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RESOLUCION Ne° 700/01.-
CORRIENTES, 21 de noviembre de 2001

VISTO:
El Expte N° 10-06921/01 por €l cual la Facultad de Medicina solicita la modificacién de la Reso-
lucién N°349/00C.S,; y

CONSIDERANDO:

Que por la citada Resolucion se aprobd el nuevo Plan de Estudio de la Carrera de
Medicing;

Que por Resolucion N°1662/01 el Consejo Directivo elevala propuesta de modifi-
cacion del mencionado Plan de Estudio incorporando nuevas materias optativas, detallando su ubicacion
en lacurricula, lamodalidad del dictado, lacargahoraria, |0s objetivosy |os contenidos minimos;

Que se propone ampliar la oferta de materias optativas aprobadas origina mente
con el objeto de proporcionar mayores oportunidades de formacion al futuro Médico Generalista;

Que el Areade Pedagogia Universitaria de la Secretaria General Académica produjo
informe sefialando que la programacién didactica de las asignaturas cumple con los requisitos estableci-
dos en laRes.N°817/97 C.S;;

Que laComision de Ensefianzay Planes de Estudio emitio dictamen favorable;

Lo aprobado en sesién de lafecha;

EL CONSEJO SUPERIOR
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
RESUELVE:

ARTICULO 1° - Modificar parcialmente la Resolucion N°349/00 C.S., a partir del Ciclo Lectivo 2002, inclu-
yendo como Materias Optativas en el Plan de Estudio de la Carrera de Medicina, las siguientes:

- PROCEDIMIENTOSY TECNICASEN LA ATENCION DEL PACIENTE EN LOS SERVICIOS DE SALUD

- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

- NUTRICION BASICA

- NUTRICION

- FARMACOLOGIA CLINICA Y TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

ARTICULO 2° - Establecer que las materias optativas mencionadas en el articulo anterior, se dictaran de
acuerdo con la descripcién y programas que se transcribe como Anexo de |a presente resolucion .
ARTICULO 3° - Los alumnos que se encuentran cursando el Plan de Estudio de referencia, deberan expre-
sar formalmente su opcién por la modificacion establecida en el Articulo 1°.

ARTICULO 4° - Registrese, comuniquese y archivese.

CR. GABRIEL E. OJEDA DR. ADOLFO D. TORRES
SEC. GRAL. DEA_LANEAMIENTO RECTOR
A/c Sec. Gral. Académica

ES COPIA
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ANEXO

ASIGNATURA: “PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS EN LA ATENCION DEL PACIENTE EN LOS
SERVICIOSDE SALUD”

Ubicacioén en el Plan de Estudios: Primer semestre del 2° afio de la Carrera de Medicina.

Cargahorariatotal y duracion del cursado:
60 horas/ alumno en 16 semanas (4 horas semanales); de las cuales 30 son tedricas y 30 son practicas.

Obligatoriedad - Optatividad : “Procedimientosy Técnicas en la Atencion del Paciente en los Servicios de
Salud” es asignatura optativa.

Modalidad dedictado:

Teoricas Exposicion 30 hs.
Taler
RolePlaying

Précticos Demostraciony 30 hs.

devolucion de los
procedimientos

Pre-requisitos:
De acuerdo a la Reglamentacion vigente de la Carrera de Medicina, referente a Sistema de Correlativida-
des, correspondientes al ler. afio dela Carrera.

Objetivos Generales:

- Anivel cognoscitivo :

Conocer y comprender las funciones del equipo de salud como un fenémeno dinamico, relativo y variable,
orientado a ayudar a las personas a llevar a cabo y mantener por si mismas, acciones de cuidado para
conservar lavida, lasalud y el bienestar, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar sus consecuencias.

- Anive volitivo :

Demostrar una actitud de aceptacion de las responsabilidades y exigencias de la asignatura.

= Anive psicomotor :

Demostrar las habilidades y destrezas necesarias en |0s procedi mientos.

PROGRAMA:
BLOQUE 1: PROCEDIMIENTOSY TECNICAS
Unidad | : Cuidadosde Enfermeria.
Objetivos :
Efectuar el control y registro de signos vitales.
Realizar procedimientosy técnicas de enfermeria.

N)Y
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Contenidos:

. Control de signos vitales.

. Administracién de medicamentos por diferentes vias.

. Célculo de macro - microgotas de soluciones parenteral es.
. Lavado gastrico y vesical.

. Vendgjes.

. Aplicacion de férulas.

. Heridas. Tipos.

. Curacion de heridas limpiasy contaminadas.

BLOQUE 2 : ATENCION PERIOPERATORIA,
Unidad |: Equipo de salud en €l centro quirurgico.
Objetivos :
- Definir el concepto de perioperatorio.
Describir las funcionesy tareas del equipo de salud.
Reconocer €l instrumental basico quirurgico.
Valorar las medidas de bioseguridad.
Conocer los mecanismos de asepsia y antisepsia relacionados con €l material quirdrgico, asi como
actitudes dentro del area quirurgica.
Contenidos:
. Atencién perioperatoria.
. Equipo de salud: Concepto y funciones del equipo.
. Impacto de la enfermedad y hospitalizacion sobre el pacientey su familia.
. Quiréfano. Concepto.
. Instrumental quirdrgico basico y clasificacion.
. Instrumentacion.
. Relacion médico - paciente: caracteristicas generales de larelacion.
. Medidas de bioseguridad.

BLOQUE 3: URGENCIASEN ENFFRMERIA,

Unidad |: Urgencias en Enfermeria

Objetivos :
Describir los protocolos y programas utilizados en la atencion de urgencias.
Aplicar los fundamentos cientificos en las emergencias de sal ud.
Realizar |as técnicas especificas en la atencién de urgencias.

Contenidos:

. Quemaduras.

. Ahogamiento.

. Mordeduras de serpientes, picaduras de abeja, avispay hormiga. Envenenamiento

por aracnidos.
. Reanimacion cardiopulmonar

[¢8)
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ASIGNATURA: “NUTRICION BASICA”

CARACTER. Materia opcional.
CARGA HORARIA.Total : 40 horas/alumno.

24 horas presencial es, tedrico préacticas.

16 horas précticas.

OBLIGATORIEDAD.: Actividades obligatorias : 40 horas por alumno.

Actividades practicas : 80 % de aprobacion.

Actividades presencial es tedrico practicas : 80 % de asistencia.

OBJETIVOSGENERALES.

1. Formar estudiantes de Medicina.

2. Contribuir aformar recursos humanos en nutricion.

3.

Contribuir amejorar €l estado de nutricion de la poblacion.

4. Contribuir amejorar lasalud delapoblacion.
5.
6

Contribuir al desarrollo de lainvestigacion nutricional.

. Contribuir a desarrollo de laatencion primariade lasalud en nutricion.

OBJETIVOSESPECIFICOS.

CONCEPTUALES.

Son objetivos especificos conceptual es.

1.

Que el estudiante de medicina conozca rudimentos introductorios de nutricion.

. Que el cursante sepa como prevenir |os problemas nutricionales.

2
3.
4

gue el estudiante de medicina sepavalorar el estado de nutricién de un individuo.

- Que el estudiante conozca a los alimentos, para poder con ellos elaborar adecuados planes alimenta-

rios.

Que el cursante sepa cual es son |los requerimientos y recomendaciones nutricionales de una alimenta-
¢ion normal, para poder planificar la alimentacion personal de cadaindividuo.

Que el estudiante de medicina sepa como es una alimentacion normal, sepa prescribir y realizar una

dietanormal.

7. Queel cursante sepatratar dietoterdpicamente | as enfermedades nutricionales.

8. Queel estudiante sepamanejar la alimentacion de enfermos.

Que €l estudiante de medicina conozca sobre salud publica, atencién primariade lasalud y nutiicién,

para poder estudiar y sugerir planes al respecto en su futura actividad profesional.
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OBJETIVOSESPECIFICOS.
PROCEDIMENTALES,

Son objetivos especificos procedimental es.

1.
2.
3.

Que el estudiante de medicina, tengala habilidad de realizar correctas val oraciones nutricional es.
Que setengalahabilidad de reconocer alos alimentos por sus estructurasy sus costos.

Que el estudiante de medicinatenga la destreza de realizar correctas recetas y realizaciones dietéticas

en sanos.

4. Que se adquiera habilidades parainvestigar en nutricion.

5. Que se adquieraladestreza para educar nutricionalmente.

6. Que se adquierala habilidad para promover planes de atencién primaria de la salud en nutricion.

OBJETIVOSESPECIFICOS.
ACTITUDINALES.

Son objetivos especificos actitudinales.

1.

N o o~ w DN

Que el estudiante de medicina valore laimportancia de conocer el estado de nutricion de un individuo

y delapoblacion.

Que el estudiante tenga la actitud permanente de realizar val oraciones nutri cional es.

. Que setengalaactitud de estudiar y conocer alos alimentos.

Que se tome permanentemente la actitud de indicar adecuados planes alimentarios en sanos.
Que setome laactitud permanente de educar en nutricion.
Que setome laactitud de prevenir en nutricion.

Que setome laactitud de registrar toda actividad que se realice.

9. MODALIDADESDE DICTADO.

- Clases tedricas.

- Talleres.

- Investigaciones.

- Extensién ala comunidad y Educacion alapoblacion.

- Préacticas.

REQUISITOS.

Alumnos de la carrerademedicina.

Aprobacion de las materias de primer afio.

(2]
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CONTENIDOSMINIMOS.
Nutriciény Salud.

Valoracién nutricional.
Alimentos.

Recomendaciones nutricionales.
Alimentacion Normal.

Nutricion y Salud Publica.

DISTRIBUCION DEL TIEMPO.

MODULO SEMANAS HORAS
PRESENCIALES PRACTICAS

1. INTRODUCCION 1 2
2. VALORACION 2 4 4

NUTRICIONAL
3. ALIMENTOS 3 6 3
4. REQUERIMIENTOS 1 2 2
Y RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES
5. ALIMENTACION 3 6 4
NORMAL
6. NUTRICION EN 2 4 3
SALUD PUBLICA
TOTAL 12 24 16

PROGRAMA ANALITICO.

CAPITULO 1. INTRODUCCION.

Introduccion alanutricion.

L os problemas nutricionales, |os mas importantes en salud.
Conceptos de nutricion.

Camposdelanutricion.

Rol del miembro del equipo de salud en la nutricion.

L T A

Educacién en nutricion.
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7. Nutriciony poblacion.
8. Investigacionesy nutricion.
9. Energiay nutricion.

10. Anatomia quimica.

CAPITULO 2. VALORACION ESTADO DE NUTRICION
. Valoracion del estado de nutricion. Conceptos.
. Interrogatorio.
. Estudio de la alimentacién. Anamnesis alimentaria.

- Antropometria.

1

2

3

4

5. Exémenes clinicos.
6. Examenes bioquimicos.

7. Métodos instrumentales.

8. Métodos mixtos. Otros.

9. Exploracion de los metabolismos.

10. Indicadoresindirectos del estado nutricional.

CAPITULO 3. ALIMENTOS.

Alimentos. Caracteristicas generales.

Clasificacionesy grupos.

Alimentos protectores.

Composicion quimica. Tablas.

Agrupamiento de alimentos segun contenido cal érico.
Agrupamiento de alimentos segun contenidos en hidratos.
Agrupamiento de alimentos segln contenidos en proteinas.

Agrupamiento de alimentos seguin contenidos en lipidos.

© 0 N o gk~ w NP

Agrupamiento de alimentos segiin contenidos en otros nutrientes.
10. Higiene de los alimentos.

11. Conservacion de los alimentos.

12. Métodos de preparacién de alimentos.

13. Alimentos|acteos.
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14. Alimentoscéarneos.

15. vegetalesy frutas.

16. Cerealesy derivados.

17. Alimentosdulces.

18. Alimentosgrasos.

19. Alimentosestimulantes.

20. condimentos, correctivos, aditivos.
21. Bebidas.

22. Productos |lamados diet.

23. Alimentostransgénicos.

24. cédigo alimentario argentino.

CAPITULO 4. RECOMENDACIONESNUTRICIONALES.
. Alimentacion normal. Conceptos.

Hébitos y costumbres alimentarias.

Leyes de laalimentacion.

Requerimientos y recomendaciones nutricional es.
Tablas.

Recomendaciones de energia.

Recomendaciones de hidratos, proteinasy grasas.

Recomendaciones de vitaminas.

© ©®© N o ok~ Db PE

Recomendaciones de mineral es.

CAPITULO 5. ALIMENTACION NORMAL
. Alimentacién normal.
. Diversas maneras de planificar la alimentacion.

. Pirdmides de la alimentacion normal. USA : Canada. Mediterraneo.

. Clasificacion de alimentos de Szymula.

1

2

3

4. Grupos de alimentos de diversos paises.

5

6. Presaipcion de un régimen. Conceptosy etapas.
v

. Alimentacion. Objetivos.



U

8.
9.
10

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

CA
1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10
11
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Valor caldrico total.

Férmula caldrica

. Vaor vitaminico y mineral.

Caracteristicas fisicasy quimicas.

Realizacion de un régimen normal. Conceptos y etapas.
Reemplazos alimentarios.

Alime ntacidn por porciones.

Listas de intercambio.

Forma practica de planificar la alimentacion en el consultorio.
Alimentacion del lactantey del nifio.

Alimentacion del adolescentey del joven.
Alimentacion delaembarazada.

Alimentacion del hombre sano.

Alime ntacién de |a persona de mayor edad.
Alimentacion del deportista.

Alimentacion en instituciones, comedores, hospital es.
Alimentacién fueradel hogar.

Alimentaciény trabajo.

PITULO 6. SALUD PUBLICA

. Salud Pdblica. Introduccién.
. Salud Publicay Nutricion.
. Atencidn primaria de la salud.

. Atencion primariade lasalud y nutricion.

El agente sanitario y nutricion.

. Programasalimentarios.
. Programasde Nutricion.

. Educacion en nutricion paralapoblacion.

Alimentacion paratodalapoblacion.
. Alimentacion en catastrofes.

. Politicas alimentarias.

«
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12. Economiay nutricion.

13. Educacion en nutricién y prevencion. Objetivos. Destinatarios.

Recursos educativos. Eval uaciones.
14. prevencion. Conceptos.
15. Prevencién primaria, secundariay terciaria.
16. Alimentacion méas sana parala prevencion.
17. Alimentacién, costosy prevencion.
18. Estado de nutricién de la poblacion.
19. Programasdenutricion
20. Dacién dealimentos.
21. Alimentacién eninstituciones.

22. C6mo acceder alos alimentos.
REGULARIDAD.

Serén alumnos Regulares aquellos que cumplan con el 75% de las Actividades Obligatorias, Asistenciay

Aprueben los (03) tres Parcial es programados.

1C



*

Universidad N acional del N ordeste
Rectorado

ASIGNATURA: “NUTRICION”

MODALIDAD DE DICTADO:
- Clasestedricas.
Talleres.
Seminarios actualizacion de temas especiales.
Laboratorio.
Trabajos bésicos de investigacion.
Seminarios de integracion de contenidos.

EVALUACION:
PARCIALES: se tomaran pruebas escritas estructurales, con clave, tomando en consideracién los
objetivos educacional es establ ecidos en el Programa.
FINALES: Podran ser de modalidad:
- ORAL: que seran tomados segun el contenido temético desarrollado.
- ESCRITA: que se realizard mediante pruebas escritas estructuradas, con clave, tomando en con-
sideracion los objetivos educacional es establ ecidos en el Programa de la asignatura.

CARGA HORARIA Y DURACION DEL CURSADO:
Asignaturade desarrollo anual: 60 horas/ alumno.
15 semanas de actividad en el afio.
15 semanas de 4 horas de actividad / alumno cada una.
1 evaluacion conceptual.

OBLIGATORIEDAD Y OPTATIVIDAD:
Actividades obligatorias: 60 horas/ alumno.
Actividades précticas: 30 horas, con un 80% de actividades presenciales obligatorias
Actividades tedricas: 30 horas, con un 80% de actividades presencial es obligatorias

OBJETIVOS:
Generales:
Orientar €l gprendizaje del alumno para que la formacién adquirida le sirva de base para la posterior
comprensioén de las materias clinicasy quirdrgicas.
Lograr que los alumnos integren los conocimientos adquiridos, de manera de comprender al ser huma-
no como unidad bioldgica, psiquicay afectiva.
Brindar a alumno la informacién cientifica necesaria para ser utilizada al momento de ejercer la profe-
sién y que le permita racionalizar de manera efectiva los recursos de que disponga en el area de la Nu-
tricion.
Especificos:

Al finalizar el desarrollo de lamateria el alumno debera ser capaz de:
Analizar einterpretar lafuncion de los diferentes 6rganos que participan en el proceso de la digestion.
Reconocer la importancia del conocimiento acerca de los cambios que se suceden sobre |os comparti-
mentos corporales, como asi también de los requerimientos nutricionales, tanto en salud como en en-
fermedad.
Comprender el origen, transformacién y funciones de los elementos nutricionales que naturalmente
mantienen lavida.
Detectar déficits nutricionales como asi también a aquellos pacientes que estén en riesgo nutricional,
mediante la adecuada aplicacion de las técnicas de eval uacién nutricional .
Implementar correctamente planes terapéuticos nutricionales especificos, £gun la situacion del pa-
ciente.

11
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Valorar laimportancia de la Nutricion tanto en salud como en enfermedad.

Evaluar la problemética en el areade la Nutricion en nuestro paisy especialmente en nuestra region.
Integrarse en equipos de trabajo pararealizar talleres de discusion sobre temas puntuales y/o resolu-
cion deproblemas.

Realizar busquedas bibliograficas de |os temas de su interés personal o sefialados por 1os docentes de
lamateria

PRERREQUISITOS:
Para iniciar el aprendizaje de esta asignatura los alumnos deberan estar en condiciones de cursar el
cuarto afio de la Carrera, de acuerdo a la reglamentacion vigente. De esta manera se considera que los
alumnos han adquirido conocimientos y précticas necesarios para poder a su vez, integrarlos adecua-
damente alos dela Cienciade la Nutricion.

CONTENIDOSMINIMOSDE LA ASIGNATURA:

Nutricién en salud y enfermedad. Alimentacion normal y durante la enfermedad. Requerimientos y re-
comendaciones nutricionales. Los alimentos. Alimentos como causa de enfermedad. Valoracion del es-
tado nutricional de un individuo. Estado de la Nutricion en el mundo, en laRepublica Argentinay enla
region nordeste. Dietoterapia. Obesidad, desnutricion, diabetes, enfermedades cardiovasculares y res-
piratorias, dislipidemias, gota cancer, etc. desde el punto de vista nutricional. Paciente en riesgo nutri-
cional. Alimentacion por vias de excepcion (nutricion enteral y parenteral). Nutricion en Salud Pablica.
El hombre como unidad funcional.

DISTRIBUCION GENERAL DEL TIEMPO:

MODULO TEMATICO SEMANAS HORAS DE ACTIVI-[HORAS DE ACTIVIDAD
DAD TEORICA PRACTICA
1. Introduccién alaNutricion.
1 3 1
2. Evaluacién nutricional.
1 1 3
3. Regquerimientosy recomen-
daciones nutricionales. 1 3 1
4. Alimentos.
1 1 3
5. Larespuestametabdlica-
Nutricional alainanicién,
Infecciény trauma. 1 2 2
6. Dietoterapia
3 6 6
7. Trastornosdela
alimentacion. 1 2 2
8. Diabetes mellitus.
2 4 4
9. Alimentacion por viasde
excepcion. 3 6 6
10 Nutricién en Salud Publica

12
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1 2 2
TOTAL:
15 30 30

11. Evaluaciones parciales

Programa analitico deNutricién
INTRODUCCION: laNutricién como ciencia: Objeto de estudio de la Nutricion.

MODULO 1: NUTRICION.

Contenidos: Definicion y concepto. Evolucién de la ciencia de la Nutricion. Leyes de la alimentacion. Pro-
positosy finalidades. Régimen normal y dietoterdpico. Nutricion en el individuo y en la comunidad. Sopor-
temetabdlicoy terapianutricional. Relacion costo-beneficio de laterapia nutricional .

MODUL O 2: EVALUACION NUTRICIONAL.

Contenidos: La composicién corporal en salud y enfermedad: Evaluacion de los compartimentos corpora-
les mediante antropometriay analisis bioquimicos. Métodos alternativos para determinacion de la compo-
sicion corporal. Relacion entre datos obtenidos por antropometria/andlisis bioquimicosy evolucion clinica
de paciente. Evaluacion nutricional: Clasificacion de los diferentes tipos de desnutricion. Anamnesis ali-
mentaria. Examen fisico nutricional. Evaluad6n global subjetiva. Evaluacion nutricional dinamica. Balance
nitrogenado. Balance cal6rico. Formula sintética de la alimentacion. Férmula desarrollada. Vaor cal6rico
total.

MODUL O3: REQUERIMIENTOSY RECOMENDACIONES NUTRICIONALES.

Contenidos: Definicion y conceptos. Cambios adaptativos en salud y enfermedad. Hidratos de carbono,
proteinas y grasas: Necesidades, consumo, variedades, metabolismo. Su impacto sobre ciertas enfermeda-
des. Vitaminas: Clasificacion. Necesidades. Fuentes naturales. Metabolismo. Manifestaciones carenciales.
Tratamiento. Mineralesy elementos traza: Necesidades. Fuentes naturales. M etabolismo. Manif estaciones
carenciales. Tratamiento. Agua y electrolitos: Necesidades. Fuentes naturales. Metabolismo. Distribucion
y movimiento en los compartimentos corporales. Manifestaciones carenciales. Intoxicacion hidrica. Des-
hidratacion. Balance hidrico.

MODULO 4: ALIMENTOS.

Contenidos: Composicion quimica. Caracteres fisico-quimicos. Clasificacion. Alimentos protectores. Ta-
blas de alimentos. Utilizacion y aplicacion practica. Alimentos como causa de enfermedad: toxi-infeccion
alimentaria. Contaminacion de los alimentos. Toxinas microbianas. Alimentacién normal: Importancia y
participacién delanutricion en el crecimiento y desarrollo. Alimentacion normal del adulto sano. Alimenta-
cion durante el embarazo y la lactancia. Alimentacién en la vejez. Alimentacion en el deportista. Prescri p-
cion, eleccion de alimentos y confeccion de regimenes.

MODULO 5: LA RESPUESTA METABOLICO-NUTRICIONAL A LA INANICION, INFECCION Y
TRAUMA.

Contenidos: Los cambios metabdlico-nutricionales asociados con los estados de deplecion nutricional,
ayuno e inanicion prolongada. Los cambios metabdlico-nutricionales asociados con infeccion severa
(sepsis). Los cambios metabdlico-nutricionales asociados con el trauma y lesion severa. El paciente en
riesgo nutricional: Definicidon y conceptos. Deteccidn precoz. Impacto de la desnutricién y la sobrenutri-
¢ion sobre la morbimortalidad hospitalaria. Relacion costo-beneficio y racionalizaci on derecursos en nues-
tro medio. LaNutricién en el paciente critico: definicidn, conceptos bésicos, su manejo,

cOmo se evalUa un paciente critico, las diferentes patologias y sus conductas terapéuticas nutricional es.
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MODUL O 6: DIETOTERAPIA

Contenidos Definicién y concepto. Ubicacién e importancia en clinica, cirugia y especialidades médico
quirargicas. Funcion del médico y de la nutricionista-dietista. Dietaliquida: Definicion. Indicaciones. Com
posicién. Manejo de los principios nutritivos. Vias de administracion. Dietoterapia en afecciones gastricas:
Fisiopatologiay dietoterapia en sindromes de hiper e hiposecrecion gastrica. Enfermedad ul cerosa péptica,
gastritis por stress, fistulas gastrointestinales. Fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento.

Casos clinicos. Fisiopatologiay dietoterapia en los operados géstricos (grastrectomias, grastroenterosio-
mias). Dietoterapia en afecciones intestinales: Digestion y absorcion intestinal. Diarreas. Clasificacion.
Fisiopatologia. Constipacién. Enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome de intestino corto y sindome
de asa ciega. Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento. Casos clinicos. Dietoterapia especifica. Dietotera-
pia en afecciones hepatobiliares: Fisiopatologia y dietoterapia de los procesos hepéticoa agudosy croéni-
Cos, procesos vesiculares, inflamatoriosy litisicos. Pancreatitis agudo/cronica. Dietoterapia en afecciones
cardiovasculares: Arterioesclerosis. Defincion y clasificacion. Fisiopatologia. Participacion de la alimenta-
cién en su prevencion y desarrollo. Importancia médico-social. Tratamiento. Dietoterapia en la insuficien-
cia cardiaca. Dietoterapia en afecciones renales: Fisiopatologia de la insuficiencia renal aguday crénica.
Dietoterapia en las afecciones renales. Dieta hipoproteica. Dieta hiposddica. Hipetlipoproteinemias: Defini-
cion. Clasificacion. Aspectos clinicos y evolutivos. Dietoterapia. Tratamiento farmacoldgico. Gota: Fiso-
patologia. Clasificacién. Cuadro clinico. Complicaciones. Dietoterapia. Tratamiento farmacol 6gico. Dietote-
rapiaen afecciones quirdrgicas: Valoracion nutricional en el pre-operatorio. Riesgo quirdrgico. Dietoterapia
en el post-operatorio. Esquemasy vias de administracion. Balance cal 6rico, nitrogenado, hidricoy mineral.
Dietoterapia en enfermedades infecciosas y neoplésicas: Alteraciones nutritivas. Implicancias energéticas
de la caquexia producida por cancer y VIH/SIDA. Evaluacion y terapia nutricional especifica del paciente
con cancer y VIH/SIDA. Situaciones particulares en el tratamiento nutricional y no nutricional del paciente
con cancer.

MODUL O 7. TRASTORNOSEN LA ALIMENTACION.

Contenidos: Obesidad: Definicion. Importancia médico-social. Fisiopatologiay aspectos clinicos. Clasifi-
cacion. Dietoterapia. Ayuno terapéutico. Concepto e indicaciones. Tratamiento complementario de la obe-
sidad. Desnutricién; Definicion. Importancia de la desnutricion como problema médico-social y de Salud
Publica. Desnutricién primariay secundaria. Fisiopatologia de la desnutricion. Cuadro clinico. Dietotera-
pia. Tratamiento complementario. Sindrome de renutricién.

MODUL 08 DIABETESMELLITUS.

Contenidos: Definicion. Importancia médico-social y en Salud Pdblica. Prevalencia en la Republica Argen-
tina. Etiopatogeniay fisiopatologia. Historia natural de la enfermedad. Clasificaciony cuadro clinico. Eva-
luacién nutricional. Metabolismo de hidratos de carbono, proteinasy lipidos en la diabetes mellitus. Com-
plicaciones degenerativas. Vasculopatia. Retinopatia. Nefropatia. Pie diabético. Fisiopatologia. Cuadro
clinico. Evolucion. Pronéstico. Tratamiento: Bases del tratamiento. Educacion diabetoldgica. Actividad
fisica programada. Dietoterapia. Insulinoterapia. Tipos de insulina. Esgquemas terapéuticos. Dosis, formas
y vias de aplicacion de lainsulina. Complicaciones de la insulinoterapia. Hipoglucemiantes orales. Meca-
nismos de accion. Tipos, dosis, esquemas terapéuticos. Asociacion de insulina e hipoglucemiantes orales.
Efectos secundarios. Racionalizacién de los recursos en Salud. Acidosisy coma diabético: Etiopatogenia.
Fisiopatologia. Cuadro clinico. Complicaciones. Prondstico. Tratamiento. Diabetes infantil y juvenil: Con-
cepto. Prevalencia. Cuadro clinico. Complicaciones. Pronostico. Tratamiento: dietoterapia, insulinoterapia,
hipoglucemiantes oral es, educacion diabetol 6gica.

Manejo del nifio diabético en su vida cotidianay actividades fisico-deportivas. Diabetes y embarazo:
Aspectos clinicos y evolutivos. Complicaciones. Prondstico materno-fetal. Tratamiento médico y obsgtri-
co. Atencion del recién nacido de madre diabética. Hipoglucemias: Clasificacion. Fisiopatologia. Aspectos
clinicos. Tratamiento.

MODUL O 9: ALIMENTACION POR ViASDE EXCEPCION.
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Contenidos: Nutricién enteral: Definicion y conceptos. Formulas enterales. Accesos gastrointestinal es.

Complicaciones. El tracto intesinal como un 6rgano complejo, intimamente comprometido en lahomeosta-
sis metabdlica. Interacciones farrmacol 6gicas entre la nutricion enteral y los medicamentos. Los procesos
de la absorcion intraluminal de los nutrientes. Clasificacion de los diferentes tipos de férmulas enteral es.
Fuentes de macronutrientes en las férmulas enterales. Empleo de la fibra en la alimentacion enteral. Deter-
minar las condiciones médicas especificas que puedan requerir terapia nutricional con férmulas especiali-
zadas. Identificacion del paciente en riesgo nutricional. Indicadores nutricionales de riesgo quirurgico.

Seleccién de la formula enteral apropiada segun la condicién clinica o estado de la enfermedad, necesida-
des metabdlicas, funcion gastrointestinal, sitio y didmetro de la sondade alimentacion. Diferentes vias de
acceso para alimentacion enteral. Indicaciones y contraindicaciones asociadas a cada via de acceso. Cémo
seleccionar una via de acceso apropiada segun la situacién clinica del paciente. Tiempos de alimentacion
enteral precoz. Gastrostomias percuténeas y trastornos deglutorios. Deteccion precoz de las complicacio-
nes gastrointestinales, mecanicas y metabdlicas asociadas con la alimentacion enteral. Cémo prevenirlasy
tratarlas adecuadamente. Cuidados de enfermeria en la sala general y de cuidados intensivos. Discusién
de casos clinicos. Sindrome de intestino corto, enfermedad inflamatoriaintestinal, pancreatitis, etc. Nutri-
cidn parenteral: Definicion y conceptos. Accesos venosos. Complicaciones. Indicaciones y contraindic a-
ciones para el uso de la nutricion parenteral total (NPT) y la periférica (NPP). Tipos de nutrientes usados.
Fuentes de proteinas en nutricion parenteral. Lipidos en nutricion parenteral. Seleccion de la fuente mas
apropiada de aminoacidos y lipidos en una nutricién parenteral. Recepcion de la prescripcion, elaboracion
y dispensacion. Control bactereol 6gico. Conceptos bésicos sobre garantia de calidad en nutricion artificial
y elaboracion de mezclas parenterales. Sus tipos'y sus diferentes aplicaciones. Monitoreo bioguimico del

paciente con terapia nutricional parenteral. Diferentes accesos venosos centrales disponibles para la ad-
ministracion de la nutricién parenteral. Técnicas de insercion. Seleccion de un catéter apropiado. Compli-
caciones mecanicas e infecciosas relacionadas con los accesos venosos centrales. Complicaciones meta-
bolicas asociadas ala nutricion parenteral; cdmo detectarlas y corregirlas. Complicaciones gastrointestina-

les asociadas con la nutricion parenteral. Terapia nutricional domiciliaria: Definicién y conceptos. Aplica-
ciones.

MODUL O 10: NUTRICION EN SALUD PUBLICA

Contenidos: Importancia de la Nutricién en Salud Piblica. Métodos para evaluar el estado de nutricién en
la comunidad. Disponibilidad de alimentos. Hojas de balance. Geografiaeconémica-alimentaria en la Repl-
blica Argentina, Latinoaméricay el resto del mundo. Situacion actual en nuestra region. Racionalizacion de
los recursos existentes. Alimentacion en Instituciones; Hospitales. Departamento de alimentacion. Institu-
ciones armadas. Comedores escolares. Comedores en fébricas. El liderazgo del médico en el cuerpo de
terapia nutricional, asi como las contribuciones de otros profesionales a proceso de la terapia nutricional .
Como seformay maneja un grupo de terapia nutricional en nuestro pais.
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ASIGNATURA: “METODOL OGIA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA”
® UBICACION EN EL PLAN DE ESTUDIOS: SEGUNDO ANO; SEGUNDO SEMESTRE,
® CARGA HORARIA TOTAL : 40 HORAS,
® HORASALUMNOSSEMANALES: TRES
® DURACION DEL CURSADO: SEMESTRAL
® CARACTER: OPTATIVO
® CORRELATIVIDAD: HABER APROBADO PRIMER ANO DE LA CARRERA,
® MODALIDAD DE ENSENANZA: TEORICO - PRACTICA

#D| STRIBUCION HORARIA: 50% TEORICOS Y 50% PRACTICOS

CONTENIDOSMINIMOS

MODULOI

EL CONOCIMIENTO CIENTIFICO

TEMAS:

1: LA CIENCIA Y EL CONOCIMIENTOCIENTIFICO
2: EL METODO'Y LA INVESTIGACION CIENTIFICA

MODULOII

LOSINSTRUMENTOSDE INVESTIGACION
TEMAS:

3: LASVARIABLESE | NDICADORES

4: LOS PROBLEMAS E HIPOTESIS CIENTIFICAS

MODULOIII

LA PLANIFICACIONDE LA INVESTIGACION
TEMAS:

5: EL DISENO DE LA INVESTIGACION.

6: EL PROYECTO DE INVESTIGACION.

MODULO IV

EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
TEMAS:

6: RECOLECCION Y ANALISDE LOSDATOS

8: INTERPRETACION DERESULTADOS. INFORME

IV.- PROPOSITOSY OBJETIVOSGENERALES
OBJETIVOS GENERALES
" Brindar alos educandos las herramientas conceptual es y metodol 6gicas basicas para aplicar el mé-

todo cientifico en el conocimiento de los fenémenos de salud y enfermedad en el campo de la me-
dicina
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Promover la articulacién de conteni dos y aprendizajes de las distintas asignaturas de la Carrera, a
través de la metodol ogia de la investigacion, que posee un enfoque interdisciplinario e instrumen-
tal.

Desarrollar en los estudiantes la capacidad de aplicacion del pensamiento cientificoy el juicio cii-
tico, como aspecto central de las competencias profesionales que la Carrera se propone formar.
Capacitar a los alumnos para consultar y recuperar y evaluar con eficiencia la informacién biblio-
graficay bibliohemerogréfica pertinente en el campo delamedicina

Brindar a los estudiantes las experiencias de aprendizaje que les permitan formular, desarrollar y
evaluar proyectos de investigacion, asi como elaborar informesy comunicaciones cientificas
Estimular en los estudiantes el interés temprano por lainvestigacion cientificacomo un éreav oca-
cional y como una estrategia para el progreso de conocimiento biomédico.

Promover en los alumnos las actitudes y habilidades necesarias para el trabajo en equipos, laedu-
cacion continuay laautonomiaen la adquisicion y produccién de conocimientos.

V.-PROGRAMA ANALITICO+

MODULOI

EL CONOCIMIENTO CIENTIFICO: la cienciay € conocimiento cientifico EL METODO Y LA INVESTI-
GACION CIENTIFICA

MODULOII

LOS INSTRUMENTOS METODOLOGICOS; VARIABLES E INDICADORES PROBLEMAS CIENTIFICOS
Y LASHIPOTESIS

MODULOI I

LA PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION:EL DISENO DE INVESTIGACION.EL PROYECTO DE
INVESTIGACION.

MODULO IV

EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION: LA RECOLECCION DE DATOS DE INVESTIGACION EL
ANALISISE INTERPRETACION DE LOSDATOS

TEMA 1. LA CIENCIAY EL CONOCIMIENTO CIENTIFICO

El conocimiento cientifico: fundamentosy caracteristicas distintivas.

El método cientifico: su naturalezay condiciones.

Las ciencias y las teorias cientificas en la comprensién, explicacion y prediccion de los fendmenos de
larealidad.

Lainvestigacion cientificay tecnol égicaen el desarrollo delamedicina.

TEMA 2: LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Lainvestigaci6n cientifica como proceso: supuestosy objetivos.

L os procesos | 6gicos de lainvestigacion: formulacion deteoriasy procesos de verificacion

L os aspectos metodol 6gicos de lainvestigacion: |as etapas y operaciones de lainvestigacion

TEMA 3: LASVARIABLESE INDICADORES

Las variables: concepto, tipos de variables. Su empleo en lainvestigacion.
Definiciones conceptual esy operacionales de las variables

Losindicadores en lainvestigacion cientifica. Relacion entre variables e indicadores.
Los niveles de medicion de las variables.

TEMA 4: LOSPROBLEMASCIENTIFICOSY LASHIPOTESS

Laformulacion de problemas cientificos. Sus condiciones.

El marco tedrico de lainvestigacion y laformulacion de problemas e hipétesis cientificas.
L as hip6tesis cientificas. Caracteristicas. Funciones en lainvestigacion.

El caracter probabilistico de lacomprobacién de hipétesis cientificas.
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TEMA 5: EL DISENO DE LA INVESTIGACION.

Concepto y funcion del disefio en lainvestigacion cientifica: validacion y control
L os tipos de disefios de investigacion y sus objetivosy condiciones.

L os disefios de investigacion en ciencias biomédicas y sociomédicas.

Disefios descriptivos y explicativos (experimentales y no experimental es)

TEMA 6: EL PROYECTO DE INVESTIGACION. PASOS COMPONENTES

Los pasosy las operaciones en la elaboracion de un proyecto o protocol o de investigacion.
Labusqueda bibliogréficay el marco tedrico de lainvestigacion

Laseleccion del disefio y las pruebas de lainvestigacion.

Larelevanciacientificay aplicada de lainvestigacion.

TEMA 7: LA RECOLECCION DE LOSDATOSDE INVESTIGACION

L as unidades de observacion. Poblacién y muestras.

Lostipos de datos a obtener y los instrumento de medicion de las variables.
Técnicas de recoleccién de datos en investigacion

TEMA 8 EL ANALISISE INTERPRETACION DE LOSDATOS
Laclasificacion y procesamiento delos datos de lainvestigacion

L os model os computacional es de andlisis de | os datos de investigacién
Lainterpretacién de los datos segiin el marco tedrico.

Laelaboracién del informe de lainvestigacion: Requisitos basicos.

SISTEMA DE PROMOCIONDE LA MATERIA:

A los efectos de la promocion de los alumnos en Méodos de Investigacion I, se ha considerado como
criterio central la organizacion y la integracion de los contenidos y los aprendizajes, en los distintos

M ddulos que integran el curso.

Esta integracion de contenidos y aprendizajes, dentro de cada Médulo y entre los distintos Modulos, se
ha organizado alrededor de |os objetivos educacional es, que expresan |os conocimientos, |as habilidades y
destrezas a ser desarrolladas en los alumnos, a través de |os procesos de ensefianza de la metodologia de

lainvestigacion.

En efecto, en cada Mdédulo se integran los conocimientos y aprendizajes que lo componen y ,
ademas, se integran los conocimientos y aprendizajes de los M 6dul os precedentes. De modo tal que, a
aprobar el ultimo Médulo se asegura laintegracion general de la asignatura. Asi, los alumnos que ob-
tuvieren una calificacion promedio de siete 0 mas puntos, en los examenes parciales, correspondientes
a todos los Modulos, se encuentran en condiciones de ser promovidos, sin necesidad de rendir un

examenfinal.

SE CONTEMPLAN TRESFO RMAS POSIBLES DE PROMOCION DE LA ASIGNATURA;

A. PROMOCION DE LA MATERIA A TRAVES DE LA APROBACION DE L OSEXAMENES PARCIALES,
CON PROMEDIO DE SIETE O MASPUNTOS, en |la escdavigente de calificaciones de diez puntos.

B. PROMOCION DE LA MATERIA A TRAVESDE UN EXAMEN FINAL EN CONDICION DE REGULARES,
para aquéllos alumnos que hubieren obtenido, en los exdmenes parciales, una calificacion prome-

dio de cuatro o mas puntos, pero sin alcanzar los siete puntos de promedio.

C. PROMOCION DE LA MATERIA MEDIANTE UN EXAMEN FINAL, COMO ALUMNOS LIBRES, para
los que no aprobaron los trabajos practicos, quedaron libres por inasistencias o los que obtuvie-
ron en los exdmenes parciales, un promedio por debajo de los cuatro puntos. En el caso de los
examenes finales libres, los alumnos deberan rendir primero un examen préctico (escrito), cuya

aprobacion es requisito indispensable pararendir el examen tedrico correspondiente.
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VIIl.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADESMETODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

MODULO N° Semanas N° Horas Alumnos Examen

Parcial
Médulol| 2 (dos) 7 (siete) Prueba objetivay coloquio
Modulo 11 3(tres) 9 (nueve) Informe escrito y coloquio
Maodulo 11 4 (cuatro) 12 (doce Proyecto de investigacion
Modulo IV 4 (cuatro) 12 (doce) Proyecto de investigacion
TOTAL 13 semanas 40 horas
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ASIGNATURA : “FARMACOLOGIA CLINICA Y TERAPEUTICA FARMACOLOGICA”

Ubicacion dela asignaturaen el afioy ciclo en que se cursa

5° afio 1° ciclo lectivo

Cargahorariatotal y duracion del cursado

40 horas alumnos en 16 semanas

Cuatrimestral (2 %2 hs por semana)
M odalidad dedictado

En asignatura optativa, las situaciones de ensefianza - aprendizaje buscarédn basicamente articular la teoria

con la préactica paralograr que los alumnos utilicen racionalmente los medicamentos. Para ello se concreta-

ran:

a)

b)

c)

d)

e)

Clases en las que se presenten fundamentaciones tedricas, que permitan la revision y blsgueda bi-
bliogréficapor textos e Internet.

Seminarios tedricos précticos en los que se trabaje sobre el uso racional de los medicamentos, para
gue el alumno intensifique sus esfuerzos en funcién de lo expuesto, puedan comprender y aplicar los
principios bésicos de la FarmacologiaClinicay la Terapéutica Farmacol 6gica.

Talleres en los que se definan tanto el uso racional de los medicamentos como el plan farmacoterapéu-
tico de una enfermedad determinada, basado en el conocimiento de la fisiopatologia de la enfermedad
y delafarmacologia del farmaco administrar.

Talleres de discusion grupales con los docentes y alumnos para trabajar con casos y problemas en
funcién del diagnostico y prondstico de una enfermedad, considerando la seleccion del tratamiento
mas adecuado para cada caso y paciente, en funcion de los avances de lafarmacologiaclinica, y dela
importancia creciente de los ensayos clinicos controlados para evaluar la eficacia de los medic amen-
tos.

Atencion de consultas a través de tutorias con | os distintos docentes de la catedra paralaresolucion

de los casosy problemas trabajados.

Pre-requisitos

Lasrequeridas para cursar €l 5to afio 1° ciclo lectivo de la Carrerade Medicina.
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SELECCION Y ORGANIZACION DE LOS CONTENIDOSDE LA ASIGNATURA OPTATIVA

Programasintético

Modulol. Farmacologiaclinicay terapéutica farmacol 6gica. Aspectos generales.

Modulol!. Terapéutica farmacol égica cardiovascular.

ModulolIl. Terapéutica farmacol 6gica de las infecciones.

ModulolV. Terapéutica farmacologicadel dolor, lainflamaciony la fiebre.

Modulo V. Terapéutica farmacol dgica de las enfermedades respiratorias.

Modulo V1. Terapeutica farmacol ogica de |as enfermedades endocrinas.

ModuloVII. Terapéutica farmacol6gica de |as neurosis, psicosisy de los trastornos del suefio.
ModuloVI1I. Terapéutica farmacol dgica de la ulcera gastroduodenal .

Modulo IX. Terapéutica far-

macol 6gica de las anemias.

Modulo X. Terapéutica farmacol égicaen €l nifio y en el paciente anciano.
ModuloX1. Terapéutica farmacol 6gica durante el embarazo.

Programaanalitico

Modulo|. Farmacologiaclinicay terapéuticafarmacol 6gica. Aspectos generales.

Farmacologia clinica. Definicion, conceptos. Principales ramas de la farmacologia médica Desarrollo de
farmacos nuevos, ensayos preclinicos, ensayos clinicos, fases. Métodos de ensayos clinicos de medica-
mentos. Estudios de farmacol ogia clinica en el hombre. Farmacocinética clinica. Monitoreo de los niv eles
plasmaticos de medicamentos. Interacciones entre medicamentos. Reacciones adversas a medicamentos.

M étodos de farmacovigilancia. Centros nacionales de farmacovigilancia.

Principios de epidemiologia clinica farmacol gica. Legislaciony regul aciones sobre medicamentos. Orga-

nismos de control nacionalesy provinciales. Organismos extranjeros de referencia.

Pxinci pi os de terapéutica farmacol 6gica. La farmacoterapia como ciencia. Factores que afectan el resultado
terapéutico: de orden farmacocinético, farmacodindmico, interacciones medicamentosas, otros factores.
Individualizacién del tratamiento farmacoldgico. Terapéutica racional y cientifica. Terapéutica irracional.
Importancia de un listado de medicamentos esenciales (formulario terapéutico) para la promocion de una

terapéuticaracional .
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Criterios para decidir la mejor terapéutica: identificar el objetivo Ultimo del tratamiento, seleccionar €l trata-

miento especifico, definir el blanco.

Evaluacion de las medidas terapéuticas. Eficacia de los medicamentos. Ensayo clinico controlado. Meto-
dologia. El placebo. Causalidad. Azar. Sesgo. Aleatoriedad o sorteo. Estratificacion. Administracién a

ciegas. Variables. Tamafio de lamuestra. Analisis estadistico. Aspectos éticos.

El medicamento como un bien social. Uso de los medicamentos con criterios de epidemiologia clinica.
Aspectos socio-culturales, politicos y econémicos. Gasto en medicamentos. Impacto sobre el gasto total
en salud. Accesibilidad de la poblacion. Mercado de medicamentos. Caracteristicas. Estudios de utiliza-
cion de medicamentos. Clasificacion ATC (Anatomo-Terapéutico-Quimica). Valor intrinseco de los farma-

cos.

Informacion sobre medicamentos y terapéutica farmacoldgica. Importancia de la evaluacion correcta de la
informacion. Revistas, libros, indices y resimenes mas relevantes. Programas informati cos para famrmacol o-

giaclinicay terapéutica.
Modulo|1. Terapéutica farmacol égica cardiovascul ar.

Terapéutica farmacol 6gica de la insuficiencia cardiaca. Objetivos del tratamiento. Farmacologia clinica de
los principales agentes. |notrépicos,diuréticos, vasodil atadores, antiarritmicos, anti coagul antes betablo-
queantes. Tratamiento de la insuficiencia cardiaca predominantemente sistolica. Tratamiento de la insufi-

ciencia cardiaca predominantemente diastdlica. Insuficiencia cardiaca aguday crénica.

Terapéutica farmacol égica de la hipertension arterial. Objetivos de la terapéutica. Farmacologia clinica de
las drogas antihipertensivas. Diuréticos. Drogas que actlian sobre el SNA simpético. Inhibidores de la
enzima de conversion. Antagonistas de los canales de calcio. Vasodilatadores de accion directa. Otras
drogas. Combinacién racional de drogas. Relacién costo-beneficio de los esquemas terapéuticos. Eleccion

de farmacos en situaciones especiales.

Terapeutica farmacol dgica de la cardiopatia coronaria aterosclerdtica. Farmacologia clinica de los nitratos,
betabloqueantes, antagonistas calcicos, antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes y tromboliticos.

Enfoque farmacol 6gico de la prevencion primariay secundaria de la cardiopatia coronaria.

Terapéutica farmacologica de las hiperlipoproteinemias. Principales agentes. Objetivos del tratamiento.

Ensayos clinicos realizados.

Terapéutica farmacol 6gica de las arritmias cardiacas. Arritmias mas frecuentes en atencion primaria. Farma-

cologia clinicade las drogas antiarritmicas. Clasificaciéon. Criterios paralaeleccion del tratamiento.
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Terapéutica farmacologica de la trombosis arterial y venosa. Farmacologia clinica de las drogas anticoagu-

lantes, antiplaquetariasy tromboliticas.
Modulolll. Terapéutica farmacol égica de las infecciones.

Drogas antibacterianas. Clasificacién general. Principales agentes: Sulfamida y trimetoprim. Quinolonas.
Antibidticos betalactamicos. Aminoglucosidos. Azucares complejos. Polipeptidicos. Rifamicinas. Tetrad-
clinas. cloramfenicol. Macrolidos. Vancomicina. Metronidazol. Drogas antiviroésicas. Clasificacion. Prind-

pal es agentes anti micoticos. Quimioterapiade las infecciones parasitarias.

Farmacologia clinica de las drogas antibacterianas. Seleccion de prototipos. Combinaciones racionales.
Quimioprofilaxis de las infecciones. Duracion del tratamiento. efectos adversos. Uso racional. Relacion

costo-beneficio.

Terapéutica farmacoldgica de las infecciones mas frecuentes. Infecciones adquiridas en la comunidad.
Infecciones del tracto respiratorio superior e inferior. Infecciones de las vias urinarias 'y pielonefritis. In-
feccionesdelapiel, musculoy partes blandas. Diarreas infecciosas. Endocarditis infecciosa. Enfermedades
de trasmision sexual. Infecciones nosocomiales. Infecciones en el paciente inmunodeprimido. Infecciones
producidas por bacterias grampositivas, gramnegativas, micobacterias, espiroquetas. Otras infecciones

bacterianas.

Infecciones virales. Infecciones por hongos. Infecciones por protozoarios y helmintos. Ectoparasitosis.

Fundamentos de lainmunizacién y del uso de vacunas. Principales vacunas.
Modulo|V. Terapéuticafarmacologica del dolor, lainflamaciony lafiebre.

Farmacologia clinica de los AINEs. Clasificacion. Salicilatos, derivados del para-aminofenol, pirazolonas,
fenamatos, oxicanes, derivados aril-acéticos y del &cido propidnico, otros agentes. Prototipos de cada
grupo. Principales efectos adversos. Eleccion del preparado en patologias especificas e inespecificas.
Terapéutica farmacol ogica de la gota y otros procesos inflamatorios especificos. Relacion costo-beneficio

de los distintos compuestos.

Farmacologia clinica de los hipnoanalgésicos. Clasificacion. Principales usos terapéuticos: dolor, tos,

diarrea, anestesiageneral. Drogadiccion por narcoticos. Drogas antagonistas.

Farmacologia clinica de los glucocorticoides. Clasificacion. Efectos antiinflamatorios. Principales usos

terapéuticos. Otros efectosy usos terapéuticos. Efectos indeseables.
Farmacologia clinica de |os anestésicos local es. Usos habitual es. Efectos adversos.

Modulo V. Terapéutica farmacol 6gica de las enfermedades respiratorias.
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Terapéutica farmacoldgica del asma bronquial. Objetivos del tratamiento. Faramacologia clinica de las
principales drogas utilizadas. Estimulantes beta-adrenergicos, xantinas, corticoides, bromuro de ipratropio,

cromoglicato de sodio. Tratamiento combinado.

Terapéutica farmacol 6gica de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Esquemas de tratamiento. Me-

didas preventivas.
Modulo V1. Terapeutica farmacol ogica de | as enfermedades endocrinas.

Terapéutica farmacol 6gica de |a diabetes. Farmacologia clinica de la insulina. Fuente de origen. Tipos de
insulina. Relacion costo-beneficio de los distintos tipos de insulina. Uso de insulina en situaciones espe-

ciales. Hipoglucemiantes orales. Otras drogas y medidas terapéuticas. Ef ectos adversos.

Terapéutica farmacolégica del hipotiroidismo y del hipertiroidismo. Farmacologia clinica de las hormonas
tiroideas, tiroxina, triiodotironina, calcitonina. Drogas antitiroideas, derivados de la tiourea, ioduros, iodo

radiactivo.

Farmacd ogia clinica de la anticoncepcién. Anticonceptivos hormonales. tipos de anticonceptivos hormo-
nales. Terapia combinada. Régimen secuencial. Régimen progestacional continuo. Régimen mensual y
trimensual. Régimen estrogénico post-coito. Prostaglandinas y antagonistas de la progesterona. Efectos

adversos de | os anticonceptivos hormonal es.
Modulo V1. Terapéutica farmacol 6gica de las neurosis, psicosis y de los trastornos del suefio.

Farmacologia clinica de los ansioliticos. Benzodiazepinas. Efectos adversos. Drogadiccion a benzodiaze-
pinas. Antagonistas de las benzodiazepinas. Ansioliticos no benzodiazepinicos. Farmacologia clinica de

los hipnéticos. Clasificacién. Efectos adversos. Tratamiento farmacol gico de |as psicosis
Modulo VII1. Terapéutica farmacol 6gica de la ul cera gastroduodenal .

Farmacologia clinica de las principales drogas utilizadas. Antiacidos locales, sucralfato, parasimpaticoliti-

cos, ranitidina, omeprazole, otras drogas. Efectos adversos. Esquemas terapéuticos.
ModulolX. Terapéutica farmacol gicaen el nifio y en el paciente anciano.

Efectos de drogas sobre el feto, €l recién nacidoy en laprimerainfancia. Medicacion del nifio atravésdela

|leche materna.

Factores que modifican la respuesta farmacol dgica en el anciano, fisioldgicosy patoldgicos. Problemas de

laterapéutica farmacoldgicaen el anciano.

M odulo X. Terapéutica farmacol 6gica durante el embarazo.
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Efectos teratogénicos de los medicamentos. Otros efectos adversos. Estimulantes e inhibidores de la

motilidad uterina. Principal es agentes. Usos terapéuticos.
ModuloXI. Terapéutica farmacol 6gica de las anemias.

Terapéutica farmacoldgica de las anemias ferroprivas y megaloblésticas. Principales agentes. Sales de

hierro, vitamina B12, acido félico.



