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VISTO:
El EXP-USL: 9194/2015 mediante ¢l cual se tramita la modificacién de la
carrers BSPECIALIZACION EN FARMACIA CLINICA Y ATENCION

FARMACEUTICA; y

CONSIDERANDO: _ :
Que ‘ésta Especializacion fue creada por Ordenanza 17/08-CD y ratificada por

. Ordenanza 2/09 CS, tiene por objetivo formar y capacitar recursos humarnos en el drea

de 12 salud con conocimientos en el uso de los medicamentos y participacion activa en
dquipos de salud. ' .

Que el concepto Farmacia Clinica y Atencién Farmacéutica pretende poner
énfasis en la relacién entre el profesional farmacéutico y el paciente abriendo un nuevo
marco del ejercicio profesional orientada hacia el sujeto. | '

Que la primera cohorte de la Especializacion en Farmacia Clinica y Atencién
Farmacéutica éstovo orientada principalmente a farmacéuticos que no tuvieron
formacidn en Farmacia Clinica y Asistencizl en sus planes de estudio, situacion que se
modificara a partir de la Reselucion Ministerial N° 566/04.

Que los paises del mundo fortalecen la Atencion Primaria de la Salud {APR)
como la estrategia que concibe integralmente los problemas de salud - enfermedad y de
atencion de las personas y el conjunto social,

Que los organismos como la Organizacién Mundial de la Salud y Organizacién
Panameticana de la Salud entienden que en esta vision de sistemas de Salud basados en
APS el farmacéutico debe intervenir activamente.

‘Que los avances en las ciencias médicas han incorpovado nuevas disciplinas,
asistidas con nuevos medicamentos biolégicos y/o biotecnoldgicos

Que los avances en los conocimientos relacionados con la Farmacia Clinica y
Atencifn Farmacéutica hacen necesaria la actualizacion de los contenidos minimos de
{a carrera, _

Que resulta necesario definir ¢l perfil del egresado teniendo en cuenta que el
Farmacéutico se implica no s6lo en el uso adecuado del medicamento sino en el cuidado
de Ja salud del paciente y de la poblacion.

Que la FEspecializacién en Fammacia Clinica y Atencién Farmacéutica fue
aprobada por Ordenanza .

Que se han realizado las adecuaciones necesarias para dar cumplimiento con los
criterios y estindares minimos para la acreditacién de carreras de posgrados dispuestos
en la Resolucién N® 160/11 del Ministerio de Educacidn,

Que sé han incorporade las recomendaciones sugeridas por CONEAU en la
acreditacion de I Carrera como proyecto (Dictamen CONEAU en la sesidn N° 318 del

4 de octubre de 2010),

o
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Que el Comité Cientifico del Programa de Posgrado de Ciencias Farmacéuticas
analizd y aconsejo la aprobacion de la presente modificacion.

Que el Consejo Directivo de la Facultad de Quimica, Bioquimica y Farmacia, en
su sesion del dia 7 de Septiembre del corriente resolvi¢ por unanimidad aprobar la
modificacion de la Carrera Especializacién en Farmacia Clinica y Atencion
Farmaceéutica.

Por ello y en uso de sus atribuciones.

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DY, QUIMICA, BIOQUIMICA Y FARMACIA
ORDENA:

ARTICULO 1°- Aprobar la modificacién del Plan de Estudios de la Carrera de
ESPECIALIZACION EN FARMACIA CLINICA Y ATENCION FARMACEUTICA
dispuesta en el ANEXO L

ARTICULQ 2°.- Aprobar los contenidos minimos del Plan de Estudios de la Carrera
ESPECIALIZACION EN FARMACIA CLINICA Y ATENCION FARMACEUTICA
que en el ANEXO II forma parte de la presente disposicion.

ARTICULO 3°.- Aprobar la Organizacién de la Carrera ESPECIALIZACION EN
FARMACIA CLINICA Y ATENCION FARMACEUTICA y su Estructura de Gestion
dispuesta en ANEXO I1I de la presente.

ARTICULO 4°.- Aprobar las condiciones para el otorgamiento del Titulo de
Especialista en Farmacia Clinica y Atencién Farmacéutica dispuesta en ¢l ANEXO IV
de la presente Norma.

ARTICULO 5°.- Derogar los ANEXOS I, II, Il y IV de la Ordenanza 17/08 CD.-
ARTICULO 6°-Elevar la presente Ordenanza a ratificacion del Consejo Superior de la
Universidad.

ARTICULO 7°.-Comuniquese, insértese en el Libro de Ordenanzas y archivese.

Prof. Dr. Julio Raba
Gogano
fae thea, SRLs Y Fala
LY
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; ANEXO 1
ESPECIALIZACION EN FARMACIA CLINICA Y ATENCION
FARMACEUTICA

Desde hace varias décadas atrds sé infcié un movimiento que ponders el
" poncepto de Atencidn primaria de Salud (APS), definido por primera vez en una
Retmién de la Organizacion Mundial de la-Salud en Alma-Alta (Rusia) con el propdsite
de conseguir “la Salud para todos en el afio 2000, El accionar se orientd hacia el Uso
de fos Medicamentos como un drea prioritaria, entendiendo que debe abordarse desde
" diversos aspectos como: la comercializacién, distribucion, prescripeién y-utilizacién de
los medicamentos en la sociedad; estableciendo considerable importancia a sus
consecuencias médicas, sociales y econdmicas, al entender que las terapias
medicamentosas permiten beneficios, pero que también han dado lugar u la morbilidad
y mortalidad. Frente a estos conceptos s fueron generando polfticas con el objetivo de

“procurar el mejor uso de los medicamentos para generar ung terapic mis racional”.
El farmacéutico profesional responsable de la dispensacion de los medicamentos
ha venido efecturudo su funcién con un énfasis, en que el producto dispensado se
encuentre en correcias condiciones ambientales, dentro de la fecha de caducidad ¥
orientando sobre el uso de los mismos de un modo poco comprometido, no sistematico

y en varisdas circunstancias, hasta sin bases cientificas. J
e partir de los afos setenta Paul Parker incorpor6 el concepto de “Farmacia
Cliwica” cusndo Iz define como una filosofia que acentlia Ia necesidad del uso seguro y
N apropiado de los medicamentos en los pacientes. Esta discipling se ha desarrollado
principalmente en los Hospitales, donde la relacion con el médico es mas intensa ¥
' donde ¢l farmacéutico tiene ficil acceso a los datos clinicos de los pacientes. .

La relacion entre el Farmacéutico y el paciente se extendio y generd el inicio de-

Ja “Nueva Facmacia,” tutelada por auténticos expertos en el uso de los medicamentos,
responsables de procurar atencién a los efectos que los firmacos pueden causar en los
pacientes, a log errores de medicacion, a los problemas derivados del uso o mal uso de
los mismos y, ha intervenir en la valoracién de los resultados obtenidos durante los
tratamientos farmacolégicos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la reunién en Tokio (1993), al
definir el rot del Farmacéutico en ¢l sistema de atencién de salud, precisd a la “Atencion
Parmacéutica” como: “el compendio de actitudes, comparianiientos, compromisos,
inguietudes, valores éticos, funciones, conocimienios, responsabilidades y destrezas del
farmacéutico en. lg prestacién de la . Jarmacoterapia, para lograr: resultados
terapéuticos precisos y eficientes que eleven la calidad de vida del paciente”
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Todos estos avances han instado a desarrollar programas de formacién para
capacitar & los profésionales Farmacéuticos en actividades relacionadas con la Atencién
Farmacéutica. La puesta en prictica de estas acciones, prolongando en ¢l tiempo el
sompromiso de profundizar la atencién sobre ¢l resultado de la terapia medicamentosa
en diversos pacientes, ha fundamentado la “Atencidn farmacéutica” (Pharmaceutical
Care) concepto iniciado en la década del “90 por Hepler y Strand en EE.UU.

En pafses industrializados y eu desarrollo se fortalece el propésito de la atencidn
primaria de la salud al mejorar ef ¢stado sanitario de la poblacidn, involucrdndela a
| través de la participasion social, brindando programas de promocion y prevencion de la

" salud, por roedio de las visitas periddicas domiciliarias del agente sanitario incluidas en
dichos programas. De igual manera, teniendo en cuenta, ¢l incremento del costo de la
asistencia sanitaria, los recursos econdmicos limitados, la ¢scasez de recursos humanos
en el sector asistencial sanitario Jos paises hacen esfuerzos para proporcionar esa.
asistencia sanitaria, incluyendo la atencién farmacéutica, frente a nuevos desafios.

En el afio 2000, la FIP (Wnternational Pharmaceutical Federation) e IFPMA.
(Irternational -Federation of Pharmaceutical Monufacturers Assoclations ) firmaron
upda: “Declaracién sobre Aseguramiento de la Calidad v la Seguridad de los
Medicamentos para Proteger gl Paciente”. Su cbjetivo comin era proteger ¢l bienestar
de los pacientes en todas las partes del mundo, asegurindose de que todos los
medicamentos fueran de buena calidad, y de eficacia y seguridad probadas. Tanto Ia
industria farmacéutica como la profesién farmacéutica reconocieron también la
necesidad de un marco de regulacién y comercializacion que fomenters 4 inversién en

nuevos medicamentos innovadores y permitiera su introduccién y disponibilidad
oportunas a los pacientes de todo el mundo. ' :

‘Las reformas profundas en los sistemas que prestan asistencia sanitaria, estan
produciendo un cambio en el paradigma de la préctica farmacéutica

Por Jo tanto &l iniciarse ¢l meevo siglo, se consolid, la necesidad de implicar al
farmacéutico no sélo en ¢l uso adecuado del medicamento sino en el cuidado de lg salud
del paciente y'de la poblacion. Paises como Canadd, EEUU, Espafia sostienen que s
fundamental para el sistema nacional de satud desarrollar desde el dmbito de la farmacia
Servicios asistenciales implicando al farmacéutico en programas de salud entre ellos el
de deteccidn precoz de las enfermedades, seguimiento de tratamientos, deteccién de
problemas relacionados con medicamentos (PRM), adherencia & los tratamientos ¥
generacion de proyectos de investigacion orientados a conseguir estos propdsitos.

Dando respuesta a las recomendaciones de la OMS, en virtud de la importancia
que representa la administracién y el uso adecuado de los medicamentos, a los avances
en la biomedicina, a las problemiticas en salud no resueltas, s¢ propone esta.
Bspecializacién en FARMACIA CLINICA Y ATENCION FARMACEUTICA para
formar recursos humaros en ef drea de Salud dotados de conocimientos y capacitados:

009-14%

Corresponde a Ordenanza N°



Qﬂ!} W&

R

Universidad Nacionsl de San Lisis:
Frupuitad de Quimica, Bloguinies

P
i

e
o EE
X W et e

e e
2 ,':?' ‘ﬁ‘i‘.

y Farmacia

en metodologfas que les permita realizar una optima labor asistencial en el uso racional
de medicamentos, en educacién sapitaria y en cuidados de Ja salud, en Ambitos tales
coma organismos estatales del Sistema de Salud, en farmacias comunitarias, farmacias
de centros asistenciales piblicos y privados, centros de Atencion Primaria de la Salud.

Desarrollar un procese de formacion que permita logiar recursos humanos, capacitados
para identificar los problemas de salud principatmente relacionados con - la

farmacoterapia y dé este modo garantizar la maxima eficacia de los tratamientos,

. rminimizando los riesgos asociados a su uso, Afinzar la participacién en los equipos de

. salud, Estimular su capacidad critica para que se interese por investigar, tanto en el
#mbito phblico como privado, la problemitica del uso de los farmacos y ejercer
éticamente su profesién logrando elevar la calidad de vida de los pacientes junto & la
disminucion de los costos en salud.

OBJETIVQS ESPECIFICOS

* Formar especialistas en un drea de creciente demandaen la profesién farmacéutica.

* Dar respuesta a una necesidad sacial sobre un mejor uso de los medicamentos,

* Establecer lo$ mecanismos necesarios para mejorar la relacion paciente- farmacéutico.
* Actualizar Ios conocimientos de la farmacoterapéutica para asistir principalmente en
¢l cumplimiento de la farmacoterapia de las patologias mds prevalentes. |

* Profundizar los conocimientos de las reacciones adversas y toxicas de los
medicamentos para facilitar la comprension de los problemas que generan los mismos.

* Uniformar filosoffa de préctica y criterios de actuacién en el desempefio farmacéutico
en las dreas de la Farmacia Clinica Hospitalaria y oficinal.

* Contribuir & deserrollar la farmacovigilancia y deteccion de problemas relacionados
con la medicacion.

* Capacitar sobre normativas legales actuales y directrices en materia de calidad y
seguridad de medicamentos. '

* Capacitar acerca de las normas legales de la investigacion clinica.

* Fortalecer en el graduado los principios de la Bioética,

* Proporcionar conocimientos sobre Ia evaluacion costo/beneficio de los medicamentos
y del impacto econémico de los problemas relacionados con la farmacoterapéutica.

* Promover que ¢l farmacéutico asistencial participe activamente junto al resto de los
profesionales de la salud y colabore activamente en la toma de decisiones.

* Iniciar 4 los Farmacéuticos en la investigacién de la Farmacia asistencial,

% Dar cumplimiento al propdsito institucional de ampliar y afianzar la formacién de

posgrado,
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PERFIL DEI RESADU '

El egresado de la Especializacion en Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica estara
capacitado para:

- Intervenir activamente junio a los equipos de salud y los pacientes, con el fin de
obtetier un uso racional del medicamento y lograr beneficios en la terapia
farmacologica.’ | 3 '

- Realizar estudios con metodologlas cientificas que proporcionen resultados sobre el
uso de los medicamentos y otras problématicas de salud ‘en: dreas de salud publica,
centros asistenciales, obras sociales y oficinas de farmacia.

- Generar y valorar cambios en programas de salud relacionados con la farmacoterapia
en; dreas de salud pablica, centros asistenciales, obras sociales y Ia oficina de farmacia.
« Valorar v promover cambios en el impacto econémico de los medicamentos en

funcidn del riesgo/beneficio,
- Proponer v realizar programas en establecimientos asistenciales y en la oficina de
farmacia que garanticen una atercion farmacéutica integral en grupos concretos de

pacientes. L
- Realizar el seguindento farmacoterapéutico en pacientes ambulatorios y
hospitalizados.

- Participar en programas de epidemiologia: :
- Efectuar actividades de farmacovigilancia'y farmacoepidemiologia.
- Orgenizar y dirigir centros de informacién-de medicamentos.
- Asesorar en materia de medicamentos a los equipos de salud.

{ T

el Comité Académico de la Carrera,

CONDICIONES DE ADMIST
La admision serd considerada p
El alummno deberd:

a) ser Farmacéutico yfo Licenciado en Farmacia con titulo expedido por
universidades nacionales o privadas oficialmente reconocido.

b) acteditar conocimientos de idioma Inglés téenico para la comprension
bibliografica,

RICULA DE LA CAR

El plan Curricular se encuentra disefiade de la siguients manera:

a) 10 (diez) Mddulos wevwmven- 383 horas
b) Trabajo Final ---r--r-memns 100 horag

Total --temrrt 483 horas

Canfe;;pandﬁ a Ordenanza N°
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“MODULOS Aho | Semestre | Crédito | Crédito | Cantidad
Horario | horario de
Total | semanal | semanas
(bs) T-P | (hs)
Modulo 1: 1 1 60 15 4
Furmacia Clinica y Asistencial 1
" Mbdulo 11 EUEE 5% | 13 .
Actualizacién en patologias
prevalentes, enfermedades
* eatastréficas y hudrfanas
Médulo II: 1 2 65 16 4
Farmacia Clinica y Asistencial I
Modulo TV 1 2 45 15 3
Avances en la '
Farmacoterapéutica y
Farmacotoxicologia
Médulo V: i 2 16 i6 T
Bioética y Legislacion
" Mgdulo VI 2 3 30 15 3
Biodisponibilidad y
Farmacocinética de Férmacos
Médulo VIL L2 3 35 12 3
Farmacovigilancia y
Farmacdepidemiologia
Mgdtulo VIIE: 2 3 36 12 3
Metodologia de la investigacion
Médulo XI 2 4 30 15 2
Estadistica aplicada a Ias
Ciencias Farmacéuticas
1 2 4 - 16 16 1
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jetive:
ctualizar conocimienios y metodologlas para lograr ung 0ptima labor asistencial en &l

“use racional de medicamentos, ¢n el seguimiento farmacoterapéutico y en la educacidn

sanitaria en la gficing de farmacia

Contenidos minimos: Evolucion de la farmacia asistencial, Sérvicios farmacéuticos y
comunitarios en Ia atencién primaria de salud. Procesos de los servicios farmacéuticos.
Algoritmos y protocolos para ¢l estudio de casos clinicos. Documentacién y registro.
Logistica y gestion de los servicios farmacéuticos. Téonicas de comunicacidn.
Adgqnuisicion, custodia conservacién y descarte de medicamentos y productos sanitarios.
Problemas relacionados con los medicamentos y con el estilo de vida asociado al
tratamiento farmacoterapéutico. Seguimiento farmacoterapeutico. Estudio de casos.
Casos interactivos. Cumplimiento de tratamientos. Seguridad en ol uso de
medicamentos en adulto mayor v en pediatrfa. Seguridad en el uso de medicamentos
biotecnoldgicos y nuevas terapias.

Objetivo:
Profundizar én el conacimiento de enfermedades en pacientes ambulatorios wo

- patologias que derivan en internacion. Incorporar en al profesional la importancia del

conocimiento de signos y sintomas de enfermedades comunes y clasificadas como
catastréficas para la derivacion al médico. Conocer enfermedades huérfanas,

Contenidos minimos: Avances en patologias del aparato circulatorio: hipertension,
insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatia coronaria: angina dé pecho, infarto agudo
de miocardio. Accidente cerebro vascular, Patologias del aparato respiratorio: BPOC,
asma, rinitis alérgios. Avances en patologias del tracto digestivo: gastritis, lceras
ghstricas ¥ duodenales, trastorno de trénsito intestinal, Enfermedad diverticular, colon
irritable, colitis ulcerosa, sindrome de mala absorcién. Enfermedad celiaca. Avances en
enfermedades, endocrinas, nutricionales y metabolicas: firoides, osteoporosis, diabetes
mellitus. Dislipidémias. Trastornos de la alimentacion. Enfermedades nutricionales.
Enfermedades catastréficas: Céneer, fibrosis quistica, artritis reumatoidea,
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enfermedades degenerativas del SNC. Sindrome de inmunodeficiencia  humana.
Enfermedades huérfanas. Enfermedades psiquidtricas y neurolégicas, Depresion,
ansiedad, insomnio. Epilepsia. Enfermedades dermatolégicas: Acné, celulitis, urticaria,
psoriasis, verrugas. Exposicion solar. Afecciones comures: resfrios, tos, gripe, diarrea,
constipacion. . :

Obletive:

Proporcionar conocimientos y metodolegia pava lograr una dptinta labor asistencial
hospitalavia en el uso racional de los medicamentos vy en el seguimiento
farmacoterapéutico. Participar en  equipos sanifarios para la prevencion de
_enfarmedades 'y promocion de la salud. Actualizar sobre los cambios en los servicios
farmacéuticos hospitalarios orientados a lograr mayor relevancia social,

Contenidos _minimos: Farmacia clinica, Servicios farmacéuticos en ¢l hospital.
Servicios farmacéuticos basados en APS. Atencibn integral, integrada y continua.
Estrategia de la OPS. Evolucién de la farmacia clinica. Estado de organizacién actual de
los servicios farmacéuticos hospitatarios. Planificacién de un servicio de farmacia
hospitalario, ‘Ftapas. Estructura, Areas de trabajo. Legislacion vigente. Areas
fimcionales. Estdndares de préctica profesional de la farmacia hospitalaria. Gestién por
procesos, Sistemas de distribucién de medicamentos v praductos médicos. Trazebilidad.
Farmacia satélite. Adquisicién de medicamentos ¥ productos médicos en Farmacia
Hospitalaria: Métodos. Almacenamiento, cotiservacion y gestién de siock. Seleccidon de
medicamentos. Diferentes métodos. Comité de Farmacia y Terapéutica. Pautas de la
OMS vy de la OPS para la creacion de un formulario o una gufa farmacolégica. Centros
de Informacion de medicamentos, Tipos de informacién. Objetivos de los centros de
informacién. Fuentes bibliogréficas y bases de datos. Atencién Farmacéutica en
geriatria, émbarazo, lactancia y pediatria. Seguimiento de pacientes: Anamnesis remota,
préxima, evolucion clinica, hoja de interconsulta, planilla de enfermeria, anamnesis
farmacéutica. Seguridad del Paciente: Autocuidado. Error de medicacion. Causas.
Clasificacion. | Estudios de conciliacidn. Adherencia. Factores que influyen en la

adhesion al tratamiento, Esterilizacién.

Objetivo:

© Profundizar en'una Farmacoterapia actualizada, apoyada por la medicina basada enla
evidencia que fortalezca el gjercicio de la Farmacia Clinica, promoviendo las bases de
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la racionalidad en la Farmacoterapia. Actualizar en el conocimiento de las reacciones
adversas, téxicas, en las interacciones de los fdrmacos y en la cronofarmacologia
Aporiar sobre el genoma y los férmacos, para la optimizacién de la terapia
individualizada.

Contenidos _minimas: El gen: farmacogendmica v farmacogenética. Medicamentos
. biolégicos y biotecnolégicos. Avances en el tratamiento dé patologias cardiovasculares
"\ 'y respiratorias. Nuevos tratamientos para la diabetes ¢ hiperlipidemias. Tratamientos-en
procesos inflamatorios: del tracto digestivo, de las articulaciones. Tratamiento del dolor.
Terapias dermatologicas. Farmacoterapia antimicrobiana, futures antibidticos Avances
en el tratamiento de la depresién y la ansiedad. Tluminoterapia. Cronofarmacoterapia,
Cronotoxicologia.  Imporiancia de la cronobiologia en la industria farmacéutica.
" Farmacotoxicidad. Reconocimiento de reacciones adversas en tratamientos agudos y

crdnicos. Intericciones de los firmacos entre s y con alimentos, hierbas, alcohol ¥

xenobibticos.
MODULO V- BIOETICA Y LEGISLACION
QObjetivo:

Estimular ¢l conocimiento de las ideas fundamentales de la Bioética para identificar
“ problemdticas en el espacio de la cultura'y del pensamiento, situdndolas en nuestra
actualidad existencial, a los efectos de generar la reflexidn, el debate y. la deliberacion
en torno al bienestar de la bidsfera.
Capacitar ' para comprender 'y distinguir los  rasgos esericiales de las acciones
éicamente relevantes y la condiciin epistemoldgica de la Biodtica como ciencia
préctica, como ética aplicada y su cardeter interdisciplingrio. B
: Actualizar los,conocimientos legales y téenicos estableciendo un dmbito de desarrolio
- erftico y necesario para hacer una correcta investigacidn clinica. .
\ Analizar y conocer €l marce juridico histérico y actudl, ‘nacional e internacional
vinculando ~ propiedad  intelectual-nuevos medicamentos-investigacion . clinica-
confidenciglidad de la informacion.

Contenidos minimos: Frica, moral y accién humana. Ftica: aproximacién lingtifstica e
histirica al contenido seméntico y filoséfico del término. Etica aplicada, deontologia y
bioética. Problematicidad del objeto de la biodtica. Distincién entre deontologia
profesional y bioética. Estructura interdisciplinaria de la bioética. .

El surgimiento de la bioética en tanto “Bioética Global”, Desarrollo de la Bioética en-el
dlimo cuarto del siglo XX, El Principialismo Bioético y la crftics de la “Biodtica
Médica”. Bioética vy Epistemologia; critica a la supuesta neutralidad valorativa de la
ciencia; ciencia, politica y mercado; universalidad cient{fica vs. ecologla de saberes. La
nueva agenda bioética suramericana para el siglo XXI
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fitioa de la Investigacion biomédica. Ensayos preclinicos y ensayos clinjcos, Protocolo y
disefio de investigacion, Consentimiento informado. Comités de Etica y Comités de
ftica de la Investigacién. Normativa Internacional v Nacional. El Codigo de
Nitremberg, la Declaracion de Helsinki. CIOMS/OMS. Informe MNuffield. Buenas
Préicticas Clinicas (CIARM). Legislacion Nacional.
Actuglizacién en legislacién nacional sobre medicamentos.

BIODISPONIBILIDAD _v._FARMACOCINETICA DF

= s;ﬁ‘n‘ni oy Qbjetivo:
gﬁ@;ﬁj@‘ Conocer los procesos bigfarmacéuticos de los medicamentos en ¢l organismo y los

.%ﬁ*"' 1&&;&5‘? factores que afectan la llegada de los principios activos al sitio de accion de los

o miSmos. -
7 Capacitar al farmacéutico frente a problemas que se plantean con el uso masivo de los
medicamentos y que estin relacionados con la biodisponibilidad de los mismaos.
Proporcionar conocimientos, bdsicos y aplicados de biodisponibilidad, divigidos a.la
optimizacién de la Atencion Farmacéutica.
Capacitar sobre monitoreo de drogas para corocer la relacién de la dosis con la
respuesta clinica aportando sobre interferencias farmacoldgicas.

; mifnimos: Farmacocinética: Definicion, cinética de grado 0y grado 1.
Pardmetros farmacocinéticos: Definiciones. Céleulo. Modelos compartimentales.
Riodisponibilidad: Definicién. Céleulo. Definiciones y conceptos de: Biodisponibilidad.
Equivalentes Farmacéuticos. Alternativas Parmacéuticas. Productos Bioequivalentes.
Equivalentes Terapéuticos. Productos intercambiables. Producto de Referencia.

Farmacocinética clinica: distintas pautas de dosificacién. Factores que afectan la
biodisponibilidad de los medicamentos: fisiolégicos, patolégicos. Ajustes de dosis.
Influsncia de alimentos y bebidas. Cronofarmacocinetica. Concepto de monitorizacion
de farmacos. Objetivos especificos. Requisitos para que la determinacion de los niveles
séricos de farmacos sea Gtil en la préctica clinica. Justificacién de la monitorizacién.
Limitaciones. Farmacos monitorizados habitualmente. :

Objetive:

Proporcionar conocimientos y herramientas para que el farmacéutico realice estudios
férmacoepidemiologicas que proporcionen los datos esenciales para transformar la
informacidn y establezea una evaluacion acerca de si las diferencias enconiradas en la

exposicion al firmaco se pueden deber a los medicamantos o a un factor de riesgo.

Corresponde & Ordenanza N° 5:3’{:} g-1 5
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Contenidos minimos: Farmacoepidemiologia. Tipos de estudios. Estudios de utilizacion

de medicamentos. Evaluacion econdmica en el contexto de la farmacoepidemiologia.
Farmacovigilancia, Reacciones adversas de los medicamentos. Sistema argentino de
Farmacovigilancia, Farmacovigilancia y servicio de farmacia.

™\ Objetiva:

4./ Discernir sobre las formas vélidas en que opera el saber clentlfico. Conocer las
" instancias y fases del praceso de investigacion. Comprender lo que el clentifico hgce

- cuando produce conocimiento cientifico. Adguirir las herramientas necesarias para la
formulacién del proyecto de Trabajo Final de Especializacion

Contenidos minimos: Reflexisn epistemolégica sobre la investigacién cientifica. Tipos
de inferencias en 8] conocimiento, El dato cientifico (concepeién cuatripartita del dato).
Matriz de datos. Instancias y fases del proceso de investigacion. La investigacion
orientada a estudios en Farmacia Clinica. .

LAS _ CIENCIAS

Objetive: '

Proveer al profesional de los elementos régricos que permitan la comprension de los
 fundamentos y los métodos mis usuales del andlisis estadistico y capacitarlo para la
aplicacidn de esta herramienta en el desarrollo de la activided profesional y de la

investigacion cientifica.

ssiin '

distibucion. Estadistica descriptiva. Pardmetros de tepdencia central y dispersion.
Distribuciones importantes de probabilidad de variable discreta y continua. La
distribucién normal. Regresién y correlacién. Elementos de. estadfstica inferencial.
Poblacién, muestra, pardmetro y estadistico. Estimacién puttual y por intervalos.
Prugbas de hipétesis. Pruebas no paramétricas. Elementos de andlisis de la varianza y al
diseflo experimental aplicado a las cienclas farmacéuticas,

winimos: Elementos de probabilidad. Variable aleatoria. Funscioﬁca de

Qbjetivo: §

Proporcionar a los profesionales las herramienias bdsicas para el andlisis econdmico
de los modelos de prestacion farmacéutica, realizar estudios de evaluacion econdmica
de los medicamentos, optimizar funciones de Auditorta y. generar capacidades de
gestion mediante el mangjo de las variables del mercado.

Correspotide & Ordenanza N° a0a-15
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Conlenidos pinimos:

Fconomia: definiciones y conceptos generales. Los mercados. Macro y microeconormia,
El mercado de la salud. Modelos de competencia perfecta e imperfecta aplicados al
mercado sanitario y de los medicamentos. Costos. Introduccion a la Farmacoeconomia.
Modelos. Estudios de evaluacidn econémica de los medicamentos. Gasto farmacéutico.
Politicas de contencion del gasto. Aplicacién a la Atencion Farmacéutica v a la

Farmacia Clinica.

Comesponde a Ondenanzahe 3 U0 = 15
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| ANEXOIII
RGANIZACION DE LA CARRERA
carrera es estructurada, se desarrolla en la Universidad Nacional de San Luis bajo la

modalidad présencial durante cuatro cuattimestresy comprende: S

a) 10 médulos desarroliados en una o mds unidades tedricas 6 tedricas-practicas

b un Trabajo final

La carga horaria total de la carrera s de 483 bs, que comprenden 383 horas tedricas ¥
Srécticas y 100 horas para el Trabajo final. | |

INS CIONES

"Las inscripciones se realizarén en el Departamento de alumnos de Posgrado de la -
Facultad de Quimica Bioquimica y Farmacia, entre los meses de febrero v marzo del
afio en que s¢ ipicie el dictado de la Carrera.

COMITE ACADEMICO

El Comité Académico estd conformado por:
-El Director de la Carrera

-Ei Coordinador de Ia Carrers

-Un docente -investigador de la Carrera
-Dos miembro externo a la carrera

> f

ADHIVILL

Seran funciones del Comité Académico:

~Participar en la Admisién de alumnos,

-Realizar el seguimiento académico déla Carrera.

-Intervenir en la aceptacién de Profesores visitantes.

-Infervenir en teméticas de relevancia académica que no estén contempladas en las
normativas vigentes. '
-Atender situaciones planteadas por os docentes y/o alumnos de la Carrera.

.Supervisar las actividades tedricas ~précticas y evaluaciones programadas en Ia
Carrera, -

_Informar anualmente sobre las actividades desarrolladas.

-Evaluar y proponer la aceptacion del plan de Trabajo Final.

-Proponer el tribunal examinador de los trabajos finales.

FUNCIONES DEL COORDINADOR

Serd funcion del Coordinador colaborar estrechamente con el Director en la
organizacién de las actividades académicas y administrativas. Realizar junto al Director
1a supervision y seguimiento de los alumnos, '

14
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Serdn funciones del Director:

-Planificar, organizar y controlar todas fas actividades de la Carrera.

.Asesorar en todos los temas relacionados con la Carrera que le sean requeridas por el
Consejo Directivo, &l Decano y ol Secretario de Posgrado de la Facultad de Quimica
Bioguimica y Farmacia.

-Ejercer 1a representacin de la Carrera ante instituciones oficiales y privadas.
Convocar y presidir las reuniones del Comité Académico de la Especializacion.
Realizar junto al Coordinador la supervision y seguimiento-de 1os alumnos.

MECANISMOS DE SEGUIMIENTO DE ALUMNOS DOCENTES
Durante el transeurso de la carvera, Ja Directora y la Coordinadora supepvisard el
desarrollo de las actividades realizadas por los alumnos con-el objeto de optimizar el
rendimiento. '
El sistema de¢ ensefianza -aprendizaje serd evaluado mediante encuestas que los
alumnos responderan sobre cada Mddulo.

La Directora de la Carrera con la colaboracién de 1a Coordinadora estars en contacto
directo con los alumnos para el seguimiento, orientacién ¥ supervision, ¢ informaré al
Comité Académico para resolver cualquier situacion.

ARANCEL ’
La Camera de Especializacién en Farmacia Clinica v Atencitn Farmacéutica serd
arancelada. .

I

Se emﬁalm.u;x cupo minimo de 20 alumnos y un cupo miéximo de 40 alurnos,

BECA
Se otorgardn tres (3) becas consistentes en la reduccién de los aranceles de las

actividades curriculares. El otorgamiento de las becas se realizard segtin reglamento.
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ANEXO IV
It

Al Finalizar 18 Carrera, s¢ otorgard el Titulo:de Especialista en "Farmacia Clinica y
Atfencidn Farmacéutica”.

3 ; . .
todos los Médulos y

ditir dw

.

titulo se requi re acre

' Para acceder al

_ _ la aprobacion
defenider un Trabsjo Final integrador,

srobacién de Mad

La aprobacién de cada Madulo se aleanza mediante:
* Asistencia al 75 % de las clases tedricas..

“*Aprobar del 100% de las actividades pricticas de cada Médulo, mediante fa modalidad
de: resolucion de problemas, talleres grupales, seminarios: individuales y/o- grupales
dispuestas por e} profesor responsable.

Solo se podrd recuperar el 20 % de las actividades précticas no aprobadas.
*Aprobar una gvaluacién final Tebrica-Practica. En todos los casos las evaluaciones s
aprueban con vina calificacién no menor a 6 (seis) en una escala del 1 al 10.

B) Elaborsr v Aprobar un Trabaje

Durante el segundo sfto de fa carrera el alumno debe proponer un Plan de Trabajo final
escrito sobre un tema elegido dentro del marco temdtico de la carrera, que culminard
con a defenisa oral del mismo frente am,tribunal-cxmﬂinadof.

— Se entiende por Trabajo Final el tratamiento de una problemdtica que puede ser
derivada de la experiencia profesional, un trabajo de campo, Un informe de préeticas,
un estudio de casos, una investigacion monografica sobre uno de los temas

*comprendidos en la carrera, entré ouas posibilidades y debe cumplir con requisitos
académicos indispensables en cuanto al aso adecuado de métodos y técnicas de

. investigacién, coherencia argumentativa y tedrica, manejo de fuentes de consulta e

informacion y elatidad en la redaccién. |

Durante el segundo afio de la carrera, ¢l alumno presentard un Plan de Trabsjo Final

asesorado por un Director. El Comité Académico analizaré la pertinencia del tema

propuesto'y los antecedentes del Director y sugerird la aprobacion o modificacin del
plan presentado.

Una vez aprobado el Plan de Trabajo final, ¢l alumno tendrd 12 meses para realizar la

presentacion escrita y defensa oral del trabajo propuesto. Cumplido ese tiempo podra

solicitar una prérroga debidamente justificada por un periodo adicionel de 6 meses,

9-15
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