación de té.cnlcas de laboratorio, sobre .sustr . os animales (in 
vivo y ex Vivo), vegetal~s (in Vltro) V microbioI6glcos(antiblogramas). ¡jllsls de casos 
diferenciales para sa.car conclusiones profesiO'nales individuales ygrupale Clases teóricas 
coordinadas con talleres, seminarios y ,ateneos. Prácticas por el área de I stlgaclón básica. 
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Discusión de casos clfnicos y actualizaciones 
Participación V ~olaboraci6nen el. Diseño de Estudios de Utilización de Medicamentos. 
Participación y cólaboracíón en el Diseflo d.6 Estudios de Utilización de MedIcamentos. Análisis 
critico de InformaciónMédi¡;a 

Evaluación: 
Se efectuarán diversas Instanclas.¡je:ev¡¡luacl.ón: 

a) Presentaciónotal jie carácter·teórico-práctica. 
b) En actividªde. prá"ctleas se planteará la tes.alución de problemas clh(!tlcos concretOs 

utllltandosimuládpres virtuales .. 
e) En casos práctico:~ se propone la· demostración el uSp de la información sopre datos de 

á.rea bajo la curva,volurnen de·djstrlb.uciÓh y niveles. plasmáticos. 
d) Elaboraéló:n bibliográfica y puesta al dí¡l. sobre un tema de fa rmacogeriética para la 

discusión con colegas. 

Bibllografla: 
• AgUlrre, J.A.; Betnet, J.; Ceccti~tto. E.;· Gárda, A.J.; lópez, AC.; Roitter,C.V. Manual de 

Farmacología Apli<:ada. Actualización 2014. Disponibléén: http:Z!www.ocw,unc.!!du,atlfacultad­
d!!-cl~ndas-rnédicás!unidad~de-apOYo·de·farmacologiá.llactividades-v-materiales/actualizadon­
~ 

• Brunton, L; et al. G-oodmari y Gilman. Las bases far'rnacologicas de la terapéutica. Mi: Graw HIII.12a 
edicló.n. 2.012. 

• Flores,l.;.Armljo,J.,A.; Mediavllla. A. Farmacología Humana.ElsevJer.·62 EdiCión. 2013 . 
• ·Lorenzo, P.; Moreno, A.¡ leza, J.C.; Uzasoaln, l.; Moro, M.A Velásquez. farmacología básica y 

clínica. Éd . Panaml!ricana, 18Q Ed.ición. 2009. 

MÓDULO 2: legisl;iclól1. re1!ul¡¡~ión Y metodolQgl<l de 1<1 Inllestlgaeión 

ObJj!tlvos~ 

• Conocer losorgªn¡~mosq;l.mpet.e"tes en fegulación de medicám.étltos, 
• Conocer y analizar ia legislación y regulaclón .de 10$ medicamentos eiinuestro pars. 
• Comparar y conocer las i'l¡gUlaciones y I.eglslaclones de otros paíSes:iiinternacionales que 

se reladoR!!n con loS medicamentos del mercilctoatgentlno·. 
• Analizar la~ptoblemátic¡js legales que pueden acontecerse con los. medicamentos. 
• Analizar y explicar lascaract~rístl~a.sde cada fase del ensayodtnlc.o. 
• Reflexionarsobre la.s exígenciasétlcas ineludibles del ensavo cHnico controlado. 
• Comprendérlascaracterlsticas de los grupos testigo, controlyplacebo. 
• Elaborar un protoédlo de iñvestigaclóh fátmaco-d(nica. 
• Asumir la respcmsilbilidad que c~be al farmacólogo dínlco en una J . estigación de esta 

rndole. 
• Diferenciarlos dlstintos,tiposdeensayo con medicamentos. . , 
• Conocer 105 Pl'otOCOlpsde Nilt~m~~rg.Hels¡nskry TOkio. 
• Adquirir un;conoclmilmto riguroso del consentimiento informado. 
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Conocer los entes reSPonsables de I¡¡evaluaclón ética en investigaciones en salud. 
Nacional, provincial, institucional. 
Discernirlos límites ét.lcos de la investigación clínica. 
Diferenciar la étil;a de la atención cl(nica común a padentes por una patología dada y la 
relacionada a personas incluidas en una hwestlgación clínica. 
Reflexionar críticamente sobre casos que demuestren ausencia de las normas étiCas en el 
desempeflo de la ,l5speci¡¡l!dad. 
[)esatrollarhabilidades enmedlcinabasada en la evidencia para el análi.sls critico de las 
fuentes de informac.iónylosfundamehtos clínicos de las deCisiones farmacológicas. 
Promover el uso r~clon.al de medicamentos en centros hospitalarios yen atención primaria 
de la salu(l. 

• Demostrar interéS;por el análisiscientfflcode los fenómenos farmacoclínic05. 
• Discernir ;diferen~ias entre caracterlstlcas individuales y poblacionales de drogas V 

medicamentos. 
• Definir aspectos tipicos de los medi.camentos en. muestras poblaclonales cerradas vIo 

abiertas. ' 
• Determinar la efe.ctividad de 105 meditiamentos a través de estudios de 'utilización de 

medicamentos tEUM). 
• CaracteriZar factort\sepidemlológlcosen estUdios de utili¡ación. 
• Obtener a;partir d$105 EUM: al .una descripción de la utiliZación de los medicamentos y sus 

consecuel)cias; b): una valoradón CUalitativa de los datos obtenidos para identificar 
posibles problemas; el resultados para intervenir de forma activa sobre los problemas 
identificadps. ' 

• Diferenciar estudlosobservacionales, de eohorte/utili~aclón·y .consumo. 
• Determina'r la eficii!nciacconestudlos de farrnacoeconomfa. 

Contenidos: 
legisla(iónyregulaclónsobrll·mlldicamentos 
Funciones, organi~aclónHompetenclasde los organismos reguladores del uso demeditamentos: 

Administración Nacional 4e Medicamentos Alimentos y Tecnologia Médica. (ANMAT), Ageiítia 
Europea de Medicamentos (Etv1EAI y Agenda American" tEDA).Legislación que regula las 
actiVidades con m~dlcamentos, Incluyendo el Ingreso al país, .disttlbución, producción, ensayos 
cUnicos, estudios . postaOrnercializaclón y la farmacovigilancia .en Argentina y en paises 
relacionados. 
Evalllación de los e,fecto$ cllnlco5 
Estudios precUnicós y cHÍlicos de medicamentos nuevos. Métodos para el desarrollo de 
medicamentos nuevos. Purlfiti¡lCión de mlldicarnentos a p¡¡rtlr de fUél'ltilS naturales. ModifiCación 
de la estructura química. Desarrollo de fármacos y regulaciones sobre medicamentos. Etapas del 
estudio de los Medicament()s ~n el hombre: Fases I ('lol\.lllt~r¡ós sanos), 11 (tempr . a y Wdla), lIi 
(grupos ampliado~) y IV (post·comercla,lIzaci6n). Caracterfsticas, eXigencias temática de 
investigación de Cada Fa$e:estudioSélnétlcOs, dinámicos, RAM, interacció . Regulaciones 
previas a la salid¡¡ de un m~dicamel1to al mercado. Ensayos drnicos.Recuerdo I tórlco. Pasos en 
el planteo de un Ensayo cirÍlico, Requi$itos.metodológicos(jela Investigación el ica .• Selección de 
los tratamientos. Criterios de selección e Inclusión. Criterios de exclusión. P s JIre y post· 
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aleatorización. RE1presentatividad. Validez interna y externa. Cuantificación V extrapolación de las 
i.l1tervenclones experimentales. Ensayos controlados en pacientes: Ensayos piloto. Estudios 
mulUcéntricos e intercén~ricos. Proto.colos .. Placebos y grupos control. Seguridad y confiabitldad. 
Estudios de superioridad, de equivalencia y de no inferioridad. Análisis de datos de un ensayo 
clínico. Intención de tratar. análisis por protocolo. 
Requisitos éticos y metodológicos de los ensayos.clinicos. 
Ética en investigaciones fármaco-~lInlcas 
Normas éticas que rigen la investigacién en seres humanos. C6digos de Nüremberg, Helsinski y 
Ginebra. Consenso de Tokio. Regulacionesnadonales y provinciales. Voluntaried.ad. Aplicación de 
los principios éticos a 1" lpvestigaclón cHnica. Umiteseticamente aceptables. Enfermedades muy 
graves. Urgencias. médicas. Poblaciones de alto riesgo. Enfermedades y medicamentos huérfanos. 
consentimiento ihfotm~<!o. Hojas de información al paciente. Aspectos legales. Poblaciones 
especiales: Nillos, il1tapaCes. menores de edad. Mujeres gestantes, Áncian-os. Enfermos crlticos. 
Ccmfidencialidad.1:omltéstde etlca. GºmpoSI~iÓlj.Acre.ditación.Gufas de Buenas Prácticas Clinlcas. 
Procedimientos Operativos Standard (POS). Seguros de resguardo y protección a pacientes, 
ihvestlgadoresy centros de Investlgaclón .dlnica. Características. 
Tipos de estudios y medicina bas¡¡i!¡¡ en'evlde.nelss 
Criterios de Causalidad. Rélaci.ones cal¡sa-e.fecto.ES1:udiosFármaco.Epidemlológicos, clasifltaclón. 
Observaclonales'l .Experlmentales. Pn~ebasque asisten a la Medicina B:asada en la evidencia, 
Evaluación critica ~e la validez y utilidad de las pruebas existentes. Niveles de evld.enclas y grados 
de recomendacióth Ventajas y ¡jesventaj~~ d~ ia MBI;. Efi~aclª vers.Us efectividad, Estudios 
retrospectivos. Estudios pbservacionales. Relación beneficio riesgp de.sde el punto de vista 
poblacional e individual. Rilvisiones Sistemáticas. Metan'álisis cuantitativos y cualitativos. Gulas de 
Práctica ClInica, 
Fármacoepidemlolog(ay~rmac9'economJa . 
Historia de la Farmacoepidemiologia. Enfermedades farmacológkas. Epidemias. Análisis 
particularizados. TaUdomitl.a. Fentofna. Djetilestil!Jestrol. EstudiOS de IJtllllación eje medica meatos 
(EUM). rndice eficacia/riesgos. Evaluación de la idoneidad, calidad de uso y efectividad: estudios 
de utilizaCión de medlcarT(erit9$ y resultadOS en salud. EVálu3(iión de la eficleticiª : estudios de 
farmacoeconomía, Estudios de ConS\lmo, Indice eficiencia/costos. PrinCipios básicos de 
f¡jrmacoeconomiay gestl~n salÍitarl~ , integtaéión de evaluaciones fármaco·económi.caseri el. 
desarrollp de fármacos y medicamentos. Modelos fármaco.económlcos de ensayos cHnitos, 
estudios observaciónales yanálísisde decisión. 

Metodología de láenseñjlOza: Clases teóricas con análisis de los contenidos y diSCUsión de 
conflictos en regu.lacione¿ nacionales y trataos naclonalese Internacionales. Formulación de 
comparaciones y a(lálisis de las· debilidades de la legislacionactual. 
Análisis ·de prota<;olos de ensayos programadas, plantéandoensayos teórlcas¡ sustentados con 
videos y muitimedia. 
Discusiones de casos cllnicos, actividades de. consultas terapéuticas de 
incidencia y alto co$l:o yenJostalleres,dean'áIJsis crfticode la información. 
Análisis y crítica de ensayos dinlcos. Prácti.cas por los Comités de Ética 
dilemas éticos. 
Talleres para la selección de medicamentos, con participación actiVa en f 
presentarán los contenidos del programa. Discusión de blbllograffa. siscualitativos, 
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cuantitativos y estadísticl;I5 de eficiencia y efectividad. Actividades prácticas de creación, análisis, 
estudio y publ!Ci)Clón de qstudio$ de Utilización de Medicamentos en las prácticas por el centro de 
Farmacoepidemiólogla y Illirecclón de asistencia Social del Personal Universitario (IllASPU). 
Prácticas por el Gomlté d.e Ética. Discusión de casos clfnlcos y actualizaciones; Análisis Critico de 
Información Médica 

Evaluación: 
Se realizará a trav~sde diferentes instancias: 

a) Análisis de casos r¡¡ales en forma oral y escrlta. 
b) Résoluclól'l de prdblemas, eón respuestas sustentables sobre procedimientos a seguir en 

cada fase. 
e) Resolución de casQsclrnicQs de patolQgíasde bajaínddencla y alto costo. 
d) Análisis '1 desclipeión de. l¡¡s¡¡Cfivldades reallz¡¡das en los Cómités de Ética 

Hospitaladios(CIEIS) o Consejo de Evaluación Ética de I¡¡Investlgadonen Salud (COIEI) 
e) Presentac(ón escrita del dlsello de un protocolo de investigación qué Incluya un tipo de. 

estudiQ. cQnsíderaploneséticasy cQntex):o farrnacoepldemlologico, económico y legal. 

BibUografla: 
• Ahmer S et al. Op pharrnaceutical companiesselectl"vely report clínlcal trial data? Pak J Med Se! 

2006;22: 3¡¡$,4~. . 
• AI\tare~ M¡¡rtfnet, H.; Pérez Campos, E. "Causalidad en medicina". Gac Méd Méx. VQ!. 140 NQ. 4, 

2004. 
• Angell M. la Verdad acerca de la industria farmacéutica. Cómo nos engaña y qué hacer al 

respecto. Bogot;J: Editori.al Norma, 2006. 
• Bakke OI,Carné CIad ellas X, Garcfa Alonso F. Ensayos clínicos con medicamentos. Cap V. 

Investigación ydesafrQIIQ de nuevosfiírmacos. 10 Edición. 1994. 
• BlgnQne, l. Entrevista a· la jefa del OepartamentQ de FarmaGovlgilancia. INSTITUTO lELOIR. 

ANMAT. ; 21112/2007. Disponible en: 
http://www.llav~icQnnmed.com.ar!portalnotiCÍas_vernQtiéia.php?cQdlgonoticla=14048 

• Bodenheimer T. Uneasy ~lIIance: cltnicallnvestigatorsand the pliarmaceútical industl"y, N Eogl J 
Med 2000; 342:153944.) 

• BoletfnNo Grac1!ls.IllIspónible en: hj:tp:l!www.nogracias.eu!2016/02/2'l/el"ttlp-cQntra-I:Halud­
publlcal 

• Cecchetto S. la Investigadón biomédícamÚltinadonal con setes humanos: una · revisión ética. 
Cpadernos de Etita 2005; 20:.17-27. 

• CQrrea, CM. Bulliltin Qf the WQrld Health Organizatlon ¡en) Propiedad de IQS conóclmientQs -
función de las I patentes en la 1+1ll farmacéutica. On line 
http://www.who,int/bulll1tln!vQlumes!82!10/en/784arabic;pdf 

• CQ.ur\cil tor InternatíonalOrganizatiQnsofmedical Sclences(CIOMS). En: www.cioms.ch 
• EmanueJ EJ, Lemmens T, ;emot C. Shouldsociét'{alloW l'esearch ethlcs boardsto be run asfor­

profit enterprlses? loS Med 2006; á: 941-4. 
• Fernández JL. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIQNC~¡NICA¡¡N LA ARGEN NA. OisPQhible 

en: 
https:!!www.gool!le.coln.¡ar/url?sa"'t&tct=j&q=&esrc=s&source"wfi!b&cd"6&v 
W5snSAhXBIJAKHbboD¡jf¡Q.Fgh~MAU&url=http%3A%2F%2Fppct.calcyt.gQv.a , 

=OahUKEwiPgcj 
Findex.php%2Fb 
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caeem%2Farticle%2Fdownload%2F49.96%2F4600&usg=AFQjCNFn8IJsndEtOkJ7plXuUOMRXpP03 
o.&sig2=GJ?:mpN_smvrpP9qhmmVUOg 

• Fletcher, R.; Fletcher, S;; Wagner, E. "Epidemlologfa C.línlca: Aspectos fundamentales". Editorial 
Masson - Williams&wilkins,2a edición (1998). 

• Garrafa V, Machado do PradQ M. Cambio en la declaración de Helsinski: fundamentallsmo 
económico, .lmperlallsmQ ético ycontrolsoclal. lel(is Nexls Jurisprudencia Argentina 2001; IV: 9-
15. 

• Gootner, M; Holguin Zamorano, G. Presentación del libro "La píldota de 105800 millones de 
dólares: la v(lrdad sobre el costQ de las nuevas drogas". 2005. Disponible en: 
http://www .essentialdrqgs.Qrg!efarmacos!arcl1ive/200511/msg00024.php 

• Henquin, R. >"Introdllcclón a la epldemlologla e Investigación". Pisponible en 
http://www.conarec.org.ar¡revls~a¡89/06_iintroducclon_epidernlologla..;illVestisaciQn.pdf 

• IV Conferencia ' Panamé'rlcan¡i para la Armonización de la Reglamentación Farmacéutica. 
República GominiQaná 2()OS. 00 Une www.ops.org 

• la porte, J.R.; TQgnoni, G. ¡'Principios de .epidemiologladel medicamento". Editorial Masson -
Salvat, 2a ediclój). 1993., 

• Lemmens T,Freedman B.Etlíiés review for sale?Conflictof interest and commerclal reseatch 
review boatds. Milbank QZOOC; 78: S4NlA. 15 

• López Moreno S.; Garrido Latorre, M.; Hernández Ávila¡ M. "Desarrollo histórico de la 
epidemiología: S.Il fQrma:ción como diSCiplina cientlfíca". Salud Pública de México 1 vol.42, no.2, 
marzo-abril de 2POOó 

• Manual del Centro para I.a EvalUación e Investigación. de FármácoS(CGER).FDA. 1998. Glsponlble 
en: http://www.qulmíhet.com/at2/acadvcR.sOFarm-el-proceso-de.desarfollo-de-un-farmaccr 
nuevo.htm 

• Me.llo MM, carridgeBR,Studdert QM. Academlc medlcalcentersTM stapdards for c1inical-trial 
agreements wlth'industl"{.N EngU Med .2005;352: 2202.10. 

• Ministerio ('le Ásístenl;l¡~ So!i¡¡¡1 'í Sl\lQd ppolica. Dec.ret()Ng 150/1992. !I~ . As., 2011/92 
http://www.anl.l.\at.gov¡ar/webanmatt.LegislaclOh/Medie:amentos/Decreto150·1992.pdf 

• Ministerio de Asistencí<! Social y Salud PubUe.a.PJ¡CR.ETO N.9 9.7.G!i. - as. As., 2/'),1./64 
http://www.anmat.goll.ar/webanmat/l.egiSlaclon!Medícamentos/Texto~Actuallzado~Decreto_1 
964_9753.pdf 

• MorónRodrígue~ F J. yCQls. Farmacologla General. La Habana: EditQrialClenclas Medicas; 2002. 
• Naranjo C; BustO U.E. Desarrollo de fármacos y regulaciones sobre mediCamentos. En Naranjo 

CA; Soulch P y Busto UIi. Matados en farmacologfa clfnlca. Orgal1izaéión panamericana de la 
Salud - Organiza~lón Mundial de la Salud. 1993. 

• OECO. Patents ~odit\llovation: Trends and policy ehaHenges. OECO pl.lbltcations, 2 nje Andre­
Pascal, 75715 Pstis Cedex 16, FranCia. 

• Organización Mundial de la salud. GUlas Opetíuíionales para CQmltés de Etlca que evaluan 
Investigación ¡ !liomedlca. tOR!PRD/ethics!2QOO..l. En: 
www.who.lnt/tdr/publicationslpUblicatlons/pdf/ethlcssp.pdf 

• Organización Panametlca'na de la Salud. Doc IV - 3.GTI BUenas .Prácticas ClíniCas. Informe y 
Propuesta. Gfupode Trabajo en Buenas Prácticas Clínicas (GT/BPC). IV Conferencia 
Panamericana para la Armonización de la Reglamentación Í'atm~céutica. R. Domiana, 2+ 
marzo 2005. En: www.patho,org!spanish/ad/thsivconLbpc-propuesta-esp.doc 

• Pita Pernández, S. "Como se interpretan los estudios médicos: Cuahtifí.caclón 
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incertld umbre", DIsponible en httml!www.fistem.com!guias2/fm<;fíncertldumbre.asp 

• Pita Fernández, S. "Tipos de estudios clínico epidemiológicos". Disponible en 
http://WWW.fisterra.com!mbe/investlga!6tipos_estudlos/6tlpos_estudios.asp 

• Sabulsky, J. "InvestigaciÓn Ch,mtífica en S.alud-Enfermedad". Editorial sima, 4a edición (2002). 
• Shuchman M. Consequences of blowlngthe whlstle ínmedlcal research. Ann Intero Med 2000; 

132: 1013-5. 
• Topol EJ. Failing the pub,lic health-rofecoxib, Merck, and the FOA, N Engl j Med 2004; 351: ;1.707-

9. 
• Valerlo M. La U.E abre la vla rápida para aprobar medicamentos ante situaciones especiales. El 

Mundo Salud. Espalla. 00 líne: 
http://www.essi.mtlaldrugs.org/efarmacos/archive!200604/ms¡¡oo037.php 

• Vega G P, LÓp~z B R. ttitaen Investigación clfhica. Rev.chil.anest. Vol. 43 Número 4 pp. 
Disponible en: h~tP:/lreliistachilen~.deanestesla.c!/etlca·en--la.lnv:es~¡gaclon·c1lnlcal 

• Verneílgo M, Pérez J. Aílálisis rleJeglslaclón comparada de medicamentos. Revisión y análisis de. 
la legislación vigente etllos .. pafSés objetorle e$tudlo,¡992. ~dlción.dlgltal. Bibliote~a Digital de la 
Universidad de éhlle(SISIB)On line www.trantor.sisib.uchllelcl/bdigital 

• Vidal S. Aspectosético$ \le lainvestigadónenseres humanos. En:Sabulsky j (ed.). Investigación 
Científlcaen Sal(¡d.Enfermedí!d. CórdOba: E(liWlal KQsmQs,1998, 1'1243.73. 

MélDULO 3: Farmacovigllanciay uso racional de medicamentos 

Objetivos: 
• 
• 
• 

• 
• 

• 
• 

Destacar la importancia de las reacciones adversas.a medicamentos (RAM) y otros riesgos, 
en la elecci'ón de (¡Íl medip¡¡meÍlto. 
Definir y cl~$lfl(;ar iatrogenlas.. 
Establecer . los faGt;orces ·que determinan las· reacciones adversas a medicamentos. 
CorrelationarclÍleti¡;a, dInamia y flOch/ldad. 
Clasiflcar !¡IS distlntils reaccloíJE!s adversas, según gravedad, dependencia de dosis, tipo A. 
B, e, D, Eyf. 
Analizar i¡¡ Import¡¡ncia de los factores individuales en los riesgos farmacológicos. Explicar 
la manifestación de'·lasdependenclas psíqUicas y flslcas. 
Adquirir aptltudpaf,a califícarla¡¡rllvedadde lasAAM 
Identificarlas reacciones adversascle los medicamentos yla generación de hipótesis sobre 
la relación ,de causalidad entr.e la administración de un fármaco y la aparición de un 
determinado efecto Indeseado (señales). 

• Concienciar la necesidad de comunicar laaparidóndeAAM para conocimiento de toda la 
comunidad médica. 

• Analizar los.método$ Para realizar Farmacolligilancia (FVGI. 
• Conocer los Cer;ítros locales, provinciales, nacional.es e Internacionales de 

Farmacovigllaneia. Reconocer sus actividades. 
• Conocer I¡¡cadena del medicamento yestudíarsus eslabonesenp fundldad. 
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O DefinirloSdetermlnafltesdelconsumode medicamentos yelUsoRaclonal de los mismos. 
• Mejorarla presc¡rlpclón farmacológica a partir del análisis del uso racional de los 

medlcamel1toS. C"l1ocer las .causas de prescripción irracional y las acciones favorables para 
una presCripción racional. 

o Conseguir información farmacoterapéutlco de calidad. 
o Evaluar el concepto de Medlc.amentosesenclales, listado de medicamentos y formularios 

terapéuticos. 
• Analizar Causas deautomedicación. 
• Evaluar lalmportancia de casos de des prescripción. 
• Conocer las unidades de medidas de efecto usadas fre.cuentemente para referir las 

diferencias entre los.efectos. 
• Determin~rmeQIQasQe magnituddelefe~to ydllpredsión del mismo. 
o Identificar sltuaci~nes que afectan la validez '110 aplicabilidad de un e~udio sobre. 

tratamiento. ' 
• Conocer la legislaCión y regulatiión relacionada a la publictdad de medicamentos e 

Indu~rias ·farmac4:utlcas, 
• Reconcx:erlasdlferentes forma. que puede adquirir la publicidad deme(ilcamentos. 
• Analizar V reflexlOl1ar sobre los valores y principios éticos. implicados en torno a la 

publiCidad y consumo de medicamentps. . 
• Describir los riesgos de la medicalizaclón. 
• Elaborar s\lgeréhCÍ'assobre el quehacer ante las actividades de promoción de la industria 

farma'Céutlca. 

Contenidos: 
Reacciones adversa a medicamentos y farmacovigihmcia 
Registro V calificación de RAM. Método.s de famtacovigiJancia: comuñitací6n,espontánéa. Centros 
receptores. richasamarill~.Estlldlos ObservaCiones utilizados en farmacovigilancla.5eguimlento 
y análisis de def~qtos en fíl.brlcaclón y almacenamiento de medicamlll1tos. Comul1icaclón y análisis 
de nuevas aplicaclbnes. E~tores de. ptodlu:ción. Nocividad por defectos de fabrÍl:aclón. Causa de 
Error; Similitud fonética, similitud ortográfica, .similitud deenl1asadQ. Boletines de iI1formaci6n 
farmacotera.péutico (lSOS), 
Uso racional demedlcanfehtO$. Determln.antes del consumo de medicamentos. Causas de la 
prescripción irracipnal. Promo.clón de prescripciones racionales. Información sobre medicamentos: 
fuentes, organización de:lá Info.rmación y búsqu/lda bib!ipgráfica. Medioamentos esenciales. 
Conceptas. Sistema de listados V formularlo terapéutico. Normas de la OMS. Medicamentos 
"genéricos"y·slmllares". p(utomedicaCión. OesprescripciQI'I. 
lectura critica def\lenfes de información 
Medidas de efectoi evaluaélón de la magnitud, la dispersión V la pre¡¡isi6n. lectura de estudios de 
terapéutica. RA, R~, RRR, ÓAR, OR,NNT.Oiferenciade medias, medranas, regresión. Intervalos de 
confianza o medidás de la ·precisión. Niveles de signlfic~ción. lectuta de estudios dediagl1óstl~o, 
Sensibilidad, Especificidad, ValorP.roductivQ Positivo, Valor Productivo Negativo, Valor Global de la 
Prueba, UkelihoodRatio PQsltlvo o Razón de VerQslmilltud o Indice qé probabllldad.Ddd·Chance, 
Lectura de estudiQs de pronóstica, Muestra y representatll/idad. Seguimientos. terlos de 
evolución. Ajustes de factóres pronósticos. Resultados de pron6stico: Gráfica délf lan-Meier. 
Precisión de las est)maclones pronostlcilS, AnáliSis de supervivenda, Hazard Ratio ( Lectura de 

206 
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estudios de daño, efectos secundarios o etiologfa. Métodos adecuados. Seguimiento . .criterios de 
.causalidad. Análisis de la validez, variables confusoras. Magnitud y precisión de la asociaCión 
causal. RR. ODD.S. Número Necesario para Dáfiar (NNH/NND). Tasa Esperada de Eventos en el 
paciente (fEtP). · Revisiones sistemática$, revisiones narrativas y meta análisis. Ventajas y 
desventajas. Sesgos. Heterogeneidad. Medidas de resultado y .gráfícos. Funnel Plot. Fores Plot. 
Check List. 

Promoción del medicamento e Industria farmacéutica. Inversiones de las· Industrias 
farmacéuticas en Investigación y desarrolle) y en publicidad de sús. productos. Comparación, 
an~lIsis e interpretación. PromoCión de medicamentos dirigida al prescriptor: visitadores médicos, 
muestras gratis, lI~ere de 9plnlón, publicaCiones en revisras clentfflcas, ed.ucaron medica continua, 
etc. Promoción dirigida al ~onsumldor (paciente.), Informadónpara pacientes. Criterios éticos para 
la promoción de n:tedicamento5. Análisis critico de las publicidades relacionadas a medicamentos 
en .Ios diferentes modos de presentación. Estrategias de mercado de la Industi'iafarmacéutlca: 
medICamentos nuévos, me too, medicaljzaclón, .enfermedades huérfanas, etc. Inte.rvénciones para 
contrarrestar las actividades eje prOmOcl9n farmacéutica. 

Metoqologla de 1" enseñanza: Análisis teórico-práctico de modelos de uso racional e Irracional. 
Evaluación de casos de uso Irrational durante las prácticas de C¡¡SOS cllnicos., Análisis teórlco­
práético de reacciones adver:sas. Actividades prácticas en el Sistema Unificado de 
Farmacovlgilancla dela Provincia d,e Córdoba. Realizadón de Fichas amarillas. 
Ejercitaciones de tectura«te artlcúlos de, d·lferentes, tipos e Interpretación de los resultados a lo 
largo de los 2 aflos:de la carrera V en todos los sltios de actividades prácticas. 
Ge'nerar lñteraccl~n y partlcip~~ión d·1\1 alumnado. docentes y alumnos de pr~grat;lo con 
reflexiones sobrera tealíd~á t¡ dándóles ·poslbllldades de experiencfa y contraste que conocemos 
sopre el tema. 
lectura de libros relacionados al tema y vlsualizadón de películas alusivas con exposición de 
criticas. 
Discusión de .casos:clfnlcosy actualizaciones. Análisis crítico de Información Médica. 

Evaluación: 
Se reallz.ará en dlfQrentQ$lhstan~la.$; 

a) Presentación eserlt" sobre1Jn tema 'actual de seguridad de medicamentos. 
b) Confección;de notiflcacionesespontáheas en hojas amarillas de reacclo.tJes adversas de 

casos reales. 
e) Pr¡ktlcas dé causaliHad en algoritmos de Imputabilidad de 10,$ Gasas dados. 
d) Redacción de, .uml campafla de conclentizaclón y divulgación de acciones sobre 

farmacovig¡laocia. 
ej Análisis sobre casOs clínicos de usos Irracionales de medicamentos y posibilidad de 

desprescrlpción. Presentación éscrita. 
f) Describir y anallza'r los reWltados de los distintos tipos de estudios (terapéuticos, 

pronósticos, diagnóstiéOS, dañO) y realiza'r un resumen escrito eh una ficha pre definida, 
por cada tipo de estudio. 

gj Propuesta de IntéTl!ención realizable en el medio de trabajo del f · ro espeCialista que 

!'rol. OdlOO l ·. "'1>~4Z:1 
SeCRETAftlOrtc ' 
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ayude a contrarrestar (a promoción de la Industriafarmaceutica. 

h) Presentación de Iqsresultados de un estudio de utilizadónde medicamento (EUM), diseño 
e implementación. 

Bibliografla: 
• Acción Internaqlonal por la Salud (AIS) Nicaragua, los medicamentos esenciales y las 
recomendaciones de la OMS¡OPS, DIsponible en 
http://www.aisniparagua,Qrg/dowrtload!bronlll1e/primera/'70%20.'JI,2076.pdf 
• Aguirre, lA; Bernet, J.; Cecchetto¡ E.; Garela, A.J,; lópez, AC.; Roitter, C.V. Manual de 
Farmacologla Ap!fcada. AqualiZación 2014. Di$ponlbléen: http:/twww;OCw;l,lnc.edu.ar/facultad. 
de·clencias·mediclIslunidad·de-apoyo·de·farmacologia-1/actividades-y·materiales/actuali:zacion· 
2014 
• ANMAT. En linea: http://www.anmat.gov.ar/prlndpaJ.html 
• Anónimo. CeriVastatlna reflexiones sobre una retirada. sutil Groc 2001; 1:4:13·15. 
http://www.lcf.ua~.es/lnformaclíln/boletlnes/bgfbg144.01e;pdf 
• Anónimo. El me'rcado de los medicarnentos. Módulo O:Curso de educación a distancia. Uso 
racional de Medl"qrnentosen Jl,ten!'IQn Primaria de Salud; REMEDIAR2006. Mli'llsterlo de Salud de 
la Nación, o 
• Anónirno. Introducción al uso racional de 10$ medicarnentos. Módulo 1.Curso de educación a 
distancia. Uso raCiional de Medicamentos en Atención Primaria de Salud. REMEDIAR 2006. 
Ministerio deSalud 
• Anónimo. Noticias recientesdeil1teres. Butlletjt Grqc. 2007; 20:9'12. 
• Anónimo. Noticias recientes. ButlleticGroc. 200S; 21:1,4. 
• An6nimo. Prom",dón d~1 uso racional de medicamentos: c"'mponentes centrales (cap S). 
Perspectivas poHtiéas sobre rneditarnentos de la OMI>. Septiembre 2002. 
• Azparren Andfa, '.Ana. P~omoe¡ónde medicarnentos. Boletln de Inform¡¡ción Terapéutica de 
Navarra, Julio 200l\. Vol S, ~03.R¡¡gt.5. 
• Barros JAG. La pdoPMMda de los medicamentos ¿ayuda a promover su adecuada utilización? 
Bo/etln FármaGos. Junio 2006. Volumen 9, númeroS. Disponible en: 
http://www.boletinfarmacos.olJI/06Z006!vent<lna_ablerta.asp 
• El sesgo de publicación :es un problema clentfflco frecuente. que tiene consecuencias éticas 
adversas. Editorial. Medicina Universitaria 2 9; 11(42):1-2. Disponible en: 
httPs;lIwww,goOgl~;corn/iJ~/ur!?sa .. t&rct=J&q=&esrc=s&source"web&cd=1&vell=OaI¡UKEwj4sN­
u38nSAhXBkZAKHWzPBEkQPggaMAA.&url=httP%lIA%2F%2I'medi.élnauniveIsit;uia.ualll;mx'Jl,2F42% 
2Fpdf%2Fl.pdf&usg"'AFQjCNFbXJ79UYStLbcoWatldEOrn_PYBRw&slg~=VZlojv1-zwsMWW7T7vd5Ig 
• Erlck H. Turner,' M.O" Annette M. Matthew$, M.D., Eftlhla tinarqatos, B.S., Robert A. Tell, 
L.C.S.W., and RobertRosenthal, ph.D. Selectlve Publlcation of Antldepressaht Triáis and Its 
Influence on Apparel1t · Efficacy. N Engl J Med 2008¡ a58:252·60. Disponible en: 
http;l!www;nejrn;citg/doi¡fUfl/10.1ÓS6!NEJMsa065779 
• Hébert P. "The needfor sl'Ilnstitute of Contlnulng Health Educatlon", CMAf. 2008¡ 178:SOS..Q6. 
• Herce N. Medicamentos y desarrollo. La realidad de [os rnedicamentos: U" viaje alt dedor del 
mundo. Medlcus 1 Mundi. Noviembre 2003. Disponib . en: 
http://biblioteca.he:soa;ehu¡es/system/ebooks/1á440/original!MediGlIrnentosyDesar 1I0.pdf 
• INFAC Informaci6n Farma~oterapeUt¡ca de la COmarca. Publlcl/lad de medicam os directa al 

• 
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consumidor: ¿un lobo con piel de cordero? Julio 2007. Vol 15 No 6. Olsponlble en: 
http://www.osakidetza.euskadl.net/r85-
pkfarm02/eu/contenldos/informacion/cevimejnfac/eu_miezladjuntQs/inf~c....y15_n6.pdf 
• Instrumehtos del Progr~ma de Habilidades en lectura Crítica Espallol - Crltlcal Appraisal SkiUs 
Programme Espallol. Olsponlbles.en: h\tp:!!www.redcaspe.org/l1erramientas/instrumentos 
• Kahn SE, Haffner SM, Heise MA, Herman WH, Holman RR, Jones NP, Kravitz BG, Lachin JM, 
O'Neill MC, Zlnman B, Vib,erti aí for the AOOPT StudyGroup. Glycennic durability ofrosiglltazone, 
metformin, or glyl!¡\.iride monotherapy. N Engl J Med 2006;355:242143. lO 18103 
• la Industria Farmacéutl<:<! en la Argentina. Informe 20 trimestre 2009, Ministerio de economla y 
finanzas públícas~ Instituto Nacl.onal de EstadIstica! y Censos. Disponible en 
http://www.femeba.org.ar/fundaclon/documentosjOOOOOOOl71. pdf 
• Laporte,J.R-Togpoill, G. Principios de Epidemirilogra del Medltamenta. Barcelona. Masson·Salvat 
Medicina 1993 
• la parte, JR. Prologo del libro los inventores de enfermedades. Jorg Bleeh. Disponible eh: 
http://nogrl\<;la~.eu/wp'contentll.1ploads/2011/o6/invenclon_el'lfermedades_prologo.pdf 
• Laporte, JR. Principios Biislcos delnvestlgaciónClfnlca. 2a eá.Bareelona 2001. 
• lista modelo dll meárqarne'rltos esenciales de la QMS (WHC).OMS 2002.). Disponible en: 
nttp:/lc1dblmena.desastreS.nn/docum/ops/publtcilciones/s2873s/st873s.2.ntm 
• Meler C, Kraen.zJin ME, Bodmar MI Jick SS, Jick H, MeieTeR. Usa of thlazoliálneálones and 
fracture risk. Aren InternMed2008; 168:820.5. ID 82769 
• Meneu de Guillerna, R. Editorial.: La medicalizaclónáela viáa ysusprotagottlstas, Gestión clínica 
y sanitaria. Vol.umen '5.. Número 2. Verano de 2003. rg 47-!i3 Disponible en; 
http://www.iiss.esTscs!ge&J;ion16,pdf 
• Moynlhan R. Ooctors'edúcatioo:the invisible Influence' of drug company sponsorshlp. BMJ 2008; 
336;416-417. ; 
• Moynihan R. Wno pays lor tlle p)zza? Redefinlng the relationships.between doctors and drug 
companles. 1: Ental1glemellt BMJ 20l)3¡ 326; :1;189,1192 
• Naranjo C; BustoO. De$arrollo.t1.e f~rmllcosv n~gulaclon!!s sobre medicamentos. 
• Naranjo C; Busto,U. ImportancIa de la lista de Medicamentos Esenciales en la promoción de una 
terapia racional. 
• QMS. La farmacovlgllanci~:garantfa de seguridad en.el uso de losmedlcame'iltos. 2004 
• OMS;CriteriosEtl(:ospara la promoción de medicamentQS, OMS, Ginebra, Suiza, 1988. 
Disponibles 
http://www.who.irttlmedlc]nec!Qcs!collec.t!mediClnedocs!pdf/whozlp09s/whozlpÓlkpdf 

en: 

• Comprender la promoéió:t1fármacéutica y responder a. ella. Guía Práctica. HAI-OMS, Disponible 
en: http://wwwl.paho,org!hq!dmdoQuments/í(jl1/Comprendlendo-promoclon-farmaceutica.pdf 
• Sox HC, Rennle D~ SeedlngttialS; Just say "n.o" Annals of Internal Meái~ihe (Atín lotem Med) :1,9 
de Agosto 2008. Volumen; 14$ No 4. Página ¡~) 279.80. Ref. SIETES lo 83816. Disponible en: 
http://www.sietes.org/buscarlcita/83816 
• TaMe JH. US meqicalsctloolsoavefihancl.al ties to drugcornPanles; BMJ.2QQ7¡ 33S: 793. 
• lha role of litlgatlpn indefiningdrugrisks JAMA 2001; 297:308. '" 
• Tognonl (j, laporte JR. pdncipiosde Epidemiología del . 3. promoción áel 
Uso Racional d!!> Medi~amentos.y Preparación de, GuiaS Disponible en: 
https://www.il:.f.u;¡b.es!ca!pred.uctes!publl/s.ubl1ibres/p(!m.htrnl 
• Valseda M. Farmacovlgllanela y mecanismos de reacciones a medicamentos 
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http://www.med.unne.edu.ar/catedras/farmacologia/temasjarma/volumen5/133armacovlgl.pd 
f 
• Watkíns C, Moore L, I1arvey 1, CarthyP, Robinson E, Brawn R. CharactérlstiC$ ofgeneral 
practitiQners whofrequently seedrug índustry representatives: natíonal crosssectional study. BMJ 
2003; 326:1178-79 

CURSO COMPLEMENTARIO; INGLES 

Fundamentación: 

La enseñanza de .lngléscon fines específicos en el contexto de la formación de postgrado del 
profesional de la salud respondes la necesidad de prepararlo para qUe, mediante el manejo de la 
lengua extranjera utilízad~ en todo el mundo como medio de divulgaeión del saber chmtlflco, 
acceda a la información en forma directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de 
investigación y perfeccionamIento profesional. 

El alumno es el centro del proceso enseilanza y aprendizaje en ese sentillo,$us necesidades e 
intereses, se transforman en UI1 eje Import3i'\te Para la deflnlci6n del método de trabajo, la 
estruduraclón de Ilontenidos, la selecCión de destrezas y la organil3Qión de materl¡!Ies. j " ..•..... , 

Objetivos generales: 
¡ 

• Desarrolla~ competencia .lectora en inglés cientffico-técnico, 
• ReconOcer el manejo de una lengLla extranjera como instrUmento de comUnic.ación e 

Información, 
• Aplicar principios de aprendizaje Independiente, en el desarrollo de competencia ledora, 

de manera,que reClilí'lozCa los beneflclos deasumit t!sta áctltl!d. 

Objetivosespl!dficps: 

• Conocer elléxlcoespecíflco de distintas áreas temátícasde lasciendas de la salud. 
• Reconocer 'Jas estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes 

funciones. 
• Identificar y comprender las diferentes estructuras lingUisticas correspondientes a los 

distintos tl!Íos de texto. 
• Comprend~r las rel~ciones existentes entrela lengua materna y la extranjerj~ 

ContenidoS: 

Unidad 1 
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El artículo, El ~ustantivo; género, número V caso, Frases l1ominah~$, Adjetivos posesivos, 
Pronombres personales, Verbo "tobe" en presente, Pronombres objetivos, El Inflnitillo, El modo 
imperativo, 

Unidad 11 

"there be" en pl}es.ente. "some, anv, no, every" y sus compul,lsto$, PreposicioheS, Adverbios, 
Tiempo presente simple, '~i verbo "to have", 

Unidad 111 

La forma "-Ing", Tiempo presente continuo, Comparativos V superlativos de ¡¡djeth¡OS Y adverbios, 
Verbos modales o defectivos, Preposiciones, Futuro simple. Futuro próximo, 

Unidad IV 

Pasado simple, "there bel'en pasado, Pasado continlÍo. Pasado Simple de verbo.s regul¡¡res e 
irregulares. Pronombres relativos. Nexos lógicos, Presente perfecto.Pasadoperf~cto. 

Unidad V 

Verbos defectivos. Voz pasiva l. Voz pasiva 11, Voz pasiva 111. Potencial simple. Oraolones 
condlcional.es. 

Metodologla de el'lsei'i¡¡n~.: 

Las actividades se desarroll'ande manera exposltiva enpartl;lteórlcagramatica.l,.sef¡uidadel¡¡ parte 
práctica que consiste en la partlclpaci6n activa de los alumnos en la traducción de textos. Los 
temas se presentalJ enfofrnagradllal,revisal1do permanentemente lo enseriado V atendiendo a las 
expresiones idiomáticas. ~. realizarán diferentes actiVidades tales como:ejerclc!os de múltiple 
elecci6n, formació.n de palabras, textos ,para lÍornpletar con sustantivos o preposiciones para 
presentar el vocabl.llariobiÍsico reladona<lo con cada tema. El material espe,dflco de traducción 
esta extraído de Ubros V reVistas científicas de actualídad,en el área de las Ciencias de la Salud,que 
puedan aporlar al~ permanenteformati6n de los estudiantes. 

Metodologla de la.'evaluací6n: 

La evaluacl6n fbrmatlva se' realiza a través de un seguirplento permanente y personalizado del 
proceso de aprendl~aJé. 

Laevaluaci6n sumativa ton$iste en tres evalui!cionesparciales yuoa final (tuese a través de 
un examen final presencial. 

Todas las evaluaciones son: escritas e individuales en las cuales el estudiante 
capacidad para corpprender e interpretar distintos tipos de textos del área de.NsH:i,encrias 
salud. 
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Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y están en condiciones de tr.aducir textos de su 
área especIfica de· formacl6n, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un examen Ubre de 
traducción que Sé recepta en la Secretaria de Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo: 
marzo, junio y noviembre. 

Bibliografía Obligatoria: 

• Martfnez,iZulema; Orta, Marta Beatriz¡ Ordbal, tilian; Sandrln, Marra Eugenia. "Manual 
decátedrU:' l' Edi~íón 1999; 2' Ildlcl6n 2009. Córdoba. Argentina. Editorial Comunicarte. 

• Martlnez, .zulema¡ Orta, MartaSeatrlit¡ Ordbal, LIII<ln¡'Sandrfn, Maria ~ugenia •. Curso De 
Inglés Médico Traducción Nivel 1. Año: l' Ed; 2000; 2" 200S,3'Zooí!¡ 3 Reimpresión 2009; 
4' Reimpresión: 2~0. Editorial Comunicarte. Córdoba. Argentina. 

Biblfografla de referencia: 

• AlexanderiL. G. "1.0ngman Engllsh Grammar". London: Loogman, 1988. 
• Blber, Dotlglas; ~tlg Johansson¡ Geoffrey Leech; Susan COOracl¡ Eclw.ard Finegan. 

"Longman ¡Grammor o! Spoken and WrlttenEngl/sh': Harlow: Addison Wesley Longman, 
1999. 

• Collins, Peter¡ CarmellaHollo. "EnglishGrammar: An Introduotion''. Houndmllls: Palgrave, 
2000. 

o Dow.nlng, Angela; ' Phlllp. Lodre, A. "Universíty Course In English Grammar': London: 
Routledge,i2002. 

• Freeborn, eenni$.. Al "Coursebook in Engllsh Gramma·~ Houndmllls: Macmillan, 1995. 
o Goldberc, Adele ErDevlnC8senhlser. "Engllsh Constructlon/' In The Hqndbook O! Engllsh 

Língulstics. Ed. 8.AartS áod A. Mcmahon. Malden (Ma): Wiley ! Blackwen. Pág 343· 
55.2006. , 
HrtP:UAndtomeda.Rutgers.Edu/JlvnchIWritlng/2009 

• Huddlestoll, Rodn¡¡Y1 Geoffrey K. Pullum. "The Cambrídge Grarflmar o/ the Engllsh 
Language".· Cambridge: Cambridge Up,2002. 

• ~obetk, A.i!DiSc:overlng Engl/shGrammar". NewYork:OxfurdUp, 2000. 
• Lynch, iack¡Z008. "(5uide ToGrammor And Style'~ 
• Navarro, FernandÍ!>. 1997 "Manual De Bíbllogra!fa Española De Traducción e 

Interpretación!' AlIc¡¡hte. Espafla. Universidad De Alicante, 
• Nelson. Gerald. ''English: tln Essentlal Grammar~ (Essential Grammars). London. 

Routledge, 2001. 
• QUirk, Randolph; Sldnt!y Grllllnbálolm, Geoffrey Leech¡ Jan SvartVlk¡ JI 'Comprehensive 

Grammar OfThe EnblishLanguoge". London. Longman, 1985. 1994. 
• Raymond, Murphy¡' Garcla Clemente, Fernando. "Essehtial Grammar in se" (edición en 

español). 3º' Edición. Oxford (Jnlversity Press. 2008. 
• Real Academia Espaflola y la Asociación de Academias de la Leng Nueva 

gramática de la lengua españOla, 2009. 
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Base de Dato$: 

• AAP. Amer,lcan assoclation of Periodontology <http://www.perio.org!> 
• About.~omNytrition. <http://nutrítion.about,éOm!> 
• ACA. American Chiropractic Ass.oéiation <http://wwW.acatoday.org/> 
• AG:O~M. The American Collega of Occupational áód Envitonmental Medicine 

<http://www.acoem.org/> 
• Ailmel1ts.óom.< http://www.ailments.dom!> 
• Annalsof Ihtarnal Medicine <http://www.annals.otg!> 
• Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www,answers.com/> 
• BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/healtn/> 
• Si!ilMed central Update, Héad& Faca Medltíne <http://www.head-face­

med.com/> 
• COCo Centers for DiseaseControl and Rreventlon <http://www.cdc.gov/> 
• Ene. of Behavloral Modiflcatlon and Cognitive Behavíoral Therapy. 

<h~tP://es;scrlbd.com/cloc¡a5S92611WBehav¡oral.lnterventions-In-Cognitlve­
sehavior-Therapy> 

• GI!'$1:toSourceA$traZeheéa Websites <l1ttp¡/!wwwigl)stro$óutce.cóm> 
• He,alth Dallv News<http://www.daily.newscentral.c()rn/> 
• IhroRadiolQgy. <nttp;lfwww.radiologyll1fó;org/> 
• In(etnational Journal of Health Geographics 

healthgeographits.com/> 
• Je!\Oifer $. Ma.rks. Diabetes Research Institute, Divlslon of Endocrinology, 

Unlverslty of Mlaml, Aprll6 2010 <http://www.dlabetesresearch.org/> 
• Joumal ofMedioal Case Reports<http:.l/www.)medlcalcasereports.com/> 
• Journal WI>¡TCH. Sp.ecialties. Women'shelllth. <:http://WtJmens·health,jwatcn.org> 
• MayoCliolc¡<http://www;mayocllnrc.com!> 
• Médíclnel\l,t;coro <http://www,mediClnenetcom!scrlpt!main/hp,asp> 
• Medlfocus.com <http#www.medlfocus.com/2009!lndex.php?a ... a.> 
• Medline PlUs. Medlcal Enc:yclopedia <http://www.nlm.nih,gov/medlineplus/> 
• MedpageTilday I1ttp;!lwww.medp¡¡getoday.com 
• MedpageToday.GuidMO·slostati$1:lcs. 

<h~tp:¡.¡www.medpagetoday:com/llb/content/Medpage-Guide.to-
Sio~tatistics.Pdf> 

• Medséape.<http://www.medscape.com!gaSt(QenterOlogy> 
• I\IIH. The Nilt.iollallnstitutlls of Hea.ltlJ <ht!:p:Jjwww.nlh.gov!> 
• Ob~etrrcs . and 

<http://Journals;lww.com/greenjOllrn¡¡l!pag!!s/default.aspx> 
Gynecology. 

• oxlPrd l.JniVersity PrJils.s on bel1alf of thJil SocietyofocClIpatipnal Medicine. 
<httpWwww,oup.com/us!> 

• Pacllatrlcs. OfflCiaJ Joumal of the American Association of Pedlatrics 
<http://ped.iatrics.aappublications.orgl> 

• Rerialinfo.c~m. Bal<tér Intemationallnc. <http://www.renallnfo.m/> 

30 



, 

FCM 
Facunad de 
Ciencias Médica¡¡ 

140 
AÑOS 

'eA. , UNe I Uo'''''¡d,d Nac!onill 
de C6rdoba 

201'7 ~ • Año ·de Jos EnetgfQ$ Renovables' 
• Sclence Daily: Health and Medicine News 

<http://www.scie.hcJldaily.com!news/health_medlclne!> 
• Speclill Et¡glísh. Medicine Book 3. Collier-Macmllllan 
• The Journal ofAllergy andCllnicallmmunology <http://www.jacionline.org/> 
• The lancet <http:ttwww.thelancét.com/> 
• Tile Merck Manuals. Trusted Medical Information. 

<http://www.merckmanualsicom/> 
• Tl'le New England journal of Medicine <l'lttp:l!wWWiOejm.orgl:> 
• fIJe New York Times. Health Guide. 

<http://héalthinytimes;com/health/guldes/lndex.html> 
• Vital Notes for Nurslng. Psychology. BlackwellpubUshíng 

<http:¡lwww.wiley;com!WileyCrJA/> 
• Wlklpedla\ the free eocyclopedla. 

<Http://elT.wlklpecUa,orp,/wikl/Wlkipedla:Portada> 
• World Health Organlzadon <http://www.who.iht/en/> 

CURSOCOMPlEMENfAR10; METOOOLoGlA DE LA INVESTIGACiÓN I 

Fundamentación: 

El Curso ha sido p.ograma/lo pensando en loS colegas d.el áreabíomédlca que se encuentran ante 
la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su titulo de 
doctorados, especialidad, entre otros. , 
Tenle.ndo encuen1!a que c:!:urante e.1 grado o el p.ost-grado -salvo raras el!cepclones", ninguno de 
ellos ha reclbidoformacl6n teérlca o práctica al respecto, los contenidos reducen al mfnimo 
esencial los elementos teóricos de tipo filosófico o eplstemol6gicoy enfatizan lo eminentemente 
instrumental. En (ltras palabras se intenta transferir. a partir de nuestra experiencia como 
investlgadores,aquelloselernentosque son fundamental¡¡sparacort¡prender cuáles son y cómo se 
estructuran (de ac\,erdo a ,normas Internacionales) los contenidos de un trabajo Científico Y sus 
netas diferencias con una recopllac;¡ón de tipo monográfico. 

Eh el presente quf$O se refuertan tos coootiroi.entos báslposquecontribuyen a una aprehensión 
integral de 19S elementos y!lasforrnas que caracterizan la eStructura de lOs capítulos de un trabajo 
clentfflco. 8spe<:ialrnente los de Resultados y DiScusión. 

Lasactividadl9s prácticas tienden a demostrar que la ¡hvestlgal:lón no es patrimonio exclusivo del 
laboratorio, sino qUe es posIble de ser realizada enun servicio hospitalario, en dispensario o en 
un consultorio, a 5.ola condición de respetar normas que hacen más y fruc.tlfero el 
trabajo y a la vez pueden contribuir a evadir el tedio de la rutina y espíritu crítico y 
mantener la actualilación adecuada de los conocimientos. 
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Objetivos: 

• Identificar y caracterizar las etapas del método científico. 
• Valorar s\.l aplkadón tanto en el campo de la InVestigación básica o cHnica como en la 

actividad práctica asistencial. 
• Describirla estructura de un trabajo científico. 
• Diferenciar comurilcaélón¡ trabajo:;rcientífico completo, comunicación breve y tesis doctoral. 
• Interpretar el conteptode probabilidad. 
• Identificar las fuentesblbl!ográficas más usuales y accesibles. 

Contenidos: 

Ciencia: El concepto de cienda. Método Científico. Etapas. 

Teoría Clentiflca: flrlncipal~s metodologlas para la búsqueda de la verdadclentffica.Papeldel ensayo 
y error y del azar en la obtención del conoclmJ.ento ¡;Ientllico. , 
Búsqueda bibliográfica: Metodoloilfa y fuentes principales. Autopista Informática: Internet 
(Publicaciones y Basésde ~tosvirtuilles).Confecclónde una fiéhablbliográficaflpo. 

Trabajo Cientlfico:ilos trabajos cientlficosy la estructura tlph;a de acyerdo a normas intern;¡cíonales. 
Análisis edUco de; comunicaciones (orales, postfi!l$l trabajQS científicos completos, trabajos de 
casuística,puestas al día. 

Introducción a lal!loestadfstica;EI concepto de biQestadístlca. Criterios de normalidad usados en 
medicina. Técnicas de ml.léstreO. Características de tina muestra. Medidas d.e posición y de 
dispersión. Concepto de prQbabilida'd. 

la Representación _ráflca:~lección de dlsti ntos gráficos de acuerdo a los resul.tados a presentar. 

MetodOlogla de la Enseñatlza: 

Durante el dictado !del curso se realizan expOSiciones yse incentiva l~part¡dpación grupal a partir 
de ejerCicios, propuesta de, problemas, cUE,lstionariosoraleso escritos, entre otros. El material de 
aprendizaje t:jue utilizaran, los profeSionales es eld:raíi'lo de traBajos origioqles, material de 
propaga nda médie¡¡, entre otros. 

Metodologra de la Evaluación: 

En Metodologla de la Investigación I se realiZa en forma .escrita, cOn preguntas 
que plantean problemas o ejercicios. 
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- Álvarez-Gayou JllrgénSolÍ, J. L. Como hacer Investigación cualitativa. 2007 

- Bernal, C. A. Metodología de la Investigación. Editorial Pearson. Educación. Segunda Edición. 
México. D. F. pp. S1-69. 2006 

-Bernab.eu-Wittel ;M, Alonso-Coello P, Rico"Blázquez M, Rotaeche del Campo R, sánchez Gómez S, 
casariego Vales t Desarrolló de!lufas de práctica clrnica en padentescon comorbllidad y 
pluripatologfa. Aten Primaria. 46(11:38!i-92, 2014. Texto completo 

- Demirdjian G, Rodrfgue~ S, Vassallo JC, Irazola V, Rodriguez J. Capacitación hospitalaria de 
profesionales pedl~tricos en investigación y gestión. Arch. Arg. pediatr. (115), 2017 

- CarH, A. La Ciencia corno hetrTImientP. Ed. Blblos. Ss As. 2008 

- Cazeu, Pablo. G.ura de Metodologfa de la Investigación. Universiqad Complutense de Madrid. 
Sitio enlntetnetWWl/{.ucm,es/BUCMlpsi/gula .red inve.htm. 

·Domlnguez Granda, Julio Benjaml" "Manual de Metad%gla de la Invt1S'tlgaC!lón científico· 
Tercera Ediéión. Universidad Católica lQS Ángeles, thimbote. Perú, 2015 

-Guía para uso' de citas 
udep.netltextosltquladonIGuiadtasbjblio.pdf 

y bibliografía. http:ltwww.fcom-

- Hernández Samplerl, R;; Fernández Collado, C,; Baptlsta Lucio, p. Metada/agía de la investigación. 
IV Ed. MéXico: Me. GrawHill Intel'amerlcana de México, 2006. 

-Kennel, S. Bioéti¡¡a, Salud Mental y Psi.coanálisis- Capítl.llo: "/nvi1$f:igoción ciet1tíficaen Salud 
Mental: la génesis del pensamiento ético en la SUbjetividad del ¡nvestigador'~Ed. Polemos. Bs As. 
2009 ' 

l¡¡porte, Joan-Rlímon. Principios básicos - de investigación clínica. 
url:http://www.icf.uab.eslllibre/llibre.htm 

-National Institute ' far Health and ClInical Excellence {NICl1.).Developlng NICE guidelitles: the 
manual [Internet]. ' lotldoll: NICE¡ Disponible 
en: https:llwww.nite.org.u!<lprocess/pmj¡20/chapterlintroductio.n-and.overview[acceso 2;7f!J/201G 

·Sampleri RH, Collado CF,.Batista MA. "MetodO!ogfd de la Inv.é$f:igaci6n" WpEd} IOd. MaC Grilw HiII. 
México .2010 

- Scottish Intercon,egíate Guiclel.ines Network (SIGN 5Q). A gUldeline develope's handbook. 
Edil'íburgh:Scottishlnten:;olegiateGldelines Network (SI.GN); 2015. texto.completo 
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SEGUNDO AIIlo 

MÓDULO 4: Terapéuticar.tzonac;!a I 

Objetivos: 

• 
• 
• 

• 

• 

• 
• 

Conocer el proceso de la terapéutica razonada 
Anall~ar la'Gula delaBuenaPrescrlpclón y el desarrollo de la tabla multlatrlbuto, 
EstU<:llar los procedimientos para lograr la selección de medicamentos y tratamientos 
personales. 
Comprender los criteríos de eficacia, seguridad, conveniencia y costo impliC;¡dos en el 
proceso c;!~ selección de medicamentos. 
Generar un inventario de las fuentes de información necesarias para la realización de la 
terapéutica razonada. 
Realizar lo~ pasosdela terapéutica ratonada para abordar el tema. 
Utilizar 10Hríterios de selección de mecllcamentos para elaborar los posibles tratamientos 
farmacoI6~iC05; efl~acla clínica,seguridad, conveniencia (lnteracciones, contraindicaciones 
y paut;¡s dé admlnl~traclón) y costo de los tratamientos. 

• Realizar leatura crítica de los estudios de eficacia y seguridad relacionados al tema, 
• Evaluar 10sJilidicadQres de salud sexual y reprodUctiva V estudiarlos derechosrela.cionados 

a la misma; 
• Realizar un análisis exhaustivo de riesgo/beneficio del uso de anticoncepclón hormonal 

oral en diferentestlposdepa~ientes,segtln edad, riesgos, comorbllidadE!s, etc. 
• Realizar u análisis profundo sobre la evidencia relacionada la seguridad cardlov3.scular y 

digestiva dé los antiinflamátorios no esteroldeos. 
• Correlacionar los tratamientos farmacológicos con los no farmacológicos, analizando 

riesgos/beneficios en estas patologfas. 
• Evaluar el . concepto de osteoporosls, densidad mineral ósea, f¡latores de riesgo, 

poblaciones a tratar, variables subrogadas y variablesclrtlicamente relevantes, 
• Analizar literatura relaclonadaconsobreotilitaCión de medicamentos para dispepsias. 
• Analizar variables subrogadas frente. a variables clrnlcamenterelevant!ls. 

Contenidos: 
Terapélltica razonada. Gula' de la buena prescripción 
Guía de la Buena prescripción de la Organización Mundial de la Salud. Guía para el maestro de la 
prescripCión de laOtganización Mundiál de la Salud, Pasos de la terapéutica ralOnada. Criterios de 
selección de me.dlc¡¡mentos: eficacia cllnlca, seguridad, conveniencia (Interacciones, 
contraindicaciones 'y pautas de adminiStración} ycostb de los tratamientos. Fuentes de 
información necesa~las para la elección de los medicamentos. 
Selección de ml!diCi!mento~ utilizados para anticQncepcióli. 
Anticonceptivos orales, parenterales. Formas de administración. Conductas e vómitos o 
diarrea, Conductas ante olvido. Estrógenos, Progestágenos, Evidencias cíentlfica 

~tvt~ Or. ROLl tAO PIZ1:t 
5~flHAAjiJTEC¡' i 

IACUUÁ~ ~I¡I¡CIM ! . Ittl.S _ 
UftNiRSIl)~n MlilllQu 1;i" ji .(jn uo~ \ 
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seguridad de los i'lledlcllrr\entos. Otros métodos anticonceptivos. Anticoncelltlónde ernergencla. 
Selección de med.i!:limentos utilizados para patotoglas que cursan con dolor 
Abordaje del d~lor desde patologías prevalentes. Artrosis. Eficacia de tratamientos no 
farmacológicos. Dolor p.ostquinlrgico.Dolor por enfermedades Inflamatonas y traumas. Dolor 
oncológlcoy abordaje general delp.aciente terminal. Dolores refractarios a analgésicos comunes 
Selección de rnedl!:limentps utilizados para osteoporosls 
Consensos, guras de práctica clInica¡ evidencia cientffica. Análisis estadrstico. Poblaciones 
susceptibles de tratamiento, prevenCiÓn primaria y secundaria, valoración riesgo/beneficio. 
Medidas no farm~cológicªs. Medl!:limentos relacionados a laostéopOtosis: 13ifosfonatos .. Calcio. 
Vitarnina D. Antiéuerpos monoclonales. Moduladores selectivos de receptores de estrógel1o-$ 
(SERMs). Ahálogo~de ho.rmol'lil !)aratifoldea.Ranelatode estroncio. 
SeleC(Íó" de rnediFl\ment\\lSutlllzad.os para dispepsia y!1lcera péptlca 
Criterlos para defínir el problema. Helicobacter pUol)'. Epidemiologla de la dispepsia '(la ulcera 
péptica. Causas.lnte.rvenciones no farmacológicas. Medicamentos Para dispepsias y ulcera 
péptíca; Antlulcerosos. Antagonistas 1'12, antiácidos, antlcolinérglcos. Inhiblderes dela .bomba de 
los protones. ' 
Seleceión demedii:arnenlosutilizados para diabetes mellltus 
Epidemiologla, clasificación de dlabEltes, deflnlción diagnostica, objetivos terapéuticos, ~ontrol 
glucemia. Variable.s subFogadás VS. Variables clrnicamente relevantes. Eficacia de las 
intervenciones no farmilcológ¡~¡¡s.Antidlabeticos orales: sulfonilureas, biguanidas, Inhibidores de 
afa-gluGosidáSa, s~gretágo¡¡oS no sulfonilurea$, tiazolidinedlonas, Inhibidorcs de PI'P4¡ inhibidores 
d¡¡i cotransportadorsodio·glucosa tipo;>. (SGLT-2). Medicación inYectable: InsuHn¡¡s, clasificación, 
usos, riesgos. Anái(¡gosdeGlP.1. 

MetodOlogía de laenselianza: l.ectura del material brindado y generación práctica de tablas 
rnultlatributos par~ los problem¡¡s.de antíconcepclón¡ que cursa con dolor, pstcoporosis, dispepsia 
y ultera péptica y r:¡¡abe.tésMIIIIJ~ustipo 1 y tipo 2. 
Discusióndecaso$j;línlcosy."actllalizaciones. Actividade$ decotlsultil terapéutica de enfermedades 
de bajaprevaJencla y altpco$to PartiCipación y cólaboracrón eh el Diseño de Htudios de 
Utilización de Medi.cament()sAnálisls Critico de In(ormación Médica 

Evaluación: 
Se propone la realización de tablas multiatributo para cada uno de lós tomó, qlle se abordarán en 
el módulo, 

Bibliograffa: 
• Action to Control CardiovascularRisk in Diabetes (ACCORD) Tria!. ACCO¡W BlóOQ Sug"r 
Treatment StratEl$' Announcement¡ Februal)' 6, 2008. https;//www.nhlbi.nih.gov!health. 
pro/resources/heart/accorcHtíal 
• Agulrre, J.A.; Bernet, Ji; Cecchetto, E.¡ Garcfa! A.J.; López, A.C.¡ ROltter, C.V. Manual de 
Farmacologra Aplicada. ActualizaciÓn 2014. Disponible en: http://www.()cw.nnc.edü.ar/facultad· 
de,ciendas-medlcaS!unidadlde.apOyo·dEl-farrnacologla.l/actiVídades'y·materí"res/actualizacion· 
2014 
• Alian S. Brett, MD CMAJ200.6 Jan 17. ¿Las SlJlfotlilureas aLlrnentan la rnortalidad? 
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• Almodóvar Ma j, Alonso MA, Álvarez J, Arroyo J, Aylón R, Gangoso A, Martlnez H, Mateo C, 
Morera T, Peraz ~, Ruiz J, Sait LC, Sevillano Me t, Sigufn R. ACTUALIZACIÓN DEL TRATAMIENTO 
IN8UL[NICO DE LA DIABETES. Salud Madrid. Vol. 14 Núm. 2 Af\() 2007. Servicio MadrUeno de Salud 
-COMUNIDAD DE MADRIÓ 
• American diabetes asso¡:iation. Standards of Medical Care InDlabetes-2014. Diabetes ~are, 
Volumen 37, SUPPlement 1, Janl.lary 2014. http://care.diabetesjourr¡als.org/content/37/3!887.1 
• Anomino.Soletín INFAC. OSTEOPOll:OSIS POSTMENOPÁUSICA: UN CONSENSO NECESARIO. 
INFORMACiÓN FA~MACOTERAPÉIJTICA DE LA COMARCA VOLUMEN 23. No 4. 2015 
• Anonlmo. "La situación d!l la mortalidad materna !l" Arg!lntina";Hoja Informativa del · 
Observatorio <l.e Salud Sex\lal y Reproduí:tÍva¡ n" 1 alío 2010. 
• Anónimo. Boulen Groc. ('¡"tazonas eo la diabetes de tipo 2: ¿una relación bel'léflc!o-rlesgo 
<lesfavorabl!l? Vol 20, no 4. Julio-Séptiembre 2007.· 
• Anónimo. Infonnaclón fllrmacoterapéutfca <le la comarCa. ¿mejO'ramos el control glucémlcO' con 
los nuevO'santfdlabétfcos?Volumen :r6. NoS. 2008. http://WWw.osanet.euska<ll.netfcevlme/es 
• Anónimo. Int.eractions médicamenteuses. Compredre et dédder. La Rev. Prescrire. 
Suplémmetau no. 270, mar. 2006.65-72. 
• AnónimO'. Sáxa~íiptina (Onglyz.a"')en dIabetes tipo 2. El tercerinhibidor de la OPN ... y elllltlmo 
de la fila. Agosto 2!J11. SIT Navarra. Informe completo en: http://www.bit.navarra.es 
• Anónimo. Tratalinhmto f~rmacológico de la hipexel.ueemia én la diabetes Tipo 2.lnfac. Volumen 
21. No 9. 2013. Inforrllaclón farmacoterapéutica de la comarca. Intranet Osakidetza 
http:/www.osaki<letza.net · 
• Boledn Clíme-cbntro. de Información de medicamentO's .faculta<l de ciencias químicas -
universidad nacioríalde córdopa . efitaclay seguriclad tle liragll.ltfda. BQletfn NQ1- 2012 
• Brunton, l; et ¡il. GoodníanyGllman. Las pases. farmaCOlógicas de la terapéutica. Me Graw Hill. 
12a edición. 20.12. . 

. • Church TS, Cheog YJ, Eatnest CP, Sarlow CE, Gibbons LW, Priest El, et al. Exercise capaclty and 
body composition ' as predlqtors 01' mortalityamong;men wlth diabetes. Diabetes Cat!l., ZOO4; 
27(1):83-8. 
• COMRA. Formullirio Terapéutico Nal:ional. 12aediciÓri, EditoriafCOMRA Año 2016 
• Davís, S Insulln,oral hypbslycemic "gentsand the pnarmacology of the endocrinff pancreas. En 
Hardmal1, JG, Liníblrd,lE,Good.man Gllman, A. editO'rs, Goodma.1\ and GUman 's. The 
Pharmacologlcal Básls ofTherapeutics.10th. Ed .• New Yoerk: McGraw-HiII; 2oo1Ai'io 201.6 19 
• De Vrles T,P.G.M" Hénhillg R.H., Hogerzeil H.V., FresleD.A. Ggla d!l. la Buena Prescripción. 
Organización Mundial de la Salud. Disponible en: 
http://apps.who,int/medidnedecs!es/dl)h.4991S! 
• Delaney S, Moay.yedl P, Q.eeks Ji Iones M; $00.$, !larton P, WilsO'nS,OakesR, Harris A, Raftery J, 
Hobbs R, Formaí'l D. Tlle manag;ement ofdyspepsia: asystematicreview. Héalth T!lchnol AS$ess. 
2000¡4(39):Uí-v, Ha9. f'Mlb: 111'7aa08 
• DIABn~S CARE Intensive Glycemic COlltrO'land the Prevention of Cardiovascolar Events: 
lmplicatiolls of the ACCORb, ADVANC€, and VA Diabl.!tes Trials, vdlume 32, number 1, January 
2009 
• Flores, J.¡ Armljo¡J.A.;Mediavilla, .A. Farmacología Humana,Elsevier. 59 Edición. 
• Fundación institllto Catal:! de farmacología. ButlletiGroc. Análogos d!l la Insul' a. VOl 19 ne 3. 
2006. Disponible en: http://WWW.iCf.l.lab.es!ínformacion!boletlnes/l.lgjbg193.06e df 
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• Gaede P, VedelP, l.arsen N, Jensen GV, Parvlng HH, Pedersen O. MultifactOtlal intervention and 
cardiovascular disease In patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2003; 348{S):383-93. 
• Goodarzi MO, ~saty 8M. Glucose loweringto control macrovascular diSease in type 2 diabetes. 
Treating the WfOf!gsurr()gate end pointí' JAMA 2008; 300:2051-3. ID 84431- SIETES.-
• Hardman JG, Urnbird LE,.G.oodman GUman A. Goodman and Gilman~s. The pharmacological basls 
oftherapeutics.l1th ed. NewYork: McGraw.HilI; 2006. 
• Henning RH y COI5. Guía para él maestro de la prescripción. organización Mundial de la Salud. 
Disponible en: 
http://xa.yimg.com!kq/groups!25524409!606741702/name/La+Gu%C3%AOa+de+maestro.pdf 
• Hu FB, Stampfer MJ, 501.omon e, Llu s, Colditz G.A, Spel¡:er FE, et ~I. Physlcalactivity andrlsk for 
cardiovascular events in diÍlbetic women. Ann Intern Med. 2001; 134(2l:96-105. 
• Huxley R, Bar¡:IF, Woodward M. Excess rlsk of fatalcoronaryheart disease aS$<Iciated wlth 
diabetes in men ancl women: tnetil-i!nalysls af 37 prospeQtivecohort studles •. BMJ 2006;332:73-18 
' lnternational Wbmen's Health Coalitlon: Health, Empowerment, Rigbts and Accountabillty 
(H ERA) Actlon ShefltS, 1999 
• Inzucd, S. Oral atltihyperglycemic f(¡r type 2: diabetes. 2002 JAMA (287):3;.360..312 
• Krentz AJ Adverse effeots of new treatments for diabetes: part 2. Adv Drug React Bull 2005 
231:887-890 . .Ref SIETES 73894 
• Krumholz HM, Lee TH. R/!definig quality-Implicatíons of recent ellnlcal trials. N Eng J Med. 2008; 
358{24): 2537-9. , 
• L Oluhy RG, Mcl'Vlahon Gr. Ihtensivé glycemlc control Inthe ACCO.RO and AOVANCE trials, N Eng 
J Med. 2008;358(2~): 2630<5, 
• La Parra 1, Cortelezzi ME, Lombardl E .. Sociedad Argentina de Endocrinologia Glnecologlca y 
Reproductiva. Diagnostico y terapéutica en endocrlnQIQgfa ginecológica y reproductIva. red. 
Buenos Aires 2004, 
• lacy BE, Talley NJ, lockj'!G.R 3rd, Bouras EP, Oibaise JK, EI-Serag HB, Abrah¡¡m BP, Howden 
CW, Moayyedi P, Prather'C, R.evlew article; CQfrent treatment options and managemertt of 
fUl1ctional dyspepsla. Allment Pharmacol Ther. 201:2 Ji.lI;36(:tI:S45. dol: 10.1111/1.1365-
2036.2012.051:28.)«. Epub20~2 May 16. 
• Langer, A. y Esplnoza, H.:"Embarazo no deseado:lmpac;to sopre la salud '1 .Ia soCiedad en 
América latina y eICaribe"j en NuevosdesafJo§ d!! la tespoosabllídad política, Cuadernos del Foro 
de la Socled.ad Civil en lasll,mérl.cas,añ04, No 5, BlIenoS Aires, eEOE$·FLACSp·CELS, 2002. 
• Lorenzo, p,; Moreno, A.; Leza, J.C.; Lizasoain, l.; Moro, M.A Velásque:z. Farmacologra básj~a y 
clfnl.ca. Ed. Panamericana, 18!l,Edidón. 2009, 
• MazzolenllE, Sander GB¡ !'rancesconi eF, Mazzolenl F, Uchoa OM, De Bona tR, Milbradt TC, Von 
Relsswitz PS, Betwanger 0,Sres$elM,Edelwerss MI¡ Marlnl SS, Malina eG, Foíad.or L, Lunkes 
RP, Heck R, Birkhah OA, SplndlerBM,Katz N, Colombo Ma S,Guerrieri PP, Rentk LB, Grando 
E, HOteVaf de MouraEli~ahmer FO, Rauber J, Prolla Je. Hellcobacter pylori eradication in 
functionaldY$pepsia: H~RQEStrlal. Arch lotero Med. 20l:l, N 011 28;17:1,(21):1929·36. 
• Medical Maf!agement of HYllerglycemia ín Type 2 Diabetes: Aconsensas Algorlthm for the 
Inltiatíon and Adjus'tment of Ther¡¡py. Diabetescare, volume 32, number 1,.January 2009 
• Ministerio de Salud. Segunda EnCueSta Nacional de Factores de Rles¡¡o. Argentina. 2011. 
Disponible en: 
factores-riesgo-20li.pdf 
• Ministerio de S¡¡lqd. Tlirapéut!ca raclonal en atención primaria de la SalUd ·de 
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Capacitación. Unidad 3: Diabetes Mellitus Tipo 2 y Obesidad. Gerencia de RRHH de REMEDIAR + 
REDES (Programa .dE¡ F()r~aleclmierl.to de la Atención Primaria de la Salud), Ministerio de Salud de la 
Nación. 2012.-
• Ministerio de~anidad ¡j Consumo. GUía de Práctica Clínica sobre Diabetes tipo 2 GUíAS DE 
PRÁCTICA cLÍNIcA EN EL. SNS MINI$TERIO OE SANIDAO Y CONSUMO. Edición: 1.a, Julio 2008. 
España http://www.guiasalud.es!egpc/diabetesltompleta/index.fttml 
• National Guidellne ClearinghoQse (NGC), Guldeline summary: Diagnosis anel treatment of 
osteoporosis. In: National Guidellne Clearinghouse (NGC). Rockville (MO): Agency for Healthcate 
Research and Quallty !AHf\Q); 2m3 Jul 01. 
• Nield L, Moore H,Hooper t, Cruickshank J, Vyas A, Whittaker v, et al. Oletary advice for 
treatment of type~ diabetés mellltu.5 in adults. Cochrane Oatabase5yst Rev, 2007; (3):CD004()97. 
• Niemi M, Backman J T,Neuvonen M, Laitila J, Neuvonen P J, Kivimi K T. Effects offlucona~ole 
and fluvoxamine ion tlle pllarmacokinetics al1d pharmllcodynamic5 of gllrnepiride. 2001 Cllo 
Pharmacol Ther69:194-2'OI:lRef. SIETES 56891 
• Ofman JJ, MaclEi'anCH, Straus Wl, Morton SC,. Berger Ml, Roto EA, Shekelle PG. Meta.analysis of 
dyspepsia and nonsteroldal antilrtflammatory dn¡gs. Arthritls Rheum . .2003 Aug 15;49(4):508-
18.PMID: 1291055'7001: lO.1002/art.11192 
• Perelra M A, Kartashov:A 1, Ebbeling C 8, Van Horn L, Slattery M l, Jacobs Jr O R¡ Ludwig O S. 
Fast·food habits,weight gain,and insulin resistance {the CARDIA study}:15-year prospective 
analysis. Lal1cet 2005 365: 36-42. Ref. SIETES 72426. Gllsponlble en: 
http://www.sietes,org!bus¡:atlcit¡¡/'l2426 
• Q.asllem A, Vijarl 5, Sno,!" V, Cross JT, Weiss KS, Owens DK, et a/' Glycemic Contro.! ando Type 2 
Diabetes Mellitus¡ TheOptim~1 Hemoglobin A1~ Ta~gets .. A Gujdanc." Statement from the 
American Colleg/! (jf PhySicians.AnnlrlternMed. ;?'007; 3:47(1));417-Z2. 
• Ri.chter a, Band'1ira-Echtler E, B'ergerhoff K, Lerch eL. Dipeptldyl lleptidasa-4 (DPP.4) los 
inhibi.dores de laíliabetes mellltus tipo 2. Sase de O¡ltos Cochrane de Revisiones Sistemáticas 
2008, Numero 2,Art. No.: (\;DOB6739. 001: 10.1002/14651858;COO06739.pub;?. 
• Selvin E¡ Marin~poulosS, Berl<."ll.bllt G, Rami T, BranCáti FL, Powe NR, etal. Met;;¡'analysfs: 
glycosylated hemoglobln and eardlovascular dfsease ¡n diabetes méllitus. Ano Intern Med. 2004; 
14:J.(6):421-31. http;IIWWw.;~rtnªIMrg/cgi/reprintl1.4Va¡42.1.pqf 
• Speroff L, Glass. ~H, KaseNG. Bndocrlnologia G'inecologica c:linica V. esterilidad 7' ed en Ingles, 2' 
ed en espaflol, 2007 UppincottWilli¡¡ms &wilkitis 
• Stratton 1M, AdIEi'r Al, N."'¡¡ HA, Matthews OR, Manley SE,Cull CA, Hadden O, Turner RC, Holman 
RR: Associatlon ol glycaeirtla with macrov.ascular and micrO\láSc(.ilar cornplleations of type 2 
diabetes lUKPDS 35): prospectlve observational study. BMJ, 2000 321: 405-412 
• Stumvoll, Mi Go[dstein, s, van Haeften, T. Type 2 diabetes pathogehesis and therapy. 2005. 
lancet; 365:1333-.4.6. ¡ 

• Tanasescu M, Leltzmatlrl MF, Rimm E.I3, Hu FB. PhySlcal activity in relation to cardíovascular 
diseaseand total mortality ¡¡m(mgmenwith type 2 diabetes. Circulatlon. 2003;107(19):2435-9 
• Tanne.r JH. US cQr1Sumen group asks FOA to ban drl.{gfor diabetes. SMJ 2008; 337:1011. 10 
84501. SIETES. Oisppníble en: http://www;sietes.org/buscar!cita!84501 
• The OCCT/EOle Research iGtoup: Retitiopathy ahd llep/:1ropathy inpatients with ty 1 diabetes 
fouryears aftera trlal ofintensiVe therapy. N Engl J Med 2()()() 342: 381-389 
• Tuomilehto J, LindstromJ, Erlks50n JG, Valle TI, Hamalairlen H, lIanl1e·Parlkka P, 
oftype2 diabetes mellitus bychanges In Ilfestyleamong subjectswlthimPáired 
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New England Jourh~1 of Medicine 2001; 344(18):1343,50. 
• UK Prospective (>iabetesStudy Group.lancet 1998; 352:837-65 
• Wei M, Glbbons LW, Kam¡lertJB, Nichaman MZ, Blair SN. Low cardlorespiratory fitness and 
physícal inactivity as predictors of mortality in men with type 2 diabetes. Ann Intern Med. 2000; 
132(8):605·11. 
• World Health Clrganization. Unsafe abortlon:global and regional estímates of íncldence of 
unsafe abortion "Od associated mortality in 2000 ... 4th ed. 

MODULO 5: Terapeutica razonada 11 

Objetivos: 
• Reali~ar 10$ pasos de la terapéutica ra~onada para abordar el tema. 
• Utilizar los. criterlO~ de sele(ción de medicamentos para elaborar los posibles tratamientos 

farmacológicos: eficacia clínica/seguridad, conveniencia (Interacciones, contraindicaciones 
y pautas de administración) y costo de los tratamientos. 

• Reali~ar le(tura critica de I.os estudios de !!fié¡¡cia. 
• Anali.zar 1.85 tablas y estudios de riesgo cardiovascular. 
• Conocer laepidemiologfa dela hipertensión en nuestro medio. 
o Distinguir éntre dr()gas Iiposolubles e hidrosolubles. 
• Prever y tratar RAM de los medicamentos cardiovasculares \lsuales. 
• Tratar elaborando asesoramientos debidamente fundamentados, las patologfas no 

comunes () ante complicaciones InespEfradas. 
• Tomar decisiones sobre vlas y dosis apropiadas de 10$ medicamentos. 
o Anali~ar y utilizar diferentes mod.elos para valorar el.riesgo clIrdiovascular. 
o Definir riesgos en pacientes en prevención primaria y en prevención secundarla 

cardiovascÚlar. 
• Valorarlos trataml!!ntos nofarmacj¡)16gicp$ .en relación a los. pacientes con disUpemlas. 
• Analizar el ivalor de las variables subrogadas estudiadas en los ensayos clfnlcos frente a 

variables clfnicametlte relevantes, 

Contenidos: 
Selección de medicamentc$ utilizadQs paril hipertensión arterial 
Epidemiologia de la Hipenten$ión arterial. Riesgo c¡¡rdiovascufar. Eficacia de tratamientos no 
farmaCOlógicos. EficaCia de estudios sobre tratamientos fílrtnaColQglcos. Análisis de grupos 
farmacológicos y medicamentos: Diurétícos: tlazldas, de asa. Antagonistas cálcicos. 
Vasodilaiadores. Agonizas alfaadrenérgicos. Alfa-bloqueantes. Beta.bloqueantes. lnhlbldores de 
la enzima convertidora de angiotensina. Antagonistas de ReCí!ptores de Anglotensil1a 11. 
Inhibidores de la renina. 
Selección de medicamentos utlilzados para hlpertensi6n arterial Epidemiologia, criterios de 
clasificación, objetivos terapéuticos. Estrategias farmacológicas de tratamiento: Inhibidores de la 
enzima convertidora de angioténshia. Bloqueantes de los receptores de angiotenslna. Diuréticos. 
Bloqueantes beta( Espironolaetona. Inhibldor de la neprllislna (sacubltrilo). I ibidores 
fosfodiesterasa. Amlnas. I nodilatildores (Ievosimendan). 
SeleCCión de medicamentos utlllz.ados en cardlopatlalsquémica 
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Epidemiologla, historia natural, pronóstico, objetivos terapéuticos, Valoración de los tratamientos 
no farmacológicos, paelel)tesen prevendón primaria y. secundaria, Tratámientos farmacológicos: 
Nitritos, Antagopistas cáldcos. Beta bloqueantes, Antlplaquetarios y antltrombótlcos, 
Antícoagulantes: heparina, heparinoides, cumarfnicos, Nuevos allticoagulantes (rlvaroxaban, 
¡¡pixab¡¡n, dabigatran). AntiagreganteS: aspirina, clopldpgrel, prasugrel, tlcagrelor,cangrelor 
dlpíridamol, tlclopidlna, dextranos. Flbrinolftlcos:fibrlnolislna, estreptoqulnasa, uroqy¡nas~. rTPA. 
Antagonistas de II~ lilA (tiroflb¡¡n, eptiflbatlde, abcixlmab), 
Selecció.n de medl~mentosytili~!ldQ$P!!ra !ll"ritmías 
Clasificación de arritmias. ObjetiVOS terapéuticos. Quihidina, Disoplramida, Lidocaina, fanltolna, 
mexiletine, propafen¡;lOa,}flecalnlda, amiQdarona, verapamilo y dlltiazem. Adanosi"a y digoxina, 
Ivabradina 
Selección da medlcllmentos.utilizlldQs Parad!si!pemIas 
Sistemas de estimación del riesgo éardiovascular, valoración del riesgo cardiovascular, 
Epidemiologia de la diSllpel11ia. Objétivos de tratami!1ntoS. Vatl¡¡bléS sUbrogadas, Variables 
clínicamente relevantes. ~fjcal:lla de estudios sobre tratamientos no farmacológicos. Eficacia de 
estudios sobre tratami~!Ilfbs farmacológicos, Médieamé.htos utilltado$ en .. dlsllpemias:.lnhlbldores 
de la (HMG COA) reductasa, flbratos, reSinas,áCido nlcotlnicp¡ inh¡bidores de! I"QSK9. Segurli:lad¡ 
seguimiento y costo dé 10s.tratamieñtos.Efltiencia. 

MetodOlogía de la ensellallza: Lectura crítica de artlculos clentlflcos, gulas de práctica cllnlca y 
boletines relacionados con la terapel,ltlca del¡¡.s temáticas propuestas, le~tura del material 
brindado y gener<{ción práctica de tablas rriulfiatrlbutos para hipertensión arterial, insuficiencia 
cardíaca, Cardiopatía isquémlca, arritmias ydlsllpemlas. 
Discusión de casosclfnicos ~ actualizaciones, Actividades de consulta terapéutica de enfermedades 
de baja prevalehqia y ill,O costo Participación y colaboración ell el Olsef1o de Estudios de 
UtilizaCión de Medicamentos, Análisis Crítico de. Información Médica. 

Evalua~lón: 

Se realizará a trav~s de la generación de tablas multiatrlbuto para cai:la uno de los temas que se 
abordarán en el módulo, 

Bibliografía: 
• Agulrre, j,A,; Sernet, J.¡Cecc;hetto, E.; GarCia, AJ.; López, A.c.; Roltter, C,V. Manual de 
Farmacologra Aplicada. Ací.ualltae16n 2014, Disponible etH httprllwww.ocw.unc.edu.ar/facultad­
de-ciencias-medi~as/unidad-de-apoy¡¡.de-farmacologia·1/activldades-y-materiales/actuallzacfon-
2014 
• Anónimo. Aspirina para la prevención secundaria de la enfermedad vascular en atención 
primaria, EvidenceBased j:llnícal Practice Guidell.11B 1998; 89:4:7. En Database of Abstracts of 
Reviews of Effects (DARE): 
http://www.crd.york.ac.uIlfCRDVíleb/ShQwRecQrd.asp?Vlew.<FulI&10"119980. 725 
• Anónimo, Enfoque racional de I"terapéutlca de la hipertensión arterial. dula 1, Unidad 4 elel 
Manual del Uso Racionaltle Medicamentos, Programa Remediar 2006, II)!sterio de Salud y 
Ambiente de la Nación. 
• Antithrombotic. Triallsts Coliaboratioll. Metaanálísis colabo.ratlvo cHnicos 
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randomizados sobre ter"pia antiagregante para la prevención de la muerte, el infarto de 
miocardio y el icttjs en pa<llentesdealto riesgo. BMJ 2002; 324:.71-8.6. 
• Appel U. Cols . . PREMISR Collaboratlve Research Group. Effects of Comprehensive Llfestyle 
Modification on B.lood Pressllre Control: Maln Results of the PREMIER Clinical Trlal. JAMA 2003; 
283(16): 2083-93. 
• Área de Investigación de la Sociedad Argentina de Cardiologla.Prevalencla de los factores de 
riesgo coronarlo en una nluestra de la poblaCión arg!íntlna. E$1;udlo REPIFA (Relevamlento de los 
distritos de la Sociedad Argentina deCardlologlade los factores de riesgo coronario). Rey Arg 
C¡¡rdiol. 2002; 70 (4):30Q..311. 
• Aurigemma GP,Gaasch GIt!. Diastolic Heart Failute. N EngIJMed2004¡ 351:1097-1105. 
• Braunwald E, Zi¡Jes D, Uf:¡by P. Cardiología de Braunwald.Edlción2004. Editorial Marban. 

r . · Brophy J M, Josepn L, Re:ouleau J lo ~-blockers In cong:estiye heart failure. Annlntern Med 2001; 
134:550-6. 
• Brunton,l; et al; Goodman y Gilman. Las bases.farmacológ¡cas de la terapéutica. Me Graw Hill. 
12a edición. 2012. 
• Chatter:jee S, Bávishl C,Sardar P, Agarwal V, Kl'ishnamoorthyP, <ilrodzlcki T, Messerli FH. Meta­
analysls of I.eft vel'ltrltulljr hy¡Jertrophy arrd SI.!$1;alned arrhythmlas. Am J Cardlo!. 20140ct 
1;114(7)}1049-S2.tdoi: :1.O.1016/j.amjcard.2014.07.015. Epub 20:1AM 18. PMIO: 25118122001: 
10.1016/j.amJcard¡2014.07·.015 
. CIBIS,II Investigators and Commlttees. The cardiac InsufficlencyBlsoprolol Study 11 (ti BIS 11): a 
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MOÓDUL061 TerapéutlClltazon<ld<llU 

Objetivos: 

• Combatir la lire¡¡Ción,déresistencia a antibióticos. 
• Anall~ar la rel¡¡clónfármMocinétlcá/fármacodinamica, relaCión entre la actividad 

microbiana y.la concl/ntraqióndel antibiótico en el sitio de I"infecclón. 
• DefinlrconG~ptos geílerales de uso de antibióticos. 
• Oetectarsltuadon.esdé sob.reutJlkaciónde a.rttlbJótlt;O$. 
• Realizar Ios.pasos de la terapéutica r<¡zona.da para abordar el tema. 
• Utilizar los criterios!!e selección de medicamentos para elaborar los posibles tratamientos 

farmacol6glcps: efléliíi;líí t;Ullka¡ seguridad, c.ohveniéncla ¡intéráéciones, contraindicaciones y 
pautasdead!ninistratlón) ycosto de los tratamientos. 

• Realizar lectliracrltlca delOsestodios de eficacia. 
• Realizar losp.asos de ía teraRéutica razon·adapara abórdar el tema. 
• Evaluar la frecuencia 'Y epidemlqlogía de las patologías infectólogicas espeCíficas en nuestro 

medio. 

Contenidos: 
Uso racional de IO$;antjb¡6~ico$ 
Claslflcacion de antiblóticGs: estructura qUlmICl!¡ mecanismo de a.cción, dependientes de la 
concentración, dependientes del tiemp.o. Concentración lnhlbltorla mínima, concentración 
bactericida mínima. Sensibilidad, especifiCidad. Combinación de antibióticos; sinergia, adición, 
antagonismo, indlf~renéia,:Factores del huésped. Resistencia bacteriana: mecanismos generales 
de resistencia, estrategias para~ombatlr la. creacló_" de resistencia. 
SeleCción de medleamento~ utilizados para enferm.edades lnfecclo$as 
Infecelones respiratorias altas y bajas, Infecciones del tra.cto urinario inferior. In 
meninges ySNC.lnfecclones,.de Piel y Tejidos 8landos, 
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Selección de mediQamentos. utillz¡¡dos parasltuaclonesinfectológlclIs especificas 
Tuberculosis y Lepra. Enfermedlld de Chagas. Infe.cciones dermatológicas. Parasitosls. Tratamiento 
del VIH. Infecclon~s del Pacientes Inmunodeprlmldo (Ieucemias,por qUimioterapia y otros) 
Selección de medicamentos utilizados para enfermedad Plllmonar obstructiva crónica y del 
asma. Etiologra dilflniciones, clasJflcadón y estadlflcadón del asma y EPOC. Factores de riesgo. 
Objetivos terapéuticos. Control. Tratamientos no farmacológicos. Educación al paCiente y familia. 
Estudios de la literatura sobre efiliada y seguridad de medicamentos: Broncodilatadores: agonistas 
beta 2 adrenergicos, Xantínas, Antlmuscarinicos, Anticuerpos anti IgE. Adrenalina. 
Antllnflamatorios; Glucocorticoides. CrOmona$. Antileucottienos. Terapias combinadas. 
Tratamientos escalonados.' 

Metodologla de I~ ensei'ianl3: Lectura del material brindado, interacción y participación del 
alumnado y docentes generando reflexiones sobre la realidad de.1 uso de los antibióticos. Analizar 
propuestas de divUlg~ción para mejorar el uso adecuado de los antlblótlcos.~ectura del material 
brindado y generaeión práctica de tablas mUltíatributos para las Infecciones, para los problemas 
de situaciones infeptológlcas>especfflcas, para los problemas dQ ¡¡Sma y EPQC. 
Discusión de casos.dfnlcosy actualizaciones. Actividades de consulta terapéutica de enfermedades 
de baja. prevalenc;ia y alto CO$toP~rt¡cip~ción y col~borac¡ónen el Dise/lo de .Estudlos de 
UtilizaCión de Medl!lament.osAnálisis·Crrtico de Informadón Médica. 

Evaluación: 
Se realizará de la sigtdente maneta; 

al Realización de una propuesta factible para mejorar el uso racional de los antibióticos. 
bl Generación de tablas multiatributo para cada uno de los temas qua se abordarán en el 

módulo. 

Bibliografia: 
• Adams N, Besta!1 JM, JoOés PW. Be~lometasona versus budesolllda inhal.ad.as pata el asma 
crónica (Revisión Oochrane traducida). En: La Biblioteca COchrane !'lus, 2008 N~mero 4. Oxford: 
Update Softwarettd. Disponible en: http;//wwW.Update-software;!:om 
• Aguada JM, Almirante a, tortún J. Protocolos clínicos SEIMC. Infección de las vías aéreas 
superiores. SOcledadlicspal'\ola de enfermedades infecciosas ymityoblología clínica. 
• Aguirre, J.A.; Bernet, J.; Cecchetto, E.; Garcfa, A.J.; López, A.C,; Roitter, C.V. Manual de 
Farmacologla Aplicada. Actua!it~ción 2Q14.Dl$ponible en: http://www.ocw,unc.edU.¡¡rlfacultad­
de-cienclas·medica~/un[daq'de-apoyo-de.farmacolpg¡a4¡actlvldades-y-materiales/actualizacion-
2014 
• American Academv ofpediatrics Subcommlttee, on Management of Acute Otitis Media. 
Diagnosis and mariagement of acute otitis meq.ia.Subcommittee pf management óf aeute otitis 
media. Pedlatrics 2004; 113.:1451-1465. 
• ArIlold F, Ramlrez JA, McDonald LC, Xia EL. Hospitalization forCommunltv·AcqulreA'Pneurnol~la: 
the pheumonla selierlty Index verSus cllnical jUdgment. Chest 2003; en: 
htlp:!/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedI12853513 
• Arrol Ebell MH, Smith MA, i3atry He, IvesK, Carey M. The rational clinlcal Does this 
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patient have strepthroat?.JAMA 2000; 284(22;):29]"2,8. 
• Bantar C, Curdo D, Jasovich A, $agnulo H, Aral1go A, Bavestrello L, Famigliettl A, García P, 
lopardo G, LO$anovscky M, Martinez E, Pedrelra W, Pifleyro t, Remolif C, RO$si F, Var6n F. 
Neumonía agudo adquirido en la comunld<!d en adultos: Actuallzacl6n de los lineamientos para el 
tratamiEmto antimlcroblano inicial basado en la evidencia local del Gr\lpo de Trabajo de 
Sudamérica(ConsenSur di), ReV Chil Infect 2010; 27 (Supl 1): 9·38. Disponible en: 
http://www.scielo.cl/sclelo.php1..pid .. S071.6-:!.0:l820100oo40oo02&s\lript;scLarttext 
• Blsno A. Acute pbaryngitis.N Engl J Med. 2001;344:205-211. 
• Boletrn de Medicamentos Esenclales.OMS. 2000, Nn:¡ 28 Y 29; Resistencia a los .atimlcrobianos. 
Disponibles en: http://apps.whO.int/medl(iinedoc~/es/dlJs2250s!3.html 
• Boletrn de Medléamentos Esenciales. OMS. 2000. Nro 28 y 29. RlIs!stencia a los atimicrobianos. 
Disponibles en: http://apps.WhoJnt/medlclnedocs[es/d/Js22S0s!3.html 
• Bratschl MW, St~lnmann;P, Wlckenden A, GlIIlsTP. CUrfentknowfedge on Myeobacterlum leprae 
transmlssion: a sysíematiditerature revlew. Lepr Rev. 2015 Jun; 86(2):142-55. 
• British Gulélelil1e dn the Managementof asthma. Btltlsh Thoracic Society aM Scottlsh 
Intercolleglate Guidellnes oetwork. Mayo200S.Revlsada en.Junlo2009lSBN 9781 90581328$ 
• BrolJwer MC, Mélntyrll Pi Prasad K, van de 6eek D. Cortlcosterdlcls foracute b.acterlal meningitis. 
Cochrane Databasé Syst Rel¡. 2015S.ep 12¡(91:CDoo440S; cloi: 10,1002/146S1858.CDQ044QS.pub5. 
• Brunton, L; et al; Goodrríany Gilman. L.asba.ses fllrmacol6glcas de la terapéutlca .. Me Graw HiII. 
12aedlción. 2012. 
• Calmaggi A. Farlrrgitis Aguda/Angina, FaringoamlgdaJltls) Atenci6tl primaria de la .salud. EIoletrn 
Remediar 2003; 5:10 
• Cifuentes Águila ~. Infecciones respiratorias agúdas enpediatria. Manual de pediatrla. Disponible 
en: http://escuela,p1ed.puc.cl/publlcaclones/Manu¡¡IPeqllnfecRe$pAg,html 
• Clara L. Usoinapr"opladodeantiblótlcos. BOletfn PROAPSRemediar. 2004;7:4-5. 
• COMRA. Formulario Terapéutl~o Nacloníll. 12a edición. Editorial COMIlA Año 2016 
• Davies G, Cerrl Si Richeldi l. Rifabutln for treating pUlmonarv tuberculosis. Co.chrane I)atabase 
Syst Rev. 2007 Oct17;(4):C!)OO51S9. 
• Ducharme F. Arttileucotl'lenoscomo terapia añadida a los glucocorticoides inhalados en 
pacientes con aSma: una reyiSiól1slstemática de Ii'!evldentla di~ponible. BMJ 2002; 324: 1545 
• Ducharme FM, lasserson TJ, Cates CJ. Agonistas JI2 de accl6n prolongada versus antileucotriElnOS 
como tratamiento ¡¡dlclo.nal a los cortlcosteroldes Inhalados para el asma crónica (RevisIón 
Cochrane traducida). En: La Biblloteca Cochrane Plus, 2008 Numero 2. Fecha de la modificación 
significativa más reciente: 20 deJuniode2006. 
• Flores, J.; Armijo, J.A.; Médlavilli\, A. Farmacologfa Humana. Elsevler. 6e Edición. 2013. 
• Fraser A, Paul M, Attam~a A, Leibov.ici L. DrUíi!S for preventiríg tuJ:¡erc\llosls In people at risk of 
multlple~drUg·resistántpulmonary tuberculOsis. Cóchrane Oatabase 5vst Rev. 2006 Apr 
19;(2):CD00543$. 
• Foentes B Il, Maturana A M, de la Cruz M R.Effléacy of nlfurtlmbxfor the treatment of chronic 
Chagas dlseasé. ' Rev :Chilena Infectol. 2012 Feb¡29(1):82.6. dol: 10.4067/SQ716· 
1018201200010oot3. Epub'2012Apr 10. 
• Gaglio, R. Infecciones prevalentes en él primer nivel ele atención: infeccio 
partel: terapéutica' radona'! en elpNA. ~ la ed .• Buenos Aires: Ministerio de S 
Programa REMEDIAR+R.¡¡DES. 2011. 
• Gema 2009. Guía española para el manejo del asma. 2009. ISBN: 918'.84-798 
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• Gibson PG, Powell H, Cóughlan J, WlIson Al, Abramson M, Haywood p¡ Bsuman A, Hensley MJ, 
Walters EH. EduCijción p¡ira el autocuidado y examen médico regUlar para adultos con asma 
(Revisión eochrarte tradu~jdal~ En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Número 2. Fecha de la 
modificación mas · reciente: 30 de enero de 2003 Fecha de la modificación significativa mas 
reciente: 12 de marzo de 2002 
• Global Strategy fotASthma Martagement and Prevention The GIIIIA reportsare avaílable on 
www.glnasthma.org. 2006 
• Gómez M. EpidemlolQgy of asthmá in Argentina. ArchlvQs de alergia e inmunQlogfa cllnlca 
2006;37(2):63'70. 
• Green RJ, Masekela R, Mpodley T, Kitch!n 0, AsIhma cQnlrol- Practlcal suggestions for practicing 
doctors In family practlce.!lA FamPract 2008;50(2h2S-32 
• Gura de Práctlca,ClfnlcasQbre Asmíl. Administración de laComutlldad Autónoma del País Vasco. 
2005 
• Hoare Z, $hem Lim W. Pneumonia: update .on diagnosis and management. BMJ 2006; 332:1077-
1079. Disponible en: http://faculty,ksu.edu.saNlh¡¡ljaJ!Refrences/Pneumonia­
%20update%20on%20dlagl:1osis%20and%20management.pdf 
• Horcajada JP, G¡jrcía·Patomo D, Farilías MC. Tratamiento de las infecciones nQ complicadas del 
tracto urinario inferior. Enferm lnfe.cc Mlcrobiol Clln 2005,23($upl. 4):22·7. 
• Informe· de INDEC :W1:l. Tasas de Mortalidad Bruta y por patologfas. Ministerio de Salud de la 
Republica Argentina. 
• Kalpana Gupta, l'homaS M. Hooton, Kurt G .. Nabar¡ BjornWullt,et.1. ClinlcalPractice Guidelines 
for the Treatment Qf Acute Oncomplicated Cystitis and Pyelcmephritis in Women: A 2010 Update 
by the InfectioUs DISeas.es. 5QcletV o~ Ameriea and the European $ociety for Mitrobiology ano 
Infectious Dlseases. elinlcal'lnfectlous Dlseases 201l;S2(5):e1034!120. 
• Kozyrskyj Al, HII<!es.RipS~élnGE, ~<lt1gstilffe SEA, Wlncott )L,. Sitár'DS¡ Klas~en TP, Moffátt MEK. 
Ciclos cortos deaÍltibiÓticQ$ para la otitis media aguda (Cochrane Revlew). 1m The Cochrane 
Library, 1$$Oe 2,2005. oxfotd; Update Software. 
• levy Hara G, LopardoG.Consenso Argentino Inte~QGiedades p.arael ManejQ de la Infección del 
Tracto Urinario. Buenas Aires. 2007. DlsPQnlble en: http://www.nMstaapl.com/wp­
content/Uploads/2Q14/(lZ/maH38S,pdf 
• Uttle P~, Gould c.; Williamsol1 l., et al. Prédictol's of poor outcome and benefits from antlblotics 
in chlldren with acute otitis media: pragmati.o randomlsed trl.31. BMJ2002; 32$: 22 
• lopardo G¡ Basombrfo Al Clara L, Desse J, De. Vedla 1.,. 01 Libero E, Gaflet41 M, Lopez Furst MJ, 
Mykletiuk A, NemirovskyC, Osuna e, Pensotti e, Scapellato P. Neumonía adquirida en la 
comunidad en 3chiltos: Recomefldadones sobre su atención. Medl~¡na (Buenos Aires) 2015; 7$: 
245·2.57. Disponible en: hftp:l!medidnabuenosaires.com!revistasfvoI7!5.15/n4/245-257-Med75· 
4-6365-Lopardo·.pdf 
• LorenZQ, P.; Mor'ilno, A.; Leza, J.C.; lizasoain, l.; Moro, M.A Velásque¡. Farmacologfa básica y 
clínica. Ed. Panamericana, 1:82 EdiCión. 2009. 
• Lprenzo, P.; Morllno, A.; leza, J.C.; Uzasoain, L; Moro, M.A Velásquet. farmacologla básica y 
clínka. Ed, Panamericana, 18~Ediclón. 2009. 
• Luna CM, Calmag"gIA, Caberloto 0, Gentile J, Valentíni R, Cirut~i J, Clara l, 0, Lasdlca 5, 
Blumenfeld M, Ben~hetrjt G, Jamiglietli A, Azpetegl.lia e, Monteverde A. Neum1o¡zra oldquiriida en la 
cQmunidad; Guíapr¡jctica elaborada por un comité lntersocledades. MediCina Aires) 2003; 
63: á19.343. Disponible en; 
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http://www.aamr¡on!,arlrflCUrSos_educatiyos/consensos/neumo200a.pdf 
• MaConochie IK, áhaumlk S. Fluid therapy foracute bacterial menIngitis. Co.chrane Oatabase Syst 
Rev. 2016 Noy 4;11:C0004786. 
• Martr·carvaja! N, Kwol'\g JS. Pharmacologicallnterventlons for treating heart failure in patients 
with Chagas caraiomyopathy. Cothrane Oatabase syst Rev. 2016 Jul 8;7:CD009077. dol: 
10.1002!1465185$.C00090i7.pub$. 
• Martínez Bugarín R.Otitis media aguda Infantil. Guías CI(nieas flsterra. Disponible en: 
http://www.flster~a.com/guias2/oma_infantil.asp 
• Meyer S. Balter. Mo, Al¡m D. Bel! MO, Alan G.Kaplan MO, Harofd Kim MO, R. Andrew Mclvor. 
Management ofasthma in,adlllts. CMN • OECEMBER8, 2009 • 181~12) 
• Ministerio de S~lud. Ab!i1rdaJfllntflgral dfl las Infecciones Respiratorias Agudas. Guía para el 
Equipo de Salud. 2" Edición, 2011. Ministerio de Salud de la Nadón. Disponible en; 
http://www.msaJ.gob.ár/images/stories!epidemiologia!pdf/enf-resp.guia.pdf . 
• Ministerio de 5ah¡\l, Infecciones Prevalentesen el Primer Nivel de AtenCIón; Tflrap!ÍUUca 
RaciOnal en AtencIón Primaria dfl la Salud. l' edición, 2011. Unidad 3. Infecciones del Tracto 
Urinario. Pago 45·57. 
• Natlonal Gttidelhle Cleaffinghouse (NGC). Guidellnfl summary: Human immunodeficlency virus 
type 2 (HIV·2J. In: Nationa! GqlMllne Clearii1ghousfl (NGC) [Wflbslte!. Roc.kv.illé (MD):Agency for 
Healthcare Research and Quality (AHRQ); 2012 Apr 01. [clted 2017 Mar 09], Available: 
https://www.gui\lellne.gov 
• National Guideliltle Clearinghouse {NGC}. G.uideline 5ummary:. Systematic screening for active 
tuberculosis: PrinCipies anél recornmeMatlons. In: Nattonal Guldflllne Clearinghouse (NGC) IW~b 
slte]. Rockville (MOl: Agenw for Healthcare Researchand QUl'Ility (AHRQ); 2013 Jan 01. [cited 2017 
Mar 09). Avallable:https:l!wlllw.guldeline.gov 
• Natlonal Guldel(ne Cle*í'il1ghouse (NGC). G\iidelinfl summary: Tuberct.d!i1sis. In: lIIational 
GUldelinflClearlnghol,lse UilQC) [Web sita]. RockvílIe (MOl: Ageney for Healthcal'e Researcfl and 
Quallty (AHRQ); 20¡t6Jan la./clted2(Jl1 Mar09].AvaíÍable: https:llwww.guideline.gov 
• lIIelson H., Weiss $., .etaL Comparación de farmacoterapla usual· para asma ofarmacoterapla 
usual massalmetetpi. El ensayo SMART (SalrneterolMultlcentél'AsthrnaResearch Trlal). Chest 2006; 
129;15-26 
• Ng O, Oi saMo F, HickS (ii. Agentes.antileucottieno5 éom¡l.arado$€on cortIcosteroides Inhalados 
para el tratamiento o.el asma recurre.nte vio crónica en adultos y niños (Revisión Cochrane 
traducida). En: La ~jbliotecaC!i1chrane Plus, 2008 Número 2. 
• O' Byrne P., Bllti1es .P., 'et '~I. Bu.d.esonlde y formoteról lnhal.ados a bajas d!i1sis en el asma 
persistente leve, EI[ensayo OPTIMA.Am J ResplrCritCare Med 2001;1/01164: pp1392-1397 
• Pan A, Cauda RjConciad~)Esposlto S, Sg¡¡ngaG, StefaniS, Nic¡¡stri E, Lauria FN, .C3rosl G, Moroni 
M, Ippollto G; GfSIG (.Gruppo Italiano di Studio s.ulle. Infezloni Gravi) Working Group 00 

compllcatfld Skin alid Sk¡n~Structure lofections. COllsensus document 00 controverslal issues in 
thfl treatmentofcdmplicated skih ,¡¡nd skin-structure IllfectíohS, IntJlnfeGt Ois.20100tt; 14 Suppl 
4:S39-53. do!: 10.1016jj.ijid.t010.05.007.Epub 2010Sep,20. 
• Pascuzlo • Uma C. FarmacolOgía Básic3.2ÓQ8. 
• Prasad K, Singh MB, Ryan H. Coríicosteroids for managingtuber<;ulous Cochrane 
DatabaseSyst Rev. 201~ Apr 28; 4:COOO2244. dor: 10,10CI2/ll46,Sl.a:58;CD(ID27A~~;p~Ib4. 
• Reese, R.E., Bem, R.f. ApJacticalapproach tolnfectlous diseases. Brown 1991 
• Reese, R.E., Batts, R.f.A p'ractical approach to Infectio\.is díse¡íSfl$. Brown 1991 
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• Rovers M M, ScljilderA G M,.Zlelhul$ G A, Rosenfeld R M. Otítismedia.lancet Z004; 363:465,73. 
• Sarasqueta P. la neumonía en nlfíos: problemas persistentes para su adecuad .. carácterización y 
tratamiento. 'Boletfn . PROAPS Remediar 200S! " (18): l. 
http://www.remediar.gov.lIr/file&/bolétin18.pdf 
• Sibbald A. Otitis media aguda: enfoqUes pediátrlcos para esta era de multirreslstencla 
bacteriana. Arch.ArgentPediatr 2001.;99:3S-ó9. 
• Sierra Fernánde~ 1-1, Schultz Faingezicht M, toalza 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?scrlpí=scLarttext&pid=Soo01· 
6002z004000300tJ,OS&lng"'es 
• SmlthWC, Saunderson P;.Leprosy. BMJ·Clln Evld. 2.olOJun 28; 201.0. pll: .0915. 
• Tee AI(H, I(oh lílts, Glbsqn PG, Lasserson TJ, WlIson AJ, Irvlng LB. Agonistas (32 de acción 
prolongada Versus teoflllna para el tratamiento de mantenimiento del asma (Revisión Cochrane 
traducida). En: La Biblioteci!Cochrane Plus, 2008 Ntlmero 2. Fecha de la modificación significativa 
mas reciente: 11 d~ mayo de 20.07 
o Tendencias en la prevalencia de los síntomas de asma en el mundo; RevPanam Salud Publica 
vol.22 nO.5 Washington NoV. 2007 
• Valseda-Malgof. Sf).ccíón '1/, Capitulo ¡¡O: Antibióticos betalatt¡Ímico~.UNNE, Corrientes. 
Disponible . en: 
http://med.unne;edu.ar/sitiQ/multimedia/imagenes/ckflnderIflleS/flJes/caP30_betalact.pdf 
• Venekamp Roderick P, Simders Sharon, Glaszl.ou Paul P, Del MarChrlsB, Rovers Maroeska M. 
Antibiotics for acute otitis media In chUdren. Cochrane Database qfSystematlc Revi.ews. In: The 
Cochrane library, Issuez¡l\rt. No, CDtJ,O!)2l!J. 2.009 DOI; 10 .. 100Z/146S18SS:.COOO0219.pub3 
• Zlganshlna l~, 11ltare.l1ko AF,DavlesGR. FluQroqulllolohesfor trea.tlr¡gtupetculosi$ (presumed 
dwg-sensltive). Cochran:e Database syst Rev. 2013 lun 6;(6):CD004795. dol: 
10.1002!1465185S\CD004795.puM. 

MODULO 7: Terap~ut¡carazonadaIV 

Objetivos: . 
• Realizar los'pasos d~ laterap~utlca razonada para. abordareltema. 
• Utilkar los trltettos,deselecciólide medicamentos para elaborar los posiblestriltamlento$ 

farmacológ¡cOs:·!!ff~acla c:lfn¡~a, seguridatl, convenle.ncla·(lnterilcdones,.contralndlcaclones 
y pautas dé'admlnlstraclónl y Costo de lostratamiento$. 

• Reallzarle~utÍl ~rít!ca tle los estudios de eficacia. 
• Analizar sobreutíl!zációnde medlci!mentos. 
• Evaluar la deshabituación a psicofármacos. 
• Interpretanesu1ta({(lSde técnicas de. laboratorio. 
• Discernir Iq Incldepciá individual ypoblacional de 

especfflcasen la producción de RAM Inmunes. 
• Aprender a dlséerhií' el factor prinCipal en la produCCión de una r PUl)sta Inmune por 

medlc~.mentos. 

• Determinar el fármaco responsable de un 
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• Establecer dentro de un medicamento complejo el ingrediente responsable de una 
reacción inmune. 

Contenidos: 
Selección de med¡~ment!)$utlll;ados para ansIedad Y depresión 
Clasificación de íos trastornos de ansiedad y depresl6n. Valoraci.ón de las terapias no 
farmacológiCas, pSicológicas. !Eficacia y seguridad de medicamentos: Benzodiazepinas. IMAO. 
Bloqueantes especificos de la recaptaci6n neuronal, TricÍclicos (lmipramina, amitriptllina y 
derivados). Inhi/:¡Idores de recapt¡¡c16n de serotonina. Atípicos. Oeshabituación de 
benzodiacepinas. 
Selección de medit¡¡mentÓsútili¡ados para srndromesconl/ulslvos V epilepsia. 
clasificadón de los .sfndromes convulsivos y epilepsia, V¡¡lora9ión de las terapias no 
farmaCOlógicas. Selección farmacodihamica de fármacos activos sobre el complejo-receptor 
[GAM-A-canal deLCI-]. Ef/¡¡aei,IY seguridaq de medicamentosl AnticolvusivlIntes. Benzodlatepinas, 
Fenobarbital. Dro¡¡asactivas sobre canales del Na+-voltaje-dependientes.Difenilhidantofna. 
Carb<tmazepina. Oxcarbazi'Ípina. Fármacos actiVOS sobre c.analesd.el ca++ tipo T. Etosuximida. 
Drogaseon mecanismo mi)(to~ Valproato, Topíramato.Gabapentina.tamotriglna. Levetlracetam 
Selección di\! mediéamentos utilizados para dementlayAlzheimér 
Clasificación de la~¡demen~ias. Definiciones. Enfermedad deAlzheimer. Valoración de las terapias 
no farmacológicas. Informildóh a.1 paciente y la familia. Eficacia y .. seguridad de medicamentos: 
Inhlbidoresdela enzima a¿eltecóflnesterasa (doI1BzepitQ,riVastlgmlna,galantamina). Antagonistas 
del N"metll [).<!$pa)tato (N!YIOAj (lVIemilntiM). lVIecJicaClónasociada: Ahtipsicótkós(haloperídolj. 
Antidepresívos (fluoxetin;i, citaíopram,paroxetinah Sedantes o neuroleptlcos (risperidona, 
olanzapina). lVIediqamento$que actúan sobr.e la serotonina (tra~odona).AI'l$IQlftlcos (alprazolam, 
diazepam). Benzodiacepln;is (lorazepam¡ trlazolam). 
Selección de. medl!lameht~ Lltllitados para medlclnllcrltica y anllste$i. 
Definición de probíemas y patólogias mas frecuentes. Medicamentos.paraanestesla; Ilatbituricos. 
Ketamiha. RemlfentanUo.Bloqueantes heuromusculares. Inhibidore.sde la Acetllcóllnesterasa. 
Gases terapéuticoS; Crlstalóides.y Coloides. Bicarbonato de sodlo.OtrasSolüdones 
Inmuno-farmacologla·cllnlc¡a 
Tejidos y órganos respon~~bles de laslntesls de células y moléculas inmune competentes. 
linfOcitos. Variantes Iinfocitarlas.lVlol'lodtos. PMN. Antfgenos. AnticUerpos. Anticuerpos 
monoclonales. Haptenes. Ihml4nocomplejos. Protelnas HLA. TIpos de' Inmunidad: Celular, Humoral, 
Natural. Adquirlda,lndudda, Transferida. CambioS il1mun.ltarlos provocados por medicamentos. 
Inmuno"inhibidores e Inmune-supresores, Rarmacolo¡¡fa en trasplantologla. Clclosporina. 
Metotrexate. Clclofosfamida. Inmunoestimulantes. Vacunas. Levamisol. ReaCciones adversas 
Inmunes. Anticuerpos mOl;locl9nales como medicamentos para enfermedades crónicas. RAM. 
Reacciones cruzadás entre drogas inmUl'\osupresoras y patologfaslnrt\unodepresoras (TBe, SIDA). 

Metodologfa de la enseñanza: lectura del material brindado y generación práctica de tablas 
multiatrJbutos para los proplema,s de ansiedad y depreSión, para los sfndromes convulsivos y la 
epilepsia, demencia y Parldllsón, medicina crítica y anestesia. Clases teóricas \lO dinadas con 
talleres, semlnarlosi:y ateneos. 
Discusión de casos élínicosyactualizaclonés. Actividades de consulta terapéutica d 
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de baja prevalenCia y alto costo Participación y colaboración en el Olselío d.e Estudios de 
Utilización de MedícamentosAnálisls Critico de Información Médica. 

Evaluación: 
Generación de taqlas multiatributo para cada uno de los temas que Sil abordarán en el módulo. 
Elaboración blbllo~ráflca y puéstaal dla sobre un tema de Inmunofarmacologia para la discusión 
con colegas. 

Bibliografla: 
• Aguirre, J.A.; Bertlet, 1.; CElcehetto, E.; Garera, AJ.; tópez, A.C.; Roltter, c.v. Manual de 
Farmacología Apli¿ada. Actualización 20M. Disponible en: http;l!www.ocW.\lnc.edIHlr/facultad­
de-ciel1cias-mecllcas!unldad·de-apoyo.de·farmaéologia·1/actiVldades,y-materíalesjactuallzaCion-
2014 
• American Psychi~tric AssodatlQn, Olagnostlcamlstatistical manual of ment~1 dlsQrders, 4th ed. 
Washington, OC: Ai'nericanPsvchlatrlcAssoclatlon, 1994. 
• Byunton, L; etal. , Gooi.!m¡ln y GlIm.an. Las bases farmacol6gicas dala terapéutica. Me Graw HiII. 
12a edici6n. 2012 . . 
• Castro O.ono, C; Esteban Fernánd.ez, B) Alberdi· Sudupe, J; Viana ¡¡ulaica. Flsterra Guías clrnleas. 
www.f1sterra.com ' 
• COMRA.FormUlarlo Tera'peutico Nacional. 12a ediCi6n. Editorial COMRA AfIo 2016 
• Del Río, J. Fárm~cQs antidepresivos y antimaniacos. FarmacolQgía hum.ana Jesús Florez 30 ed. 
Masson 1997. Barcelona. 1¡¡. Bridge lA, lyengarS, Salary CB, Barbe RP, Birmaher B, Plncus HA, Ren 
L, Brent DA. CUnllíal response ani.! risk for l'eportedsuicidalli:leation and sulcld.eatti'!1'IlPts in - - ------ t 

pedlatric antidepréssant treatment. A meta,analysls of .randomlzedcontrolled trlals. JAMA 2007; 
297:1683-96. ID 79798. 
• Flores, J.; Armljo,J.A.; Mediavilla,A.l'armacologfaHumana. elsevler. 69 edición. :W13. 
• Gale, C; Davidson~ O. Ge¡)erallsed ál1xletvdlsorcler. Clínical Revlev,¡. BMJ 2007; 334:579-581 (17 
March), doi:l0.1136jbmj.3$1;Ill'sS9282.BE 
• Lorenzo, p,; Moterío¡ A.~ Le~a, J.C., lízasoain, l.; Moro, M;A VEllásquez. Farmacología básica y 
clfnica. Ed. Paname¡'icana,l~g: EdiciÓn. 2009. 
• MAaTIN.OAlE el1ESp¡dlPI -Guia Completa dé Ctmsultal'"ri'nac;oteri!{l'éutlca. Mlcromedex 
Healthcareserles z008. 
• Mendlowicz MV, '5tein M~. o.ualltv of life in individual! with ~n~if!ty dlsorders. Am J Psy. iatry 
2000; 157:669- 682. 
• Ponte C, Carm<:)na M.. .Blog No Gracias. COntenidos de Pslqulatri3. Disponi 
http://www.nogracias.eu,ltag/psiqulatria/ 

CURSO COMPLEMENTARio;' I;'PIDEMIQLOGIA 
,,¡.,;¡. IiIl'. 1'Il:i\:l .Itl 

m~,1l\Rlo m 
IMULfAOtl!NCIA .! IOAG 

!J!lfI!!llsIiMDHMIf1!!I, lI , conoonA 

53 

~ U6 



FCM 
Fácuttaddá 
ClenolasMédlca. 

140 
AÑOS 

I i I UNe I U.niW"d'd . Nadon~1 
de C6rdoba 

2017 ~ "-Año de los EiiergfasRenovables" 
Fundamentación: 

el abordaje del área de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al sector y 
requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud·enferrnedad ya sea a nivel 
local o regional, como emergente de una situación socioeconómica y cultural. 

La epidemiología es la disciplina que aporta. los Instrumentos necesarios para logrilr una 
aproximación a la ;realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen de los 
estudios específicos. 

Estos conocimientos básicos posibilitan el acceso a determinada metodologla de análisis de 
información y 1<1 in(¡orpOrilclónde técnicas y herramientas para lograr undesempeño técnico y 
clentificocualificaqo . 

• 

Objetivos; 

• Conocer la metodología epidemiOlógica y su aplloaclón en el camvo de la salud para describir 
y analizar el . procesó salud - enfermedad en la comunidad e Investigar sus factores 
determinantes con criterio biológico, ecológico y socio cultural. 

• Evaluar las observaciones y datos para colaborar enla planificación de servicios de salud y en 
la Implementación de programas preventivos adecuados. 

• Reconocer la u~ilidad de la epidemiología en el Campo de la salud. 

Contenidos: 

Epldemlologfa. Definiciones, Objeto de estudio. Aspectos hlstórlcosyevoloción. Usos de la 
epidemiOlogla. los~eterminantes del proceso salud-enfermedad •. Componentes de la historia 
natural de la enfermedad y de las estrategias de Intervención l/prevención delas enfermedades. 

Factores que defin(irí el comportal'1llento de las (infermedades en CUanto a persona, tiempo y 
lugar. Causalidad en. Epidernlología. Criterios de asociación caUsal. Mollelos causales. Causa . . 
suficiente y causa necesarIa; Multicausalidad. 

Cuantificación de lospróblemas de salud. Medición en epidemiología. Fuentes de datos. 
Indicadores epidemiológlcc!s:frecuencíás absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas 
(generales, especlfícas, estandarización por los métodoS directO e indirectO). PrE!valllncia e 
incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de Incidencia. Relación entre incidencia y prevalencia. 
Indicadores de mO~álidad y.:morbilidad. 

Estudios epidemiOlógicos. Diseños observacionales, experimental, prospectl 
longitudinal, transversal, descriptivo y ansUtico. Estudio transversáL Estudio de 
caso-control. 

20 
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Cuantificación de di!$gQ.Riesgo: Concepto, Factor de Riesgo: Idel1tificación, Medidas de efecto: 
riesgo relativo, odds ratio. Medidas de Impacto: riesgo atribuible po.blaclonal, riesgo atribuible 
pobladonal proporcional y fracción prevenlble poblacional. 

Vigilancia de la salud. Concepto, Objetivos, Fuentes, búsqueda y recolección de datos, An~nsls e 

Interpretación de la inform.acíón, Estudio de brote. 

MetodolQglade el'lseñanza: 

La metodología de la clase Será exposltlva con análisis de c.asosepidemiológicos y se Incluirán 
trabajos prácticos grupales. relativos a las especialidades; 

Metodología de El!alllaclóll: 

Evaluadónde proceso a través de la resolucjón de casos yevalllaclÓn final escrita, 

Blbllografla: 

• Bonita, R; !Beaglehl)leR¡Kjellstrolt!t, ,.. "Eplefeml%flra BáSica", 2;2 édidón, Washington, 
D.e: OPS. P.ublicadÓnClentlfica y Técnica N9 629, 200S, 

• Castillo S;jlgado, le. Eclltor,"Manua/ sobre el enfoque efe riesflo en la atención 
maternoinfpntil", S§lrieP¡¡ltQx N27. 2Qedición, QP.S, .1999. 

• Gordls, L,'\Epldemll;iíCJgk¡'~ S9¡¡cli¡;íQí), ~ditot:Elsevler ESpafí¡¡, SA 2005. 
• Hernándet Aglli¡ldO, L. "ManlJal de Epidemiologla y $o/ud Pública". llditorial Médica 

Panamericana. Bueno.Alres, Maqrid. :2005. 
• Rui¡ Mo"'¡les, Al MOl'iIIo Zárate, l. E. "Epidemio(og{a elfn/ca: Investigación elfn/ca 

apllcada~ liditorÍljlMMica P.alJamencana. Bogotá,Colomllia.2004, 
• Schoenbi¡lch, VJ. #€omprendienefo los furrdomentos de la epidemlologla: texto en 

evolución '1, Depa~mehtof Epídemiology. Scnad] of Ptibllt Health. of Nortti 
Carolina at iChapell\lill¡2QOO. 

• Series de lPüblicaéiol1es de la Direoción de Estadística e Ihformaciórt Salud, del 
MinisteriQaeS¡¡lud'de la Nación. p.ublieaciolles periódicas. 

Bases de datos: 

http://www.dels.gob.ar 

http://WWw,who;lnt/researChles! 
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CURSO COMPLEMENTARIO: METOI)O~OGrA DI! LA INVESTIGACIÓN 11 

Fundamentación: 

La prioridad de estimular la Investillllción en el campO' de la Salud, exigen que el profesional que se 
forma y el que traooJa eni~stituc¡ones egucatlvas d.él área y servicios del secter st!lud,incorperen 
la investigación cemo una actividad permanente en su ámbito de trabajo, 

Las publicllciones éientífica~ constituyen une delo.sptlncipales productos de esta investigación, y 
para legrar publicatienes conunnível científico adetuado,.lainvestigaci6n en Ciencias de la Salud 
utiliza. diversos diséMosaplicado$ al estudio de problemas de laboratorio, de II! práctlcacUnlca o del 
estudio de poblaciOlles, Sea cualfuere·el carácter del estudio, tánto el diseño metedológico.comO 
la aplicación de técnicas adecuadas para el alláli~¡s de los datPs determinan en gran medida la 
fortaleza de las infeJenéias ~ientífioas. 

Desde la presente' propuesta, se propone f1Icllitar 1$ formación en la metodología, el disenQ y 

análisis para les profesionales que se .iniGian en la investlgadón en las especialidades médicas, 

ObjetiVOS: 

• Asumir la Investigación como instrymellto habitual para eltrabajo en el área de Salud. 
• Adquirir herramientas Para la elaboración deunapubUcaciórtclentífica. 
• Identificar él modo !'le realizar Investlgadón desde la perspectiVa metodológica cualltltativa 

e cualitativa. 
• Aplicar el (liseñe llletodológico para la investillaciónclínlc¡\ o epidemiológica que haya 

selecclenado en suéspecialidad , 

Contenidos: 

EleCéión del diseño de investigación a seguir: Establecer las pautas de acción, a. cabo 
acorde con el esqúema preestablecido. Obte.ner y analizar 1.05 t:\atos. la hipótesi$. 
Com\lnlcar lOs resllltados.Paradlgmas de la Investigación en salud. a los diseños 
cualitativos. Aborclaje metó,dológlco desde la persp.ectiva de la cuantitativa-
cualitativa. -
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Tipos de diseños de Ihvestlgilclón clínica: Dlsellos observaclonales: descriptivos y analíticos, 
"serie de casos", Diseflos analfticos: Transversal, Caso-control y Cohortes. Disel'ios prospec::tivos y 
retrospectivos 

Diseños experhnenti!les · <:líllh::os! Investigaciones clínicas controladas aleatorizadas y las 
intervenciones operativas 

Investigación Clíni~ Controlada Aleatorizada (leCA), Intervencione$operatlítas (estudios cuasi 
experimentales): fllndamerítosy aplicación, 

Disellos de Invesfig¡ic:ión, epidemiológica: observacionales yexperímentales, descriptivos y 
analftlcos de observ"ción'ePldemiologla de Campo. Estudios e.n situaciones de brote, Diseños para 
estimación de efectividad deintervend.ones. 

Errores en los di$~l\o$ de Jnve$tl~clon: aleatorlo$ y sistemáticos. Sesgo de selecci6n, Sesgo de 
medición o información, sesgo por variables eonlu$oraso fenÓrhenode cOnfusión. 

Metodologla de la Enseilanza: 

la ciaSe se desarrolla a tr~vés de exposición dl~IOgad~, de organizadores previos y discl.lsíón de 
Ejercicios Practicos~ Se efeC¡ttían instancias Individuales, con revisión crítica de su propia propuesta 
de Investigación pata la especialidad. 

Modalidad de Evaluación: i 

! . 

En MetodOlogía deilnvestlg¡¡ción 11 se evaluara I~ prE!séntaclónde la propuesta de investigación de 
la especialidad de los participantes, 

Slbllografla: 

• Gregg, M. "Epidltmio/ogíd de campo". 2~ Edición.Oxford Unlversity Press. NewYork; 2002. 
• Pita Fernánd(!t S, "Tlp(,)IM~ ~stl,ld¡oclínico Itpidemio16g1¡;:o", Tratado de Epldemiologla y díniea. 

Madrid; DuPont Pharma, S.A, 2001. 
• Pita Fernández, $. HEstIJf/ios experimenta/es en 11;1 pró"tico clínica". lnvestigadón terapéutica. 

Ensayos clínicos. Manual de Medicina l3asada el') la Evid.encia. Elementos paras desarrollo Y 
aplicación en Atención Primaria, Madrid: JarpY9 Edlt9res; 200;1.. 

• Schoenbach, V ¡,l "Compfcendlendo./os fundamentos de/a epldltmlo/ogla:.un texto n ~vo/tlciónH. 
Department of Epidemlology, SchoolofPublicHealth. Unlvf,!rslW ofNorth Carolin t Chapel Hm; 
2000. 
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• Silva, l. "Diseño Razonado de Muestras y Captación de Datos para la Investlgacllln SanItaria". 

Ediciones Dlaz de Santos •. Es¡:¡afl'l, Madrid, 2000 
• Vá~qYezNavarr~te, M L"lntrod(jc~16n a la Investigación aplicada a Ii:¡ salqd# ~SP. C!llie y 

Cansare! Hospitalari de CatalunYi\. :ZOO5. 
• Hernández Sam¡lleri ", FernándezColla·doc. Baptista lucio P. Metodología d.e la l.nve igaclón. 

4ta Edición. México 2006, 

Prof. r.;¡; ROGj¡~1 . 
SEORH!RI01l , 

fl\~U~lf,DtIENCIAS ij lOAS 
UU''I!~510Ao H!ClO",,!. {J "MOO" 
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