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Carrera: Especializacion en Farmacia Comunitaria y Atencién Farmaceéutica

Denominacion de la Actividad Curricular:
1. INTRODUCCION A LA ATENCION FARMACEUTICA Y ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD

PROGRAMA ANALITICO

1.1. Contenidos minimos

Historia de la Atencidon Farmacéutica (Pharmaceutical Care) y variantes del seguimiento
farmacoterapéutico. Historia y desarrollo de la Atencién Primaria de la Salud. Proceso
Asistencial: evaluacion inicial, plan de atencion y evaluacion de resultados. Problemas
Relacionados con Medicamentos: clasificacidon, deteccidn, resolucién y prevencién. Tipos
de intervenciones farmacéuticas: objetivos y alcances. Medidas de promocién y
prevencion de la salud. Intervenciones en la comunidad. Resolucion de casos clinicos.

1. 2. Modalidad del dictado: Tedrico-practico presencial con apoyo virtual
1.3. Caracter: Obligatoria

1.4. Contenidos y vinculacion con los objetivos de la carrera:

En un contexto de polifarmacia sin un uso racional de medicamentos, de falta de equidad
y de segmentacion de la medicina, la tactica de atencion primaria busca acercar la salud a
la comunidad; planteando la eliminacion de las dificultades de acceso, la mejoria de
resultados terapéuticos y la incorporacion de los servicios farmacéuticos como
componentes de las politicas farmacéuticas nacionales. Propone también |la gestién con
atencidn integral e integrada, comprometida con el logro de resultados en salud en el
individuo, la familia y la comunidad.

En este contexto, laimplementacién de un servicio de Atenciéon Farmacéutica requiere el
cumplimiento de roles y estandares profesionales por parte del Farmacéutico, siguiendo
un proceso asistencial sistematico para la deteccidn, resolucion y prevencion de
Problemas Relacionados con Medicamentos.

2. Responsablesa cargo de la actividad curricular: Monica Pappalardo y Hugo Granchetti
3.1. Carga Horaria total: 30 horas

3.2. Carga horaria semanal: 5 horas

3.3. Modalidad: Presencial

3.4. Carga tedrica: 20 horas

3.5. Carga practica: 10 horas (5 horas virtuales: se desarrollaran talleres de resolucién de
casos clinicos modelo para cumplir con la carga horaria virtual en plataforma Moodle)
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4. Objetivos

Al términode la cursada losalumnos debenlograrincorporarlas herramientas necesarias
para:

e Realizarintervencionesfarmacéuticas para detectar, resolvery prevenir Problemas
Relacionados con Medicamentos.

e Planificar e implementar un proceso asistencial sistematico para el seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes, en trabajo conjunto con médicos y demas
profesionales de la salud.

e Reconocer lafilosofiay estandares de la Atencion Farmacéutica.

e Establecer una comunicaciény alianza farmacoterapéutica centrada en el paciente
y sus necesidades farmacoterapéuticas.

5. Contenidos

Mddulo 1. Atencidon primaria de la Salud. El farmacéutico inserto en la comunidad.
Historia. Caracteristicas. Objetivos de desarrollo sostenible. Oportunidades. Servicios
Farmacéuticos. Acciones de promocion y prevencidén de la salud. Acciones a nivel
individual y comunitario.

Moddulo 2. Historia de la Atencién Farmacéutica (Pharmaceutical Care) y variantes del
seguimiento farmacoterapéutico. Evolucidn del concepto y adaptaciéon en Norteamérica,
Europay Latinoamérica. Polimedicacion Desarrollo en el contexto de laAtencidn Primaria
de la Salud.

Mddulo 3. Proceso Asistencial: evaluacién inicial, plan de atencién y evaluacion de
resultados. Elaboracion de Ficha Farmacoterapéutica, Plan de Cuidados e Informe parael

Médico. Necesidades farmacoterapéuticas y Optimizacion de la Farmacoterapia. Modelos
de comunicacién y alianza farmacoterapéutica.

Madulo 4. Problemas Relacionados con Medicamentos. Evolucién del concepto. Sistemas
de clasificacion. Deteccidn, resolucién y prevencion de problemas farmacoterapéuticos.

Mdédulo 5. Tipos de intervenciones farmacéuticas: objetivos y alcances. Ambitos de
aplicacién. Circuitos logisticos para la implementacion de un servicio de Atencidn
Farmacéutica. Abordaje de casos clinicos.

6. Estrategias de ensefianza y actividades a realizar

Se desarrollaran presentaciones tedricas con discusiones, talleres con trabajos en grupo,
y estudios de casos clinicos mediante la aplicacion concreta de las herramientas
aprendidas. Se habilitard un aula virtual en laplataforma Moodle, donde se organizaraun
forode discusion, se presentardmaterial de lectura, se desarrollarantalleres de resolucidn
de casos clinicos modelo para cumplir con la carga horaria virtual y se administrara la
entregade informes de actividades.

7. Bibliografia de la actividad curricular

7.1. Bibliografia basica obligatoria:

- Cipolle, R., Strand, L., & Morley, P. (2012). Pharmaceutical Care Practice (Third Ed.).
McGraw-Hill.





- Machuca, M. (2008). Seguimiento farmacoterapéutico. Mayo Ediciones.

- Machuca, M. (2009). Seguimiento farmacoterapéutico Il. La practica de la atencién al
paciente. Mayo Ediciones.

- Organizacion Mundial de la Salud (1988). El papel del farmacéutico en el sistema de
atencién de salud. Nueva Delhi, India

OMS/FIP. Desarrollo de la practica de farmacia centrada en la atencién del paciente. 2006

- OMS/OPS. Competencias del farmacéutico para desarrollar los servicios farmacéuticos
basados en Atencién Primaria de Salud y las Buenas Practicas en Farmacia, Desarrollada
por el Grupo Técnico para el desarrollo de competencias paralos Servicios. 2012.

- “Declaracién de la FIP sobre estandares profesionales de cédigos éticos para
farmacéuticos”. La Haya. FIP. 2004.

. OMS. Taller “Servicios Farmacéuticos basados en Atencién Primaria en Salud”. 2009.

- OMS/OPS. Guia Servicios Farmacéuticos en la Atencion Primaria de Salud Y su versidn
final en (2013) Servicios farmacéuticos basados en la atencién primaria de salud.
Documento de posicidon de la OPS/OMS. Washington, DC: OPS . 2011.

7.2. Bibliografia complementaria:

- Da Costa, F., Van Mil, J. W. F., & Alvarez-Risco, A. (2019). The Pharmacist Guide to
Implementing Pharmaceutical Care. In The Pharmacist Guide to Implementing
Pharmaceutical Care. Springer International Publishing. https://doi.org/10.1007/978-3-
319-92576-9

8. Modalidad de evaluacidn y requisitos de aprobacion y promocién

Durante la cursada, los alumnos deberdn participar de discusiones en el foro sobre la
profesidn farmacéutica y sobre laresolucidn de casos clinicos. Al finalizar el curso, cada
alumno deberd presentarun informe escrito, en el que se desarrolle el abordaje de un
caso clinico asignado, utilizando el proceso sistemdatico de Atencidon Farmacéutica. La
evaluacién del informe se desarrollarateniendo en cuenta los siguientes factores:

-Presentacion y estructura (10%).

-Conocimiento y utilizacién del proceso asistencial (30%).

-Aplicacion de conocimientos y criterio profesional basado en la evidencia (30%).
-Orden y consistencia de la argumentacion (20%).

-Estilo, gramética y ortografia (10%).





Denominacion de la Actividad Curricular:
2. ANALISIS CRITICO DE LA INFORMACION BASADA EN LA EVIDENCIA

PROGRAMA ANALITICO

1.1. Contenidos minimos

Medicina Basada en la Evidencia. Estrategias de busqueda bibliografica para el hallazgo
de guias de practica clinica y literatura primaria. Tipos de estudios en
farmacoepidemiologia. Andlisis critico de la informacidn: interpretacion y valoracién de
disefios de estudiosy de sus resultados. Validezinternay externa. Recursosy aplicaciones
para el manejo de lainformacidn en ciencias de la salud.

1. 2. Modalidad del dictado: Tedrico-practico presencial.

1.3. Caracter: Obligatoria

1.4. Contenidos y vinculacion con los objetivos de la carrera:

Las recomendaciones del farmacéutico a pacientes y médicos deben estar basadas en la
mejor evidencia clinica disponible. La busqueda bibliografica y el analisis critico de la
informacidon constituyen herramientas indispensables para realizar intervenciones
profesionales criteriosas, en beneficio de los mejores resultados posibles paralasalud del
paciente.

2. Responsables a cargo de la actividad curricular: Hugo Granchetti
3.1. Carga Horaria total: 20 horas

3.2. Carga horaria semanal: 4 horas

3.3. Modalidad: Presencial

3.4. Carga tedrica: 10 horas

3.5. Carga practica: 10 horas

4. Objetivos

Al término de la cursada los estudiantes deben lograr incorporar las herramientas
necesarias para:

e Disenar e implementar una estrategia sistematica de busqueda bibliografica en las
fuentes mas adecuadas segun la pregunta clinica formulada.

Utilizar Guias de Practica Clinica como fuentes de recomendaciones clinicas para las
patologias de base de los pacientes.

e Reconocer criticamente las fortalezas y debilidades de un articulo cientifico, en
funcidn de su disefio, transparencia, andlisis de resultados y conflictos de interés.
Analizar los resultados hallados en el contexto de las caracteristicas individuales de
cada paciente y de la experiencia clinica profesional del equipo de salud.
Trasladar los hallazgos bibliograficos a la toma de decisiones y formulacién de
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recomendaciones farmacoterapéuticas para pacientes y médicos tratantes.

5. Contenidos
Mddulo 1. Medicina Basada en la Evidencia. Historiay evolucion del concepto.

Maodulo 2. Estrategias de busqueda bibliografica para el hallazgo de guias de practica
clinicay literatura primaria. Pregunta PICO. Tipos de fuentes bibliograficas. Herramientas
en motores de busqueda generales y especializados.

Madulo 3. Tipos de estudios en farmacoepidemiologia. Analisis critico de la informacion:

interpretacion y valoracion de disefios de estudios y de sus resultados. Validez interna y
externa.

Madulo 4. Recursos y aplicaciones para el manejo de la informacién en ciencias de la
salud.

6. Estrategias de ensefianza y actividades a realizar

Se desarrollaran presentaciones tedricas con discusiones, talleres de busqueda
bibliografica de literatura terciaria y primaria y andlisis critico de articulos cientificos,
mediante la aplicacion concreta de las herramientas aprendidas. Se habilitara un aula
virtual en la plataforma Moodle, donde se organizara un foro de discusion, se presentara
material de lecturay se administrard la entregade informes de actividades.

7. Bibliografia de la actividad curricular
7.1. Bibliografia basica obligatoria:

- Mayer, D. (2010). Essential Evidence-Based Medicine (Second Ed.). Cambridge University
Press.

- Wiffen, P. (2001). Evidence-Based Pharmacy. Radcliffe Medical Press.
7.2. Bibliografia complementaria:

- Evans, I., Thornton, H., Chalmers, I., & Glasziou, P. (2011). Testing Treatments: Better
Research for Better Healthcare (Second Ed.). Pinter & Martin.

8. Modalidad de evaluacidn y requisitos de aprobacion y promocion

Durante la cursada, los alumnos deberan participar de actividades practicas de busqueda
bibliografica y analisis critico de articulos cientificos. Al finalizar el curso, cada alumno
deberd presentar un informe escrito, en el que se desarrolle una tarea de busqueda y
analisis. La evaluacién del informe se desarrollara teniendo en cuenta los siguientes
factores:

-Presentacion y estructura (10%).

-Conocimiento y utilizacién de las herramientas de busqueda (30%).
-Analisis critico de fortalezas y debilidades del articulo cientifico (30%).
-Orden y consistencia de la argumentacion (20%).

-Estilo, gramatica y ortografia (10%).





Denominacion de la Actividad Curricular:
3. INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO

PROGRAMA ANALITICO

1.1. Contenidos minimos

Marcadores diagndsticos de diferentes patologias prevalentes, infecciosas, autoinmunes,
metabdlicas, neoplasicas. Parametros de control para evaluar efectividad y seguridad de
tratamientos y progresién de insuficienciarenal, hepatica, cardiaca, en enfermedades de
distinto origen (autoinmunes, metabdlicas, cardiovasculares).

1. 2. Modalidad del dictado: Tedrico-practico presencial con apoyo virtual.
1.3. Caracter: Obligatoria

1.4. Contenidos y vinculacion con los objetivos de la carrera:

Las recomendaciones del farmacéutico a pacientes y médicos son producto de untrabajo
interdisciplinario. La interrelacidon con médicos y otros profesionales de la salud resultan
fundamentales. La correcta interpretacion de los analisis clinicos constituye una
herramienta indispensable para realizar intervenciones profesionales criteriosas, en
beneficio de los mejores resultados posibles para la salud del paciente.

2. Responsables a cargo de la actividad curricular: Manuela Martinefski
3.1. Carga Horaria total: 20 horas

3.2. Carga horaria semanal: 4 horas

3.3. Modalidad: Presencial

3.4. Carga tedrica: 10 horas (5 horas virtuales: se organizaran las clases grabadas para
cumplir con la carga horaria virtual en plataforma Moodle)

3.5. Carga practica: 10 horas (5 horas virtuales: se desarrollaran talleres de evaluacion de
casos clinicos para cumplir con la carga horaria virtual en plataforma Moodle)

4. Objetivos

Al término de la cursada los estudiantes deben lograr incorporar las herramientas
necesarias para:

e Reconocer los marcadores de diagnosticos y seguimiento de diferentes patologias.
Interpretar los analisis clinicos utilizados para evaluar la efectividad y seguridad de
tratamientos en diferentes patologias.
Analizar los resultados hallados en el contexto de las caracteristicas individuales de
cada paciente y de la experiencia clinica profesional del equipo de salud.
e Favorecer el espiritu critico y la integracion de nuevos conceptos, en un medio
propicio para su desarrollo cientifico y profesional.
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5. Contenidos

Mddulo 1. Introduccién al laboratorio clinico, analisis clinicos basicos e interpretacion de
valores de referencia.

Maddulo 2. Laboratorio basico en insuficiencia renal, hepatica y cardiaca. Utilidad de los
analisis para las recomendaciones farmacoldgicas.

Mddulo 3. Laboratorio en enfermedades infecciosas, autoinmunes, metabdlicas vy
neoplasicas.

Modulo 4. Analisis clinicos y su empleo para evaluar efectos adversos de farmacos.

6. Estrategias de ensefianza y actividades a realizar

Se desarrollardn presentaciones tedricas con discusiones, talleres de analisis de casos
clinicos, conel fin de laaplicar las herramientas abordadas. Se habilitara un aulavirtual en
la plataforma Moodle, donde se organizara un foro de discusion, se presentara material
de lectura, clases tedricas grabadas, se desarrollard un taller de evaluacion de casos
clinicos y se administrara la entregade informes de actividades.

7. Bibliografia de la actividad curricular
7.1. Bibliografia basica obligatoria:

- Henry J.B “El laboratorio en el analisis clinico” Editorial Marban.

8. Modalidad de evaluacidn y requisitos de aprobacion y promocion

Durante la cursada, los alumnos deberan participar de actividades practicas de andlisis e
interpretacion de casos clinicos. Al finalizar el curso, los alumnos deberan presentar un
informe escrito y oral de un caso clinico, donde se integraran los conceptos desarrollados
durante la cursada a finde contribuir en latomade decisiones. La evaluacién delinforme
se desarrollardteniendo en cuenta los siguientes factores:

-Presentacion y estructura (10%).

-Conocimiento y utilizacion de los conceptos desarrollados durante la cursada (30%).
-Analisis critico de los resultados y recomendacién farmacoldgica propuesta (30%).
-Orden vy consistencia de la argumentacién (20%).

-Estilo, gramatica y ortografia (10%).





Denominacion de la Actividad Curricular:
4. INTERACCIONES FARMACOLOGICAS Y POLIMORFISMOS GENETICOS

PROGRAMA ANALITICO

1.1. Contenidos minimos

Mecanismos de interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas. Interacciones
clinicamente relevantes de farmacos antitrombdticos, hipoglucemiantes, antiarritmicos,
anticonvulsionantes, antibidticos, antirretrovirales, inmunosupresores, psicotrépicos y
drogas miscelaneas. Interacciones farmaco-alimentos. Interacciones farmacos-hierbas.
Herramientas para la deteccién y prevencidn de interacciones medicamentosas.

1. 2. Modalidad del dictado: Tedrico-practico presencial.

1.3. Caracter: Obligatoria

1.4. Contenidos y vinculacion con los objetivos de la carrera:

Atendiendo los objetivos de la carrera, la presente asignatura busca enfatizar en la
formacion de profesionales altamente capacitados en tareas esenciales de |la profesion
como son la busqueda bibliografica y analisis critico de la evidencia cientificarelacionada
con la farmacoterapia. Puntualizando en el tépico de las interacciones medicamentosasy
laimplicancia de los polimorfismos genéticos en la farmacocinética y farmacodinamiade
los grupos mas relevantes desde una vision fundamentalmente clinica. El animo de la
presente asignatura es afianzar el rol del farmacéutico clinico en el sistema de salud, el
cual seavuelto de una enorme relevancia en la actualidad.

2. Responsablesa cargo de la actividad curricular: Facundo Bertera
3.1. Carga Horaria total: 30 horas

3.2. Carga horaria semanal: 4 horas

3.3. Modalidad: Presencial

3.4. Carga tedrica: 20 horas

3.5. Carga practica: 10 horas

4. Objetivos

Al término de la cursada los estudiantes deben lograr incorporar las herramientas
necesarias para:

e Conocer los mecanismos de generacidon de interacciones farmacoldgicas, las
interacciones medicamentosas clinicamente relevantes y brindar herramientas
para la deteccidn y prevencién de las mismas.

e Discutir la relevancia clinica de las principales interacciones medicamentosas a
través del analisis de casos clinicos.

e Comprender la implicancia y los mecanismos por los cuales los polimorfismos
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genéticos modifican la farmacocinética y la farmacodinamia de diferentes grupos
farmacoldgicos.

5. Contenidos

Mddulo 1. Reacciones medicamentosas. Clasificacion y relacion con interacciones
medicamentosas. Concepto de polifarmacia. Clasificacion de interacciones
medicamentosas. Mecanismos generales de interacciones farmacocinéticas,
farmacodindmicas y farmacéuticas. Evaluacion preclinica y clinica del potencial de
interacciones medicamentosas. Estudios regulatorios.

Mddulo 2. Interacciones medicamentosas con alimentos. Efecto de consumo de
alimentos sobre la farmacocinética y farmacodinamia. Efecto de alcohol y tabaquismo.

Unidad 3. Interacciones medicamentosas con fitoterapicos y suplementos dietarios.
Mecanismos y relevancia clinica.

Moddulo 4. Interacciones clinicamente relevantes de farmacos antitrombdticos,
antidiabéticos, antiarritmicos, anticonvulsivantes, antibidticos, antirretrovirales,
inmunosupresores, psicotropicos y drogas miscelaneas. Mecanismos e implicancias
clinicas.

Modulo 5. Herramientas para la deteccion y prevencion de interacciones
medicamentosas. Busqueday analisis de las diferentes fuentes bibliograficas. Papel del
farmacéutico en la deteccidén y el manejo de interacciones medicamentosas.

Maddulo 6. Conceptos de farmacogenética, farmacogendmica y terapia personalizada.
Polimorfismo de nucledtido simple y haplotipos. Relacién existente entre los
polimorfismos genéticos clasicos y las alteraciones farmacocinéticas y farmacodinamicas
de diferentes grupos farmacoldgicos. Ejemplos frecuentes en la clinica. Métodos de
estudio de fenotipo y genotipo.

6. Estrategias de ensefianza y actividades a realizar

Presentaciones tedricas: Se desarrollaran presentaciones donde se profundizaran los
contenidos tedricos de cada tema en particular.

Actividades practicas: Se discutirdan los temas abordados en las clases tedricas, se
realizaran talleres con trabajos en grupoy analisis de casos clinicos reales. Se habilitaraun
aula virtual, donde se organizaran foros de discusién, se compartird el material de lectura
y los materiales necesarios para la realizacion de las distintas actividades.

7. Bibliografia de la actividad curricular

- Stockley. Stockley's Drug Interactions: A Source Book of Interactions, Their Mechanisms,
Clinical Importance and Management. London: Pharmaceutical Press, 2006.

- Farmacologia Humana. Flérez J, Armijo JA, Mediavilla A. 62 Ed. Masson S.A., Barcelona,
2013.

- Goodman & Gilman’s. The Pharmacological Basis of Therapeutics 13a Ed. McGraw-Hill
Companies, Inc., New York. 2018.

8. Modalidad de evaluacidn y requisitos de aprobacion y promociéon





El alumno debe asistiral 75 % de las clases practicas. La asignatura se aprueba mediante
un examen escrito presencial.
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Denominacion de la Actividad Curricular:
5. FITOTERAPIA

PROGRAMA ANALITICO

1.1. Contenidos minimos

Fitoterapia. Concepto. Contenidos. Fuentes de Informacién. Medicamentos herbarios.
Eficacia y toxicidad. Preparados y formas farmacéuticas. Aromaterapia. Estudio
farmacoldgico. Propiedades medicinales y funcionales de los vegetales. Calculo de dosis.
Control de calidad. Monografias. Plantas argentinas usadas en medicina tradicional.
Fitoterapia aplicada a distintas patologias. Interacciones. Cannabis medicinal: situacion
regulatoria.

1. 2. Modalidad del dictado: Tedrico-practico presencial.
1.3. Caracter: Obligatoria

1.4. Contenidos y vinculacion con los objetivos de la carrera:

La implementacién de unservicio de Atencidon Farmacéuticarequiere el cumplimiento de
roles y estdndares profesionales por parte del Farmacéutico, siguiendo un proceso
asistencial sistemadtico para la deteccidn, resolucion y prevencion de Problemas
Relacionados con Medicamentos.

2. Responsables a cargo de la actividad curricular: Claudia Anesini y Rosana Filip
3.1. Carga Horaria total: 30 horas

3.2. Carga horaria semanal: 4 horas

3.3. Modalidad: Presencial

3.4. Carga teorica: 20 horas

3.5. Carga practica: 10 horas

4. Objetivos

Al términode la cursada los alumnos debenlograr incorporarlas herramientas necesarias
para:

e Realizarintervencionesfarmacéuticas para detectar, resolvery prevenir Problemas
Relacionados con Medicamentos.

e Planificar e implementar un proceso asistencial sistematico para el seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes, en trabajo conjunto con médicos y demas
profesionales de la salud.

e Reconocer lafilosofia y estandares de la Atencidon Farmacéutica.

e Establecer una comunicaciény alianza farmacoterapéutica centrada en el paciente
y sus necesidades farmacoterapéuticas.
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5. Contenidos

Mddulo 1. Fitoterapia. Concepto y contenidos. Ambitos de aplicacién. Aspectos
regulatorios. Medicamentos herbarios. Legislaciones nacionales e internacionales.
Condiciones para el registro. Usos tradicionales y nuevos usos. Fuentes bibliograficas de
informacidn. Monografias y otros registros oficiales. Plantas con propiedades
medicinales. Evidencias cientificas. Monografia para el registro. Fitoquimicos en plantas.
Eficacia. Seguridad de medicamentos herbarios. Niveles de evidencia. Modelos
farmacologicos. Estudios Farmacoldgicos y toxicoldgicos. Actividad antioxidante vy
antiglicante.

Mddulo 2. Plantas wusadas en Medicina Tradicional Argentina. Validacion
etnofarmacolégica. Preparacion de extractos vegetales y ensayos de actividad
antioxidante. Extractos, preparados y formas farmacéuticas utilizadas en fitoterapia.

Madulo 3. Plantas mas utilizadas en Fitoterapiaen las afecciones respiratorias, digestivas,
sistema cardiovascular y metabdlicas. Plantas mas utilizadas en Fitoterapia en las
afecciones ginecoldgicas, genitouinarias, sistema nervioso central.

Maddulo 4. Interacciones medicamentosas y con alimentos. Residuos de la agroindustria
como fuente de principios activos. Fitoquimicos con actividad reguladora epigenética.
Aromaterapia.

Madulo 5. Fitoterapia aplicada a las afecciones dermatoldgicas. Analisis de formulaciones
simples y compuestas aplicadas a distintas patologias. Ventajasy desventajas. Sinergiade
las asociaciones.

Mddulo 6. Cannabis medicinal. Situacion regulatoria internacional y nacional.
Propiedades y usos. Validacién cientifica de la eficacia. Resultados empiricos. Criterios de
calidad en medicamentos herbarios y otras formulaciones. Marcadores quimicos en
Cannabis medicinal.

Maddulo 7. Control de Calidad por TLC. Control de Calidad por UV.

6. Estrategias de ensefianza y actividades a realizar

Se desarrollaran presentaciones tedricas con discusiones, talleres con trabajos en grupo,
busqueda bibliografica, analisis critico de articulos cientificos y resolucién de problemas,
mediante la aplicacién concreta de las herramientas aprendidas.

7. Bibliografia de la actividad curricular

7.1. Bibliografia basica obligatoria:

- B Vanaclocha, S Caiiigueral. “Fitoterapia, Vademécum de Prescripcion” 5ta edicidn
Barcelona: Masson, 2019.

- Csupor Dezso. Phytotherapy: A textbook for pharmacy students. Szeged: University of
Szeged, Department of Pharmacognosy, 2015.

- E Castillo, | Martinez. (Eds). “Manual de Fitoterapia”. 2da edicion. Barcelona: Elsevier.
2016.

- EMandrile, Fitoterapia: Medicina alternativa. Caracteristicas generales del reino plantae
ovegetal. 12 ed. Buenos Aires, Argentina: Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de
Buenos Aires. 2011
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- Farmacopea Argentina VIl Edicion (2003)
7.2. Bibliografia complementaria:

- J. Alonso. Tratado de Fitofarmacos y Nutracéuticos. Rosario, Argentina: Corpus Editorial.
2007.

- J, Barnes, L Anderson, JD Phillipson. Herbal Medicines. Third edition. London, UK:
Pharmaceutical press. 2007.

-J, Bruneton. Fitoterapia. Zaragoza: Editorial Acribia. 2004.

- European Scientific Cooperative on Phytotherapy. ESCOP Monographs. 22 Edicion.
Exeter, UK. 2003.

- M Heinrich, J Barnes, G Simon, EM Williamson. Fundamentals of Pharmacognosy and
Phytotherapy. London, UK: Elsevier. 2004.

- Martindale: the complete drug reference. Sweetman, S.C.; Blake, P.S. McGlashan, J.M,,
Parsons, A.M. (Eds). 33rd ed. London: Pharmaceutical Press, 2002.

-NIH: National Human Genome Research Institute. https://www.genome.gov/about-
nhgri/Center-for-Research-on-Genomics-and-Global-Health/Research (12/9/2019).

- 0.M.S. Monografias de Plantas Medicinales. Vol. 1, 2y 3. Geneva, 1999, 2002 y 2007.

- The complete German Commission E monographs: therapeutic guide to herbal
medicines. Blumenthal, M, Busse, E et al. (Eds). American Botanical Council; Integrative
Medicine Communications, 1998.

- Trabajos cientificos actualizados.

8. Modalidad de evaluacidn y requisitos de aprobacion y promociéon

Durante la cursada, los alumnos deberan participar de discusiones y talleres sobe
busqueda bibliografica, analisis critico de articulos cientificos y trabajos practicos con
resolucion de problemas. Al finalizar el curso, cada alumno deberd rendir un examen
escrito.
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Denominacion de la Actividad Curricular:
6. FARMACIA HOMEOPATICA

PROGRAMA ANALITICO

1.1. Contenidos minimos

Historia. Leyes de la Homeopatia. Patogenesia. Organdn. Farmacopeas. Laboratorio
Homeopatico. Reglamentacion oficial. Drogas. Vehiculos. Tinturas madres. Controles de
calidad de materias primas y tinturas. Soluciones. Dinamizaciones. Trituracion. Escala
cincuentamilesimal. Bioterapicos. Organoterdpicos. Medicamento. Formas farmacéuticas.
Posologia. Interpretacidon de recetas y preparacién de dinamizaciones, trituraciones y
medicamentos en las distintas formas farmacéuticas, de acuerdo con las Buenas Practicas
de Preparacién de Medicamentos Homeopaticos.

1. 2. Modalidad del dictado: Tedrico-practico presencial con apoyo virtual
1.3. Caracter: Obligatoria

1.4. Contenidos y vinculacion con los objetivos de la carrera:

La formaciéon del farmacéutico en el conocimiento del medicamento homeopatico,
permitira la correcta preparacion y dispensacién del mismo, en la farmacia comunitaria
gue de acuerdoa lalegislaciénde sujurisdiccion, incorpore el laboratorio de Homeopatia,
cumpliendo de este modo con la legislacion vigente (ley 17565 art, 5), asi como también
informando a los pacientes, que asi lo requieran, sobre las caracteristicas de esta
terapéutica y sus medicamentos, parala deteccidn, resolucidony prevencién de Problemas
Relacionados con Medicamentos.

2. Responsablesa cargo de la actividad curricular: Marcelo Wagnery Rafael Ricco
3.1. Carga Horaria total: 30 horas

3.2. Carga horaria semanal: 5 horas

3.3. Modalidad: Presencial

3.4. Carga teodrica: 20 horas (10 horas virtuales: se organizaran las clases grabadas para
cumplir con la carga horaria virtual en plataforma Moodle)

3.5. Carga practica: 10 horas

4. Objetivos

Al términode la cursada los alumnos debenlograr incorporarlas herramientas necesarias
para:

e Orientar al paciente con respecto a las caracteristicas del tratamiento basado en la
medicina homeopatica e interpretar las recetas prescriptas para su correcta
elaboracion.

e Preparar los medicamentos homeopaticos de acuerdo con lo indicado en la
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principales Farmacopeas Homeopaticas y Manuales referidos a la terapéutica,
aplicando las Buenas Practicas para la elaboracién de dichos medicamentos.

e Dispensarel medicamento homeopatico, brindando al paciente todalainformacién
necesaria para la correcta administracion y conservacién del mismo.

5. Contenidos

Mddulo 1. Homeopatia: definicion. Historia. Leyes de la Homeopatia.
Patogenesia. Organodn. Escuelas Médicas Homeopaticas: principales caracteristicas.
Farmacopeas homeopaticas: descripcion y estudio comparativo de las mismas.
Laboratorio homeopatico. Reglamentacion: legislaciéon nacional, provincial y de otros
paises: Brasil, Chile, Uruguay, Bolivia, Peru, Colombia, Ecuador, Venezuela, Paraguay,
Costa Rica, Estados Unidos, Comunidad Econdmica Europea. Drogas y vehiculos:
clasificacidn, caracteristicas y control de calidad.

Mddulo 2. Tinturas madre: métodos de elaboracién, control de calidad, y conservacion.
Soluciones: métodos de elaboracidn, control de calidad y conservacion. Dinamizaciones:
escalas y métodos. Estabilidad. Trituraciones. Escala cincuentamilesimal.

Modulo 3. Bioterapicos: clasificacion y preparacién. Organoterapicos: método de
elaboracion. Mecanismo de accion. Medicamento homeopatico. Formas farmacéuticas.
Vias de administracidon y posologia. Buenas Practicas de preparacién de medicamentos
homeopaticos. Atencion Farmacéutica en la Farmacia Homeopatica. Revisidon de
investigaciones realizadas con medicamentos homeopaticos.

Modulo 4. Resolucion de problemas de tinturas madre, soluciones madre vy
dinamizaciones. Interpretacion de recetas. Elaboracidon de dinamizaciones por todos los
métodos: Hahnemanniano, Korsakoviano y Fluxion continua. Preparacion de
trituraciones, tabletas por método manual y medicamentos homeopaticos en las distintas
formas farmacéuticas.

6. Estrategias de ensefianza y actividades a realizar

Se desarrollaran presentaciones tedricas, y la aplicacion concreta de las herramientas
aprendidas, através de talleres de interpretacion de recetas y resolucién de problemas,
asi como también practicas de laboratorio en forma individual, para la preparacion de los
productos intermedios (tinturas, soluciones y dinamizaciones) y las distintas formas
farmacéuticas. , clases tedricas grabadas, se desarrollard un taller de evaluacién de casos
clinicos para lo cual se habilitard un aula virtual en la plataforma Moodle.

7. Bibliografia de la actividad curricular

7.1. Bibliografia basica obligatoria:

-Estévez Castillo, F. y col. (2001). Manual Nacional de Normas Técnicas para la Elaboracién
del Medicamento Homeopatico 12 Ed. Cdmara Argentina de Farmacias Homeopaticas.
-Comision de Homeopatia Farmacéutica COFyBCF. (2004). Buenas Practicas de
Preparacion de Medicamentos Homeopaticos.
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-Estévez Castillo, F. (2019). Clases tedricas del Curso de Posgrado de Buenas Practicas en
la Farmacia Homeopadtica (Facultad de Farmacia y Bioquimica, UBA).

-Estévez Castillo, F. (2019). Problemas resueltos del Curso de Posgrado de Buenas Practicas
en la Farmacia Homeopdtica (Facultad de Farmacia y Bioquimica, UBA).

7.2. Bibliografia complementaria:

- Farmacopea Homeopatica Brasilena 3° Ed. (2011)

- Pharmacopée frangaise 11° Ed (2012), Préparations homéopathiques.
-Homoopathisches Arzneibuch (HAB 2019)

-HomeopathicPharmacopoeia of The United States (1982).

-Farmacopea Homeopatica de los Estados Unidos Mexicanos 3° Ed. (2015)

-Formulario Homeopatico 2° Ed, Farmacopeia Brasileira (2019), ANVISA.

8. Modalidad de evaluacidn y requisitos de aprobacion y promocion

Al finalizar la materia, cada alumno debera responder un examen escrito.
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Denominacion de la Actividad Curricular:
7. FARMACOTERAPIA EN PACIENTES ESPECIALES

PROGRAMA ANALITICO

1.1. Contenidos minimos

Farmacoterapia basada en la evidencia y seguimiento farmacoterapéutico de pacientes
ancianos, nifios y embarazadas. Caracteristicas clinicas particulares de distintos grupos de
pacientes: embarazadas, nifios, ancianos, trasplantados. Farmacoterapia basada en la
evidenciay seguimiento farmacoterapéutico de estos grupos. Resolucion de casos clinicos.

1. 2. Modalidad del dictado: Tedrico-practico presencial
1.3. Caracter: Obligatoria

1.4. Contenidos y vinculacion con los objetivos de la carrera:

El uso de farmacos en determinadas situaciones fisioldgicas conlleva a una serie de
problemas particulares, en algunos casos sera mas dificil que un tratamiento se lleve a
cabo de manera segura y efectiva, pues las dosis necesarias para que un medicamento
ejerza un efecto determinado pueden variar considerablemente en estos pacientes. El
farmacéutico, como especialista clinico tiene un rol fundamental en la optimizacién del
uso de los farmacos en lacomunidad en generaly en los hospitales en particular, estando
comprometido en contribuir a asegurar el éxito terapéutico en cada caso.

2. Responsables a cargo de la actividad curricular: Patricia Kanenguiser
3.1. Carga Horaria total: 30 horas

3.2. Carga horaria semanal: 5 horas

3.3. Modalidad: Presencial

3.4. Carga tedrica: 15 horas

3.5. Carga practica: 15 horas

4. Objetivos

Al término de la cursada los alumnos deben lograr incorporar las herramientas necesarias
para:

e |dentificar los problemas relacionados con medicamentos en los pacientes con
situaciones fisioldgicas especiales, colaborando en la seleccion de los farmacos
convenientes segun cada caso, pudiendo establecer guias y protocolos de
tratamientos.

e Estar en condiciones de conocer si un medicamento requerira un ajuste de dosis
en pacientes con insuficiencia renal y/o hepatica, pacientes pediatricos o
geriatricos, pudiendo establecer tablas de dosificacion en los diferentes grupos

farmacoldgicos y realizando los ajustes farmacocinéticos correspondientes
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e Reconocer cuales medicamentos tendran un efecto potencialmente adverso en
pacientes embarazadas y/o en periodo de lactancia

e Realizar auditorias prospectivas de las prescripciones y participar en estudios de
utilizacion de medicamentos.

e Evaluarla adhesion a las guias establecidas en lainstitucidn, asi como su relacién
con indicadores clinicos de resultado.

e Asesorar a los pacientes en cuanto a la correcta administracion de los
medicamentos prescriptos.

5. Contenidos

Mddulo 1. Uso de medicamentos en pacientes pedidtricos: Problemas particulares.
Cambiosfarmacocinéticosanivel de laabsorcidn, distribucién, metabolismoy eliminacion.
Medicamentos contraindicados en recién nacidos y nifios. Ejemplos. Uso de
medicamentos en pacientes geriatricos: Caracteristicas en este grupo etareo. Problemas
asociados al uso de medicamentos. Cambios farmacocinéticos a nivel de la absorcion,
distribucién, metabolismo y eliminacién. Recomendaciones. Ejemplos.

Moddulo 2. Pacientes con insuficiencia renal: Farmacocinética en la insuficiencia renal a
nivel de la absorcidn, distribucién, metabolismo y excrecién. Grados de alteracién de la
funcion renal. Ejemplos. Ajuste de dosis. Pacientes con insuficiencia hepatica: Cambios
farmacocinéticosanivel de laabsorcidn, distribucion, metabolismoy excrecién. Ejemplos.
Grado de disfuncién hepatica. Ajuste de dosis.

Médulo 3. Pacientes embarazadas: cambios farmacocinéticos a nivel de la absorcidn,
distribucién, metabolismo y eliminacién. Paso de los medicamentos a través de la
placenta. Susceptibilidad del embrién al medicamento. Clasificacién de riesgode laFDAy
otros. Normas generales parala prescripcion de farmacos en embarazadas. Ejemplos. Paso
de drogas a través de la leche materna. Consecuencias. Ejemplos.

Modulo 4. Definicién de trasplante. Tipos de trasplantes. Actividad de Procuracion y
Trasplante en Argentina. Marco legal. Tipos de donantes. Requerimientos pretrasplante.
Caracteristicas del paciente trasplantado. Clasificacion de medicamentos
inmunosupresores. Problemas relacionados con los medicamentos inmunosupresores.
Interacciones. Programa Nacional de Seguimiento Postrasplante. Caracteristicas de esta
politica publica. Acceso al Programa: Entrevistasocial y farmacoterapéutica deingreso del
paciente al Programa Nacional de Seguimiento Postrasplante. Caracteristicas de estas
entrevistas. Atencidon farmacéuticade pacientes trasplantados ambulatorios. Seguimiento
farmacoterapéutico. ldentificacion de PRM. Farmacovigilancia. Entrevistas al paciente/
cuidador cuando concurre a la consulta. Valoracién conocimiento del tratamiento.
Técnicas de comunicacion. Revisién del tratamiento farmacolégico del paciente vy
tratamientos concomitantes. Validacion.  Adherencia. Medicién. Barreras.
Herramientas para su tratamiento. Registro de intervenciones. Educacidon sanitaria.
Refuerzos. Andlisis de necesidades de los pacientes y respuesta a estas. Toma de
decisiones en forma conjunta. Interculturalidad en la practica asistencial. Programa de
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transicion. Talleres de pacientes. Redes informales. Coordinacién con los equipos de
trasplante.

Modulo 5. Epidemiologia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas y tratamientos de
patologias de Salud Mental. Trastornos de Personalidad. Depresiones. Psicosis: crisis
agudas, mantenimiento, resistencia, otras estrategias. Ansiedad. Insomnio. Trastornos
Neurolégicos. Epilepsia, Parkinson, Alzheimer. Consejos al Paciente. Estudio de Casos.

6. Estrategias de ensefianza y actividades a realizar

El objetivo estacentrado en desarrollar un pensamiento critico en laaplicacién practicade
los lineamientos dados en los diferentes mddulos de la materia. Se utilizaran materiales
graficos, tales como textos, tablas, imagenes. Se expondran casos clinicos para ejemplificar
diferentes situaciones. Al finalizar cada médulo se desarrollaran diversas actividades,
cuyos objetivos seran afianzar el conocimiento incorporado en una aplicacidn practica.

7. Bibliografia de la actividad curricular
7.1. Bibliografia basica obligatoria:
- Peiré Garcia Maria Farmacologia Pediatrica. 1° Edicién Ediciones Journal 2019.

- Sandoval Paredes J. Uso de farmacos durante el embarazo. Horiz. Med.2018;18(2)
disponible en: http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2018.v18n2.11

- Uso de Medicamentos en enfermedad hepdtica crénica. INFAC 2017;25(6). Disponible
en:
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2017/es_def/adjuntos/
NFAC_Medicamentos%20en%20enfermedad%20hep%C3%Altica_vol_25 6 2017 ES.pd
f

- Administracion de Medicamentos en Pediatria. Servicio de Farmacia del C. H. La Mancha
Centro 2017 disponible en:
https://www.serviciofarmaciamanchacentro.es/index.php?option=com_content&view=a
rticle&id=565&Itemid=362

- Garcia Gonzdlez David, Suarez Ana Martin y col. Dosificacién de Farmacos en Geriatria.
Revista Argentina de Gerontologia y Geriatria. Anuario 2014-2016. Disponible en:
http://www.sagg.org.ar/wp/wp-content/uploads/2016/07/DosificacionFarmacos.pdf

- Dosificacion de Medicamentos en la Enfermedad Renal Crénica. Informacion
Farmacoterapéutica de la Comarca 2014; disponible en:
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2014a/es_def/adjuntos
/INFAC_Vol_22 1 2 Enfermedad_renal_cronica2.pdf

- Guia Farmacoterapéutica para Pacientes Geriatricos Eusko Jaurlaritza-Gobierno Vasco
Osasuneta Kontsumo Saila — Departamento de Sanidad y Consumo. 2012.

- Andrade R, Lucena MI. ¢Cdmo usar correctamente los fdrmacos en pacientes con
enfermedades hepaticas? Gastroenterol Hepatol. 2012;35(Espec Congr 1):28-37

- Cortés JA, Soto R, Alvarez CA, Buitrago J, Camargo RD, Catafio JC, et al. Consenso de uso
de antimicrobianos en pacientes criticamente enfermos con falla renal o en riesgo de
padecerla. Infectio. 2011;15(1):49-63
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- Rodriguez Pinilla E., Martinez Frias ML Tratamiento farmacoldgico de la mujer

embarazada: farmacos contraindicados durante la gestacién. Semergen.
2010;36(10):579-585.

- Medicamentosy Embarazo Informes de evaluacidn de teratogeniaen el primertrimestre
de embarazo. Generalitat Valenciana 2007.

- Aquiles Arancibia, Edison Cid, y col Fundamentos de Farmacia Clinica. Fac. de Cs.
Quimicas Universidad de Chile 1993.

- Ibarra, O; Morrillo, R. “Lo que debessaber sobre la adherencia al tratamiento”. Libro del
grupo Adhefar. Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria. Cap: 1.

- VilaplanaPérez, F. Gonzalez Javier, J.R. Ordofiana Martin. Adherencia al tratamiento. Una
revision desde la perspectiva farmacéutica Pharm Care Esp. 2012; 14(6): 249-255.

-Dilla T, Valladares A, Lizan L, Sancristan J. Adherenciay persistencia terapéutica: causas,
consecuencias y estrategias de mejora. Aten Primaria 2009; 41:342-8.

- Curtis JL, DiPaula BA, Dophendie JA, et al: Psychiatric pharmacy practice speciality
certification. Examination review course. American Society of Health-System Pharmacy,
Seattle, 2001

- Fridman G y cols. Farmacia Psiquiatrica. Atencidn Farmacéutica en Pacientes con
Trastornos Psiquidtricos. Libreria Akadia Editorial. Buenos Aires, 2008.

- Bonal de Falgas J (editor). Farmacia Clinica, Volumen Il. Editorial Sintesis. Madrid, 1999.
Jufe G. Psicofarmacologia Practica. Editorial Polemos. 4ta Edicidn. Buenos Aires, 2017.
7.2. Bibliografia complementaria:

- Benson JM. Antimicrobial Pharmacokinetics and Pharmacodynamics in Older Adults.
Infect Dis Clin North Am. 2017 Dec;31(4):609-617

- Ajustes en el Paciente Pediatrico con Insuficiencia Renal. Hospital universitario Virgen

del Rocio. 2017. Disponible en: https://guiaprioam.com/indice/ajuste -pediatrico-de-de-
antimicrobianos-en-erc-dialisis-y-tecnicas-de-depuracion-continua/

- Gonzalez, C., Farmacologia del paciente pediatrico, Rev. Med. Clin. Condes. 2016; 27(5)
652-65

- Flérez J. Farmacologia Humana. 6ta Edicion. Ed. MassonS.A, Barcelona. 2014.

- Guia de Practica Clinica Prescripcion farmacoldgica en el Adulto Mayor. Rev Med Inst
Mex Seguro Soc. 2013;51(2):228-39

- Infecciones de piel y partes blandas en pediatria: consenso sobre diagndstico vy
tratamiento Arch Argent Pediatr 2014; 112 (1): e 96 — 102

- Salech F, Jara R, y col Cambios fisioldgicos asociados al envejecimeinto. Rev. Med. Clin.
Condes - 2012; 23(1) 19-29

- Gac E. Homero. Polifarmacia y Morbilidad en adultos mayores. Rev Med Clin
Condes.2012;23(1) 31-35

- Peridfiez Parraga Ly col. Recomendaciones para la dosificacién de medicamentos en
pacientes con insuficiencia hepatica cronica. Rev Esp Enferm Dig. 2012; 104(4) 165-184

- Prevention, Diagnosis, and Treatment of Tuberculosisin Children and Mothers: Evidence
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for Action for Maternal, Neonatal, and Child Health Services. The Journal of Infectious
Diseases.2012.;250(5)s216-s227Goodman&Gilman. Las Bases Farmacoldgicas de la
Terapéutica. 12 edicién. Ed. Mc Graw-Hill PeraltaPedrero MLy col Interamericana Editores
S.A.de C.V.2011.

- Haddad MF y col.Farmacologia en la tercera edad: medicamentos de uso continuo y
peligros de la interaccién medicamentosa. Gerokomos vol.20 no.1 Barcelona mar. 2009

- Vallano A, Arnau J M Antimicrobianos y embarazo. Infecc.Microbiol Clin.2009;27(9):536—
542

- Malgor Valsecia Utilizacién de Farmacos en enfermedades hepdticas cap 10disponible
en:
https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/10_higado.pdf

- Malgor Valsecia Utilizacién de Farmacos en Insuficiencia Renal cap 11 disponible en:
https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/11_rinion.pdf

- Malgor Valsecia Farmacologia  Geridtrica cap 5 disponible en:

https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/0000cap5 geria
trica.pdf

- Guia de la buena prescripcion OMS. Disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/servicios/medicamentos/guiadelabuenaprescripcion.pdf.

-Pinsky BW, Takemoto SK, Lentine KL, Burroughs TE, Schnitzler MA, Salvalaggio PR.
Transplant outcomes and economic cost associated with patient noncompliance to
immunosuppression. Am J Transplant. 2009; 9:2597---606.

-lbarra, O; Morrillo, R. “Lo que debes saber sobre la adherencia al tratamiento”. Libro del
grupo Adhefar. Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.

-Van Gelder T. ESOT Advisory Committee on Generic Substitution. European Society for

Organ Transplantation Advisory Committee recommendations on generic substitution of
immunosuppressive drugs. Transplant Int 2011; 24:1135.

I"

-laurell, Asa Cristina: (1981) “La Salud enfermedad como proceso socia
https://buenosaires.gob.ar/areas/salud/dircap/mat/matbiblio/laurell.pdf
~Ley 27447.

- Protocolo Nacional de Muerte Encefalica.

- PalomoTylJimenez Arriero MA (editores). Manual de Psiquiatria. Ene Life Publicidad S.A.
y editores. Madrid, 2009.

- Moizeszowicz J. Psicofarmacologia Psicodindmica. Estrategias terapéuticas vy
psiconeurobioldgicas. Editorial Paidos, 4ta Edicién. Buenos Aires, 1998.

8. Modalidad de evaluacién y requisitos de aprobacion y promocion

Habra un examen final que consistird en responder un cuestionario de opcion multiple.
Los temas podran referirse a cualquier punto del programa y el alumno para poder
aprobar debera responder en forma correcta al 70% de las preguntas. Para tener derecho
a rendir dicho examen el alumno debera previamente tener presentadas todas las
actividades practicas que corresponden a cada modulo.
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Denominacion de la Actividad Curricular:
8. INTERVENCIONES FARMACEUTICAS EN ENFERMEDADES METABOLICAS Y
AUTOINMUNES

PROGRAMA ANALITICO

1.1. Contenidos minimos

Farmacoterapia basada en la evidencia y seguimiento farmacoterapéutico de pacientes
con enfermedades metabdlicas y autoinmunes seleccionadas. Sindrome Metabdlico.
Diabetes Mellitus tipo 1y tipo 2. Artritis Reumatoidea. Lupus Eritematoso Sistémico y
Sindrome de Sjogren. Osteoporosis y Osteopenia. Hipo e Hipertiroidismo. Resolucion de
casos clinicos.

1. 2. Modalidad del dictado: Teorico-practico presencial con apoyo virtual
1.3. Caracter: Obligatoria

1.4. Contenidos y vinculacion con los objetivos de la carrera:

Las enfermedades metabdlicas son de las mas habituales en la poblacidon. Segun la OMS,
la diabetes se encuentra entre los primeros 10 puestos de mortalidad a nivel mundial
ademas de aumentar fuertemente el riesgo de padecer otras patélogias severas. Se estima
gue unos 463 millones de personas la padecen actualmente y las tendencias marcan que
unos 700 millones seran diabéticos para el 2045.

Por su parte, las enfermedades autoinmunes (EA) son unafamilia que comprende masde
100 enfermedades, segun laclasificacion propuesta porla American Autoimmune Related
Disease Association (AARDA), lo que las ubicaen el tercer puesto de lasenfermedades mas
comunes en Estados Unidos, teniendo a nivel mundial una prevalencia de entre el 5y el
10%. Se desarrollan cuando defectos subyacentes en el sistemainmunolégico conducen
aque el propio organismo ataque sus drganos, tejidosy células. Pueden lesionarcualquier
6rgano o sistema, son frecuentemente multiorganicas y tienden a asociarse
(solapamientos). Sibien los sintomas de la EA se pueden tratar, generalmente reduciendo
la actividad del sistemainmunoldgico, actualmente no existe cura paralaautoinmunidad.

Estas enfermedades y desérdenes generan grandes costos directos e indirectos para la
sociedad por lo que sudiagndstico, seguimiento y tratamiento supone un reto y requiere
equipos multidisciplinarios capaces de abordarlas. En este curso se profundizara la
formacion en patologias metabdlicas y autoinmunes, utilizando informacién basada enla
evidencia cientificaactualizadayrelevante. Se propone también poner en practicatodo el
proceso de Atencion Farmacéutica en el contexto de pacientes con dichas patologias.

2. Responsables a cargo de la actividad curricular: Mdnica Pappalardo
3.1. Carga Horaria total: 30 horas
3.2. Carga horaria semanal: 5 horas

3.3. Modalidad: Presencial
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3.4. Carga tedrica: 20 horas (10 horas virtuales: se organizardn las clases grabadas para
cumplir con la carga horaria virtual en plataforma Moodle)

3.5. Carga practica: 10 horas (5 horas virtuales: se desarrollaran talleres de discusion y
analisis de casos clinicos para cumplir con la carga horaria virtual en plataforma Moodle)

4. Objetivos

Al término de la cursada los alumnos deben lograrincorporar las herramientas necesarias
para:

e Elaborar actividades de promocién y prevencion de la salud para pacientes con
patologias metabdlicas, autoinmunes y concomitantes.

* Reconocer los parametros clinicos de diagndstico y seguimiento del paciente con
este tipo de patologias.

e Reconocer las enfermedades autoinmunes y metabdlicas con mayor prevalencia y
su abordaje farmacoterapéutico basado en la evidencia.

e |dentificaryrealizarintervencionesno farmacoldgicasy farmacoldgicas apropiadas
en el contexto de cada paciente en base al analisis de su estado clinico.

e Elaborar un plan de accién en conjunto con el paciente para alcanzar las metas
terapéuticas.

e Lograr comunicaciones efectivas con el resto del equipo de salud para mejorar la
calidad de vida del paciente.

e Evaluarlas metas planteadas y ajustar nuevas en base alos logros alcanzados porel
paciente.

5. Contenidos

Modulo 1. Sindrome Metabdlico y Diabetes tipo 2. Epidemiologia, tacticas de prevencion
y promocion. Diagndstico. Objetivos clinicos. Tratamiento no farmacolégico:
Intervenciones nutricionales, ejercicio. Manejo de la obesidad. Monitoreo glucémico.
Tratamiento farmacoldgico. Familias de hipoglucemiantes y tipos de insulinas. Eleccidon de
farmacos segun caracteristicas de cada paciente. Efectos adversos. Analisis de laevidencia
cientifica. Costo-efectividad. Vacunas.

Mddulo 2. Diabetes tipo 1 y otras diabetes autoinmunes. Comorbilidades tipicas.
Diagndstico. Objetivos clinicos. Tratamiento no farmacoldgico. Monitoreo glucémico.
Tipos de insulina. Usos y combinaciones. Modelo tablas glucémicas y conteo de
carbohidratos. Conservaciéon y cuidados. Barreras a la insulinizaciéon. Bombas de insulina.

Prevencion y tratamiento de comorbilidades: Cardiovasculares. Nefropatia. Pie diabético.
Retinopatia. Neuropatias.

Maddulo 3. Intervenciones farmacéuticas en pacientes. Actividades de promocién vy
prevencion. Control de peso y glucémico. Intervenciones farmacéuticas en diabetes.
Interpretacion y analisis de parametros clinicos. Atencion farmacéutica: Seguimiento de
casos clinicos de pacientes con diferentes niveles de complejidad. Analisis integral del
paciente. Plan de cuidados.

Madulo 4. Aspectos generalesdel sistema inmunoldgico. Conceptos de Autoinmunidady
Tolerancia Inmunolégica. Enfermedades autoinmunes: clasificacion y marcadores
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seroldgicos con utilidad diagndstica.

Mddulo 5. Farmacoterapia de enfermedades autoinmunes drgano-especificas: Tiroiditis
de Hashimoto (hipotiroidismo) y Enfermedad de Graves (hipertiroidismo). Farmacoterapia
de enfermedades autoinmunes sistémicas mas prevalentes: Lupus Eritematoso Sistémico,
Artritis Reumatoidea y Sindrome de Sjogren.

Mddulo 6. Seguimiento de pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas:

reactantes de fase aguda; indices de actividad, cuestionarios y otros instrumentos de
medida; asociaciones mas frecuentes de enfermedades autoinmunes.

Mddulo 7. Definicién de Osteoporosis y osteopenia. Factores de riesgo y determinantes.
Tratamiento basado en evidencia. Guias internacionales y argentinas para el tratamiento
de la Osteoporosis. Clasificacion en drogas antiresortivas y anabdlicas. Supleme ntacién
con Calcioy vitamina D.

6. Estrategias de enseifanzay actividades a realizar

Se analizara el rol del farmacéutico como miembro del equipo de salud en el contexto de
grupos interdisciplinarios de trabajo, para el seguimiento de pacientes con enfermedades
metabdlicas y autoinmunes de abordaje multifactorial. Se desarrollardn presentaciones
tedricas con participacién y preguntas integradoras destinados al estudio de resolucidon de
casos mediante la aplicacion de diversas herramientas aprendidas. Se plantea un ambito de
resolucion de preguntas y dudas planteadas por la propia experiencia de los alumnos en su
entorno profesional. Se realizaran simulaciones, andlisis de videos, talleres con trabajos en
grupo o personales, y estudios de casos reales o preparados para plantear las diferentes
dificultades que pueden aparecer en la practica clinica Se desarrollaran presentaciones
tedricas con discusiones, talleres de anadlisis de casos clinicos, con el fin de la aplicar las
herramientas abordadas. Se habilitard un aula virtual en la plataforma Moodle, donde se
organizara un foro de discusidn, se presentard material de lectura, clases tedricas grabadas y
se desarrollardn las actividades descriptas mas arriba.

7. Bibliografia de la actividad curricular
7.1. Bibliografia basica obligatoria:

- American Diabetes Asociation (2020). Standars of Medical Care in Diabetes 2020.

Diabetes Care. The Journal of clinical and applied research and education. Volume 43,
Supplement 1.

- Asociacion Latinoamericana de Diabetes (2019). Guias ALAD sobre el Diagndstico, Control
y Tratamiento de la Diabetes Miellitus tipo 2 con Medicina Basada en la Evidencia Edicion
2019.

- Sociedad Argentina de Diabetes (2016). Guias para el Tratamiento de la Diabetes Miellitus

tipo 2. Sociedad Argentina de Diabetes. Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes.
Volumen 5. N°2.

- American College of Cardiology (2019). 2019 ACC/AHA Guideline on the Primary
Prevention of Cardiovascular Disease. Circulation. 2019;140:e596—e646.

- Asociaciéon Latinoamericana de Diabetes (2019). Guia de Practica Clinica de Sindrome
Metabdlico.

- Abbas, A., Lichtman, A., &Shiv, P.(2018). Cellular and MolecularImmunology (Ninth Ed.).
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Elsevier.

- Sociedad Espafiola de Inmunologia. Grupo Espafiol de Autoinmunidad (2014). Protocolo
de diagndstico inmunolégico en enfermedades autoinmunes. Elsevier.

- Sociedad Espanola de Reumatologia. (2014). Manual SER de diagndsticoy tratamiento de
las enfermedades reumaticas autoinmunes sistémicas. Elsevier.

- Pons-Estel BA, Bonfa E, Soriano ER, et al. (2018). First Latin American clinical practice
guidelines for the treatment of systemic Lupus erythematosus: Latin American Group for
the Study of Lupus (GLADEL, Grupo Latino Americano de Estudio de Lupus)-Pan-American
League of Associations of Rheumatology (PANLAR). Ann Rheum Dis 2018;0:1-9.
doi:10.1136/annrheumdis-2018-213512

- Sociedad Argentina de Reumatologia. Grupo de Estudio Sindrome de Sjogren (2017).
Consenso argentino de diagndstico y tratamiento de Sindrome de Sjogren primario.
Revista Argentina de Reumatologia.

- Smolen JS, Landewé RBM, Bijlsma JWJ, et al. EULAR recommendations for the

management of rheumatoid arthritis with synthetic and biological disease-modifying
antirheumatic drugs: 2019 update. Annals of the Rheumatic Diseases 2020;79:685-699.

- Ross D, Burch H, Cooper D, Greenlee M, Laurberg P, Maia A, Rivkees S, Samuels M, Sosa
J, Stan M, and Walter M. 2016 American Thyroid Association Guidelines for Diagnosis and
Management of Hyperthyroidism and Other Causes of Thyrotoxicosis. Thyroid. Oct 2016.
1343-1421. http://doi.org/10.1089/thy.2016.0229.

- Jonklaas J, Bianco A, Bauer A, Burman K, Cappola A, Celi F, Cooper D, Kim B, Peeters R,
Rosenthal M, Sawka A. Guidelines for the Treatment of Hypothyroidism: Prepared by the
American Thyroid Association Task Force on Thyroid Hormone Replacement. Thyroid. Dec
2014. 1670-1751. http://doi.org/10.1089/thy.2014.0028.

- American Association of Clinical endocrinologists/American College of Endocrinology

(2020). Clinical practice guidelines for the diagnosis and treatment of postmenopausal
Osteoporosis. Endocrine Practice, 26 (suppl. 1).

7.2. Bibliografia complementaria:

- American Association of Clinical Endocrinologists (2020). Consensus Statement by the
American Association of Clinical Endocrinologists and American College of Endocrinology
on the Comprehensive Type 2 Diabetes Management Algorithm —2020. Endocrine practice
Vol 26 N°1.

- European Association for the Study of Diabetes (2019). Update to: Management of
hyperglycaemia in type 2 diabetes, 2018. A consensus report by the American Diabetes
Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD).
Diabetologia (2020). 63:221-228.

- International Diabetes Federation (2013). Managing Older People with type 2 Diabetes.

- International Diabetes Federation (2017). IDF Clinical Practice Recommendations onthe
Diabetic Foot —2017. ISBN: 978-2-930229-86-7.

- Asociacién Latinoamericana de Diabetes (2019). Guias ALAD Basadas en Evidencias para
el Diagndstico y Tratamiento de la Polineuropatia Sensitivomotora diabética 2019. Rev
ALAD. 2019; 9(Supl.1): 76- 102.
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- Sociedad Argentina de Cardiologia (2016). Actualizacién del Consenso de Prevencion
Cardiovascular. Rev. Argentina de Cardiologia. Vol 84. Supl 2.

- Sociedad Argentina de Diabetes (2017). Vacunacién en personas con diabetes mellitus.

- Anaya, J., Shoenfeld, Y. Correa, P., Garcia Carrasco, M., & Cervera, R. (2005).
Autoinmunidad y enfermedad autoinmune. Corporacion para Investigaciones Bioldgicas
(CIB).

- Sociedad Argentina de Reumatologia. Grupo de Artritis Reumatoidea (2013).
Actualizacion de la guias de practica clinica en el tratamiento de la artritis reumatoidea.

- Ramos-Casals M, Brito-Zerén P, Bombardieri S On behalf of the EULAR-Sjogren Syndrome
Task Force Group, et alEULAR recommendations for the management of Sjogren’s

syndrome with topical and systemic therapies. Annals of the Rheumatic Diseases
2020;79:3-18.

- Fanouriakis A, Kostopoulou M, Alunno A, et al. 2019 update of the EULAR
recommendations for the management of systemic lupus erythematosus. Annals of the
Rheumatic Diseases 2019;78:736-745.

8. Modalidad de evaluacion y requisitos de aprobacion y promocion

Durante la cursada, los alumnos deberan participar de discusiones en el foro sobre la
resolucién de casos clinicos y presentar de manera escritay oral, informes de actividades
practicas, correspondientes a las aplicaciones concretas de los contenidos de cada
madulo. Al finalizar el curso, cada alumno debera presentar un informe escrito, en el que
se desarrolle el abordaje de un caso clinico asignado, utilizando el proceso sistematico de
Atencion Farmacéutica. La evaluacion del informe se desarrollara teniendo en cuentalos
siguientes factores:

-Presentacion y estructura (10%).

-Conocimiento y utilizacion del proceso asistencial (30%).

-Aplicacion de conocimientos y criterio profesional basado en la evidencia (30%).
-Orden y consistencia de la argumentacién (20%).

-Estilo, gramatica y ortografia (10%).
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Denominacion de la Actividad Curricular:
9. ANTIBIOTICOTERAPIA AMBULATORIA

PROGRAMA ANALITICO

1.1. Contenidos minimos

Conceptos generales de antibioticoterapia. Uso racional de antibidticos. Factores que
influyen en la seleccion de un antibidtico. Uso de antibidticos en pediatria, geriatria y
pacientes embarazadas. Dosificacion, efectos adversos e interacciones. Epidemiol ogia y
Farmacoeconomia aplicadas al uso de antibioticos. Nuevos antibidticos prescriptos en
terapéutica.

1. 2. Modalidad del dictado: Tedrico-practico presencial con apoyo virtual

1.3. Caracter: Obligatoria

1.4. Contenidos y vinculacion con los objetivos de la carrera:

La Organizacion Mundial de la Salud define el uso racional de antibidticos como el uso
costo-efectivo de los antimicrobianos, minimizando sus efectos adversos y el desarrollode
resistencias. El uso inapropiado de los mismos conllevaimportantes consecuencias. Enel
ambito de la atencidon primaria de la salud las causas incluyen el uso de esquemas de
antibioticos de amplio espectroy lafalta de adecuacién del tratamiento al microrganismo
cuando éste se identifica. El farmacéutico, como especialista en farmacos, tiene un rol
fundamental en la optimizacion del uso de antimicrobianos en la comunidad en
fomentando su buen uso para la deteccidn, resolucién y prevencidon de Problemas
Relacionados con Medicamentos.

2. Responsables a cargo de laactividad curricular: Beatriz Goyheneche
3.1. Carga Horaria total: 30 horas

3.2. Carga horaria semanal: 5 horas

3.3. Modalidad: Presendial

3.4. Carga teodrica: 20 horas (10 horas virtuales: se organizaran las clases grabadas para
cumplir con la carga horaria virtual en plataforma Moodle)

3.5. Carga practica: 10 horas

4. Objetivos

Al términode la cursada los alumnos debenlograr incorporarlas herramientas necesarias
para:

e Comprender losdistintos grupos de antibidticos, en funcion de su efectividad,
seguridad, costo y conveniencia teniendo en cuenta la especificidad de estos
farmacos.

e Conocer las pautas de tratamiento adecuadas para cada paciente y patologia
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en funcién de la evidencia clinica para evitar la resistencia a antimicrobianos.
e Realizar ajustes farmacocinéticos, valorando las interacciones y monitorizarla
duracién de los tratamientos.
e Evitar la automedicacidn con antibioticos estableciendo ademas diferentes
campanas de concientizacion.

5. Contenidos

Modulo 1. Epidemiologia de las enfermedades infecciosas. Clasificacion de las
enfermedades infecciosas. Conceptos generales. Vigilancia epidemiolégica. Eventos de
notificacion obligatoria. Sistema Nacional de Vigilancia en salud. Ley 15465. Resolucion
1715/2007. Clasificacién de microorganismos. Microorganismos y enfermedades clinicas

Maddulo 2. Antimicrobianos. Definiciones. Diferentes clasificaciones. Principales grupos
de antimicrobianos. Farmacocinética y farmacodinamia. Aspectos farmacocinéticos de
cada grupo de antimicrobianos. Dosificaciéon de agentes antimicrobianos. Monitoreo de
la respuesta terapéutica. Dosificacidon habitual de los antibidticos en adultos con funcién
renal y hepatica normal.

Modulo 3. Reacciones adversas a antibidticos. Problemas asociados al uso. Mecanismos
de reacciones adversas. Reacciones caracteristicas de todos los grupos y especificas de
cada grupo. Prevencion. Interacciones en fase farmacocinética: a nivel de la absorcidn,
distribucién, metabolismo, eliminacién y en fase farmacodindmica. Interacciones entre
antibioticos y alimentos. Resistencia bacteriana: tipos de resistencia. Microorganismos
multirresistentes. Tratamientos.

Modulo 4. Infecciones respiratorias altas: Catarro de vias aéreas superiores. Resfrio
comun. Influenza. Faringitis aguda. Sinusitis aguda. Otitis media aguda. Otitis media
recurrente. Etiologias, diagndsticos, profilaxis, tratamientos. Infecciones respiratorias
bajas: bronquitis aguda. Exacerbacion aguda de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. Infecciones respiratorias en pacientes con asma. Neumonia de la comunidad.
Etiologias, diagnosticos, profilaxis, tratamientos. Tuberculosis: Patogenia. Diagnostico.
Tratamientos. Farmacorresistencia. Control de la transmisidon. Farmacos de reciente
introduccién y desarrollo.

Modulo 5. Infecciones urinarias. Clasificacion. Infecciones urinarias bajas. Etiologias.
Manifestaciones clinicas. Diagndsticos. Tratamientos. Infecciones urinarias en situaciones

especiales. Infecciones gastrointestinales: diarreas: clasificacion. Epidemiologia.
Etiologia. Patogenia. Manifestaciones clinicas.

Modulo 6. Infecciones de piel y partes blandas: Patogenia. Etiologia. Diagndstico.
Tratamientos. Impétigo. Ectima. Erisipela. Abcesos. Herpes. Etiologias. Tratamientos.
Infecciones odontdgenas: Microbiologia de |la cavidad oral. Microbiologia de la infeccidn
odontdgena. Patogenia. Tratamiento. Caracteristicas del antibidtico elegido. Profilaxis
antibidtica de la endocarditis bacteriana en intervenciones odontoldgicas.

Madulo 7. Uso racional de antibiéticos. Profilaxis antimicrobiana. Factores que influyen
en la seleccién de un antibidtico. Proceso de prescripcidon. Errores frecuentes en la
prescripcion. Estrategias para racionalizar el uso. Programas de optimizacién del uso de
antimicrobianos (PROA). Seguimiento farmacoterapéutico: Problemas relacionados con
medicamentos (PRM). Uso incorrecto de antibidticos. Acciones de mejora PRM vy
antibidticos. Proceso de atencion al paciente. Errores frecuentesy estrategias de mejora.
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6. Estrategias de ensefianza y actividades a realizar

Se desarrollaran presentaciones tedricas con discusiones, talleres con trabajos en grupo,
y estudios de casos clinicos mediante la aplicacion concreta de las herramientas
aprendidas. Se habilitard un aulavirtual en la plataforma Moodle, donde se organizaran
las clases grabadas, un foro de discusion, se presentard material de lecturay se
administrara la entregade informes de actividades.

7. Bibliografia de la actividad curricular

7.1. Bibliografia basica obligatoria:

- Mensa J, Gatell JM, Garcia Sanchez JE et al. Guia de Terapéutica Antimicrobiana 2019.
- Murray y cols. Microbiologia Médica 8° edicion. Ed. Elsevier 2017.

- Mandell, Douglas and Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y practica. Octava
edicidon. 2015.

- Palmieri y cols. Compendio de Infectologia.2014.
- Cecchini. E. Infectologia y enfermedades infecciosas. Ediciones Journal. 2008

- Corina Nemirovsky, et al. Consenso Argentino Intersociedades de Infeccidn Urinaria
2018-2019 parte |y Il. Medicina 2020;80(3)

- Levy Hara G, Lopardo G, et al Consenso SADI-SAM-SAD-CACCVE. Guia para el manejo
racional de las infecciones de piel y partes blandas —Parte | yll Rev Panam Infectol 2009;

- AldsJl. Resistencia bacterianaalos antibioticos: unacrisis global. Enferm Infe cc Microbiol
Clin. 2015;33(10):692—699

- Ministerio de Salud de la Nacién. Guia de Diagndstico Tratamiento y Prevencion de la
Tuberculosis 2015. Disponible en:

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000049cntguia_de_diagnostic
o_tratamiento_y prevencion_de la_tuberculosis_2015.pdf

7.2. Bibliografia complementaria:
- Flérez J. Farmacologia Humana. 6ta Edicién. Ed. MassonS.A, Barcelona. 2014.

Goodman&Gilman. Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica. 12 edicién. Ed. Mc Graw-
Hill Interamericana Editores S.A.de C.V.2011.

- Downes KJ,Han A, et al Dose optimisation of antibiotics in children: application of
pharmacokinetics/pharmacodynamics in paediatrics .Int J Antimicrob Agents. 2014 Mar;
43(3): 223-230

- Fernandez Urrusuno,R.; Corral Baena, S.; Montero Balosa MC.; Llamas Rodriguez, L.

Serrano Martino, C.; Flores Dorado, M. Riesgos asociados a la utilizacion de
antimicrobianos en personas mayores. Ars Pharm. 2013 54 (3): 19-36.

- Principios para el tratamiento de infecciones odontogénicas con distintos niveles de
complejidad. RevChilcirvol 64 N° 6. Santiago. 2012.
8. Modalidad de evaluacidn y requisitos de aprobacion y promocion

Durante la cursada, los alumnos deberan participar de discusiones en el foro sobre la
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profesidn farmacéutica y sobre laresolucidn de casos clinicos. Al finalizar el curso, cada
alumno deberd presentarun informe escrito, en el que se desarrolle el abordaje de un
caso clinico asignado, utilizando el proceso sistematico de Atenciéon Farmacéutica. La
evaluacién del informe se desarrollarateniendo en cuenta los siguientes factores:

-Presentacion y estructura (10%).

-Conocimiento y utilizacion del proceso asistencial (30%).

-Aplicacion de conocimientos y criterio profesional basado en la evidencia (30%).
-Orden y consistencia de la argumentacion (20%).

-Estilo, gramatica y ortografia (10%).
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Denominacion de la Actividad Curricular:
10. VACUNAS E INMUNOPREVENCION

PROGRAMA ANALITICO

1.1. Contenidos minimos

Problemas Relacionados con Medicamentos en el contexto de los planes de vacunacion.
Introduccién, generalidades e historia de la vacunacién. Calendario de vacunacion.
Cadena de frio. Seguridad en vacunas y vigilancia post-vacunacion. Vacunas BCG,
Hepatitis B, Antipoliomielitica, Triple bacteriana, Haemophillus influenzae tipo B, Doble
bacteriana, Triple viral, Doble viral, Antitetanica, Varicela, Rotavirus, Meningocdccica,
Antigripal, Antineumocéccica, VPH, Fiebre Amarilla, Fiebre Hemorragica Argentina.
Vacunacién en embarazadas, pacientes inmunosuprimidos y personal de la salud.
Resolucién de casos clinicos.

1. 2. Modalidad del dictado: Tedrico-practico y Talleres en linea.

1.3. Caracter: Obligatoria

1.4. Contenidos y vinculacion con los objetivos de la carrera:

La vacunacion es una estrategia fundamental de inmunoprevencion tanto en niflos como
adultos. Lafalta de indicacidn de vacunas en pacientes que pertenecen agrupos de riesgo
paragripe y neumococo constituye uno de los Problemas Relacionados con Medicamentos
mas frecuentesen el dambito ambulatorio. Porende, laformacion en estatematicaresulta
indispensable para cualquier farmacéutico que practiqgue el seguimiento
farmacoterapéutico.

2. Responsablesa cargo de la actividad curricular: Hugo Granchetti y Victoria Gomboso
3.1. Carga Horaria total: 30 horas

3.2. Carga horaria semanal: 5 horas

3.3. Modalidad: Presencial

3.4. Carga teodrica: 20 horas (10 horas virtuales: se organizaran las clases grabadas para
cumplir con la carga horaria virtual en plataforma Moodle)

3.5. Carga practica: 10 horas

4. Objetivos

Al término de la cursada los estudiantes deben lograr incorporar las herramientas
necesarias para:

e Promover el Uso Racional de Medicamentos en Inmunoterapia.
e |dentificar y conocer el calendario de vacunacion nacional, y su ldgica como
estrategia sanitaria preventiva.

e |dentificar eventos atribuibles a la vacunacién y reportarlos.
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e Desarrollar criterio profesional en la farmacoterapéutica de vacunas.
e Brindar Atencidn Farmacéutica integral a los pacientes.

5. Contenidos

Mddulo 1. Generalidades sobre Atenciéon Farmacéutica y Seguimiento
Farmacoterapéutico. Problemas Relacionados con Medicamentos en el contexto de los
planes de vacunacion.

Mddulo 2. Generalidades e historia de lavacunacidon. Calendario de vacunacion. Cadena
de frio. Seguridad en vacunas y vigilancia post vacunacion.

Maddulo 3. Vacunas: BCG, Hepatitis B, Antipoliomielitica, Triple bacteriana, Haemophillus
influenzae tipo B, Doble bacteriana, Triple viral, Doble viral, Antitetanica, Varicela,
Rotavirus, Meningocdccica, Influenza, Neumocdccica, Fiebre Amarilla, Fiebre
Hemorragica Argentina. Vacunacién en embarazadas.

Maodulo 4. Vacunaciéon en embarazadas. Vacunacion en pacientes inmunosuprimidos.
Vacunacién del personal de la salud.

6. Estrategias de ensefianza y actividades a realizar

Se analizard y desarrollara el rol del farmacéutico en el contexto de los planes de
vacunacion de la regidn, recuperando conceptos de inmunidad, caracteristicas de las
principales vacunas y estrategias de optimizacién en el seguimiento farmacoterapéutico
en torno a esta tematica. Se desarrollaran presentaciones tedricas con discusiones,
talleres de busqueda bibliografica y resolucion de casos clinicos. Se habilitard un aula
virtual en la plataforma Moodle, donde se organizaran clases grabadas, un foro de
discusidn, se presentara material de lecturay se administrard la entrega de informes de
actividades.

7. Bibliografia de la actividad curricular
7.1. Bibliografia basica obligatoria:
- Ministerio de Salud de la Nacion (2013). Vacunacién en huéspedes especiales.

- Ministerio de Salud de la Nacién (2012). Recomendaciones nacionales de vacunacion
argentina.

- Ministerio de Salud de la Nacion (2012). Vacunacidn segura - Vigilancia de ESAVI.

- Centers for Disease Control and Prevention (1999). Vaccine-Preventable Diseases:

Improving Vaccination Coverage in Children, Adolescents, and Adults. MMWR 48 (RRO5):
1-15.

7.2. Bibliografia complementaria:

- Centers for Disease Control and Prevention (1996). Update: Vaccine Side Effects, Adverse
Reactions, Contraindications, and Precautions. Recommendations of the Immunization
Practices Advisory Committee. MMWR 45 (RR-12).

- Centers for Disease Control and Prevention (1996). General Recommendations on
Immunization: Recommendations of the Immunization Practices Advisory Committee.
MMWR 43 (RR-1): 1-38.
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8. Modalidad de evaluacidn y requisitos de aprobacion y promociéon

Durante la cursada, los alumnos deberdn participar de actividades practicas de busqueda
bibliografica y resolucion de casos clinicos. Se planteara el analisis de un caso clinico
principal alo largodel curso, en el que los alumnos aplicaranlos conceptos aprendidos. Al
finalizarel curso, cadaalumno debera presentaruninforme escrito,en el que se desarrolle

dicho caso. La evaluacion del informe se desarrollarateniendo en cuenta los siguientes
factores:

-Presentacion y estructura (10%).

-Conocimiento y utilizacién de los conceptos adquiridos (30%).

-Aplicacion de conocimientos y criterio profesional basado en la evidencia (30%).
-Orden y consistencia de la argumentacion (20%).

-Estilo, gramatica y ortografia (10%).
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Denominacion de la Actividad Curricular:
11. INTERVENCIONES FARMACEUTICAS EN ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

PROGRAMA ANALITICO

1.1. Contenidos minimos

Farmacoterapia basada en la evidencia y seguimiento farmacoterapéutico de pacientes
con enfermedades cardiovasculares seleccionadas. Riesgo cardiovascular global.
Hipertensiéon arterial. Dislipemias. Accidente cerebrovascular. Insuficiencia cardiaca.
Sindromes coronarios agudos. Cardiopatia isquémica. Enfermedad arterial periférica.
Fibrilacion auricular. Prevencién de tromboembolias. Insuficiencia renal crénica y
complicaciones asociadas. Casos clinicos.

1. 2. Modalidad del dictado: Tedrico-practico presencial.
1.3. Caracter: Obligatoria

1.4. Contenidos y vinculacion con los objetivos de la carrera:

El conocimiento de la epidemiologia, el contexto social, la historia natural y la
farmacoterapia basada en las evidencias de las patologias cardiovasculares resulta clave
para identificar e implementar intervenciones de potencial impacto en la salud de Ia
poblacion afectada o en riesgo que esté bajo nuestro seguimiento. Ademas, desarrollar
estrategias comunicacionales determinard un adecuado flujo de la informacion
conducente a que laintervencion farmacéutica resulte efectiva.

2. Responsables a cargo de laactividad curricular: Eugenia Di Libero
3.1. Carga Horaria total: 30 horas

3.2. Carga horaria semanal: 5 horas

3.3. Modalidad: Presencial

3.4. Carga teodrica: 20 horas

3.5. Carga practica: 10 horas

4. Objetivos

Al término de la cursada los alumnos deben lograr incorporar las herramientas necesarias
para:

e Contrastar el contexto social, el tipo de paciente, la patologia, el prondsticoy la
evidencia conlatomade decisionesen el campo de las patologias cardiovasculares.

e Hacer busquedas bibliograficas eficientes en las que apoyar robustamente las
intervenciones.

e Implementar la lectura critica de la informacidon biomédica e integrarla con
diferentes herramientas de comunicacién con el equipo tratante del paciente

cardiovascular.
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e Analizar, reconocer y resolver situaciones relacionadas con la farmacoterapia
impuesta a paciente con patologia cardiovascular pasibles de intervencidn
farmacéutica de modo de otorgar la mayor costo-efectividad posible.

5. Contenidos

Madulo 1. El contexto social y la epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares.
Indicadores. Evaluacién del riesgo cardiovascular global: scores. Hipertension arterial.
Busqueda bibliografica, conceptos de farmacoterapia basada en la evidencia y lectura
critica de lainformacién en el area.

Madulo 2. Dislipemias: epidemiologia, tipos, objetivos, tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico. Accidente cerebrovascular: manejo agudo y prevencién secundaria.
Guiamientos y ensayos pivotales principales.

Modulo 3. Insuficiencia cardiaca: historia natural, educacidn del paciente, andlisis de la
evidencia del tratamiento farmacoldgico de la forma crénica y la aguda. Sindrome
coronario agudo con ysin elevacién del segmento ST: fisiopatologia, clinica y tratamiento.
Cardiopatia isquémica. Analisis de los guiamientos y ensayos pivotales principales.

Modulo 4. Enfermedad arterial periférica. Fibrilacidn auricular: clasificacion, tratamiento
y prevenciéon de tromboembolias. Insuficiencia renal cronicay complicacionesasociadas:
anemia, metabolismo fosfocalcico, etc. Exploracion de las guias de practica clinica y
ensayos pivotales principales. Herramientas comunicacionales.

6. Estrategias de ensefianza y actividades a realizar

Se desarrollaran presentaciones tedricas con discusiones, talleres con trabajos en grupo,
y estudios de casos clinicos mediante la aplicacion concreta de las herramientas
aprendidas. Se habilitard un aula virtual en la plataforma Moodle, donde se organizaraun
foro de discusion, se presentara material de lectura y se administrara la entrega de
informes de actividades.

7. Bibliografia de la actividad curricular

7.1. Bibliografia basica obligatoria:

- Consenso Argentino de Hipertension Arterial. Sociedad Argentina de Cardiologia.
Federacion Argentinade Cardiologia. Sociedad Argentina de Hipertension Arterial. Revista
Argentina de Cardiologia. Vol 86 Suplemento 2. Agosto 2018.

- 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to
reduce cardiovascular risk: The Task Force for the management of dyslipidaemias of the

European Society of Cardiology (ESC) and European Atherosclerosis Society (EAS).
European Heart Journal, Volume 41, Issue 1, 1 January 2020, Pages 111-188.

- Guia ESC 2016 sobre el diagndstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y
cronica. Rev Esp Cardiol. 2016;69(12):1167.e1-e85.

- Guia ESC 2017 sobre el tratamiento del infarto agudo de miocardio en pacientes con
elevacidon del segmento ST. Rev Esp Cardiol. 2017;70(12):1082.e1-e61.

7.2. Bibliografia complementaria:

- Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 2019
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Update to the 2018 Guidelines for the Early Management of Acute Ischemic Stroke: A
Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart Association/American
Stroke Association. Stroke. 2019;50:e344—e418.

- 2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients
presenting without persistent ST-segment elevation: The Task Force for the management
of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment
elevation of the European Society of Cardiology (ESC). European Heart Journal (2020) 00O,
179.

- 2020ESC Guidelines forthe diagnosis and management of atrial fibrillation developedin
collaboration with the European Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS): The Task
Force for the diagnosis and management of atrial fibrillation of the European Society of
Cardiology (ESC) Developed with the special contribution of the European Heart Rhythm
Association (EHRA) of the ESC. European Heart Journal (2020) 00, 1125.

8. Modalidad de evaluacidn y requisitos de aprobacion y promocién

Durante la cursada, los alumnos deberdn participar de discusiones en el foro sobre la
profesidn farmacéutica y sobre laresolucidn de casos clinicos. Al finalizar el curso, cada
alumno deberd presentarun informe escrito, en el que se desarrolle el abordaje de un
caso clinico asignado, utilizando el proceso sistematico de Farmacia Clinica. La evaluacién
del informe se desarrollardteniendo en cuenta los siguientes factores:

-Presentacion y estructura (10%).

-Conocimiento y utilizacién del proceso asistencial (30%).

-Aplicacién de conocimientos y criterio profesional basado en la evidencia (30%).
-Orden vy consistencia de la argumentacién (20%).

-Estilo, gramatica y ortografia (10%).
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Denominacion de la Actividad Curricular:
12. FORMULACION MAGISTRAL Y BUENAS PRACTICAS FARMACEUTICAS

PROGRAMA ANALITICO

1.1. Contenidos minimos

Estado actual de las preparaciones en farmacia. Buenas practicas de preparacion en
farmacia oficinal y hospitalaria. Aseguramiento de lacalidad para preparados. Estabilidad
y fechas de vencimientos. Desarrollo de preparaciones magistrales y oficinales.
Propiedades fisicoquimicas. Clasificacion biofarmacéutica de la FDA. Permeabilidad y
solubilidad. Formas farmacéuticas liquidas, estériles y no estériles. Normas
internacionales de laASHP y la USP. Suspensiones. Emulsiones. Geles y pomadas. Formas
solidas, papeles, sellos, capsulas. Dilucion geométrica. Colirios. Supositorios y évulos.

1. 2. Modalidad del dictado: Tedrico-practico Presencial.
1.3. Caracter: Obligatoria

1.4. Contenidos y vinculacion con los objetivos de la carrera:

El laboratorio de elaboracion de formulaciones de lafarmacia hospitalaria y oficinal debe
gestionar susrecursosy debe poderdarrespuestas alas necesidades de pacientes que por
su edad o patologia necesitan medicamentos que la industria farmacéutica no produce.
Para ello el profesional farmacéutico debe estar capacitado en laresoluciéon de problemas
urgentes, complejos, y lograr que las tareas diarias se realicen con alto compromiso,
conocimiento y la maxima calidad posible.

2. Responsables a cargo de la actividad curricular: Fabidn Buontempo
3.1. Carga Horaria total: 30 horas

3.2. Carga horaria semanal: 4 horas

3.3. Modalidad: Presencial

3.4. Carga teorica: 10 horas

3.5. Carga practica: 20 horas

4. Objetivos

Al término de la cursada los estudiantes deben lograr incorporar las herramientas
necesarias para:

e Desarrollar, formular, elaborar medicamentos, y asesorar al paciente en su correcto
uso.

e Comprender los fundamentos tedricosy practicos en los que se basa laformulacion
y aplicacién de medicamentos que se desarrollan y elaboran en farmacias
hospitalarias y oficinales.

e Presentar y vincular diferentes aspectos teoricos y practicos de asignaturas como
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fisicoquimica, quimica inorgdnica, fisica, quimica organica, quimica analitica,
quimica medicinal, farmacologia, farmacia hospitalaria y oficinal, calidad de
medicamentos, etc.

e Aprender a documentar todo lo referente a todas las actividades del laboratorio de
farmacotecnia.

5. Contenidos

Modulol. Aseguramiento de la calidad para preparados en farmacia oficinal vy
hospitalaria. Trazabilidad. Estabilidad y fechas de vencimiento.

Célculos farmacéuticos. Propiedades fisicoquimicas. Calculo de ajuste para la pesada de
componentes de formulaciones oficinales Potencia, pureza, pérdida por secado, etc.
Célculos para soluciones isotdnicas y otros calculos aplicables a las distintas formas
farmacéuticas en sistemas de administracion hospitalaria y comunitaria.

Maodulo2. Formas sélidas. Capsulas. Concepto de dilucion geométrica. Distintos métodos
de llenado de cdpsulas. Calculo de ajuste para la pesada de componentes de
formulaciones oficinales. Interpretacién y utilidad de los protocolos de analisis. Potencia,
pureza, pérdida por secado, etc. Preparacion y ejemplos practicos.

Maddulo3. Desarrollode formulacionesindividualizadasy normalizadas. Interpretacionde
las prescripciones. Busqueda bibliografica. Consideraciones previas a la formulacion.
Clasificacion biofarmacéuticay su aplicacién alas formulaciones oficinales. Produccion de
formulaciones. Asesoramiento al paciente.

Modulo4. Formas farmacéuticas liquidas no estériles y estériles de uso medicinal.
Soluciones para distintos usos terapéuticos. Busqueda bibliografica. Consideraciones
fisicoquimicas previas a la formulacién. Incompatibilidades. Estabilidad.
Acondicionamiento. Ejemplos. Sistemas Dispersos. Suspensiones. Composicion.
Suspensiones floculadas y defloculadas. Estabilidad. Usos. Emulsiones de uso medicinal.
Tipos. Estabilidad. Usos.

Maodulo5. Semisdlidos de uso medicinal. Pomadas. Clasificacion segun distintas
farmacopeas. Absorcion percutanea de principios activos en funcion de los excipientes y
Ley de Fick aplicada a la absorciéon de semisélidos. Ejemplos y casos practicos de
formulaciones aplicadas en distintas patologias.

6. Estrategias de ensefianza y actividades a realizar

Presentacionesteodricas: Se desarrollaran presentaciones tedricas con discusiones, talleres
con trabajos en grupo, y estudios de casos reales mediante la aplicacién concreta de
actividades practicas. Se habilitara un aula virtual en plataforma Moodle, donde se
organizara un foro de discusién, se presentard material de lectura y se administrara la
entrega de informes de actividades.

Detalle de las actividades practicas: Al iniciar el curso, cada participante deberaseleccionar
un laboratorio real en donde aplicar, de manera individual, las actividades practicas de
cada modulo. Los informes de actividades practicas deberan ser expuestos como
presentacionesindividuales, parael enriquecimiento comun de todos los participantes. Se
aconsejara trabajar las actividades practicas sobre el laboratorio en donde el participante
desarrolle sus actividades laborales. De no contar con un laboratorio las actividades
practicas se desarrollaran enel laboratorio de Tecnologia Farmacéutica | de la Facultad de
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Farmacia y Bioquimica, UBA. Al término de la cursada los estudiantes deberan haber
realizado:

- Tallerde trabajo: lectura critica de bibliografia relacionada con laformulacidn, desarrollo
y elaboracion de formulaciones.

- Elaboracién y discusion de soluciones y suspensiones.

- Elaboracién y discusion de geles, emulsiones y pomadas.

7. Bibliografia de la actividad curricular

- American Academy of Pediatrics. Committee on Drugs. “Inactive” ingredients in
pharmaceutical products: update (Subject Review). Pediatrics. 1997; 268-278.

- Amidon, GL; Lennernds, H; Shah VP; and Crison, JR. A theoretical basis for a
biopharmaceutic drug classification: the correlation of in vitro drug product dissolution
and in vivo bioavailability. Pharm Res. 1995; 12(3):413-420.

- Anderson, SC. The historical context of pharmacy. In: TaylorK., Harding G. eds. Pharmacy
Practice. London: Taylor and Francis. 2001:4.

- Arias, |; Paradela, A; Concheiro, A; Martinez, R; Regueira, A; and Vila, JL. Farmacotecnia:
formas farmacéuticas no estériles. Farm Hosp. 465-485.

- Banner, W Jr. Off-label prescribing in children. BMJ. 2002; 324:1290-1291.
- Barlas, S. Compounding the problem of drug compounding. P&T. 2003; 28(12):760.

- Brandolini, A; and Wikinski, R. Medicamentos Huérfanos. Opciones legislativas para
abordar su problematica. Rev. Farm. 2009;151(1):46-62.

- Bronzetti, G; Canzi, A; Boriani, G; Giardini, A; and Picchio, FM. Solution to a crushing
dosage problem? Pediatrics. 2004; 113 (5):1468.

- Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica
Mundial, Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 29a Asamblea Médica
Mundial, Tokio, Japén, Octubre 1975; 35a Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia,
Octubre 1983; 4la Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, Septiembre 1989; 49a
Asamblea Médica Mundial, Somerset West, Sudafrica, Octubre 1996 y la 52a Asamblea
Médica Mundial, Edimburgo, Escocia, Octubre, 2000.

- Eley, JG; and Birnie, C. Retention of compounding skillsamong pharmacy students. AmJ
Pharm Educ. 2006; 70(6):132.

- Ellison, DK. Indinavir Sulfate. In: Brittain HG, (Ed.), Analytical Profiles of Drug Substances
and Excipients, Academic Press, New Jersey, 1999; (26):319-357.

- European Medicines Agency. Note for guidance on clinical investigation of medicinal
products in the paediatric population. CPMP/ICH. 2001; 1-13.

- European Medicines Agency, Better Medicines for Children. Proposed regulatory actions
on Paediatric medicinal products. Brussels, February 28th 2002.

- Federacion Farmacéutica Internacional (FIP). Declaracidn de principios sobre calidad del
uso de los medicamentos para nifios. 2008.

- Glass, BD; and Haywood, A. Stability considerations in liquid dosage forms
extemporaneously prepared from commercially available products. J Pharm Pharmaceut
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Sci. 2006; 9(3):398-426

- Gémez de Travecedo, MT; Almentral, A; and Lobato, M. Aplicacién de normas para una
correcta fabricacion de medicamentos en la farmacia hospitalaria. Buenas Practicas
Espafiolas. 1-58.

- Kearns, GL; Abdal-Rahman, SM; Alander, SW; Blowey, DL; Leeder, JS; and Kauffman, RE.
Developmental pharmacology-drug disposition, action, and therapy in infants and
children. N Engl J Med. 2003; 349:1157-1167.

- Lindenberg, M; Kopp, S; and Dressman, JB. Classification of orally administered drugs on

the World Health Organization model list of essential medicines according to the
biopharmaceutics classification system. Eur J Pharm Biopharm. 2004; 58:265-278.

- Moore Fox, L; Khang, H; and Dollar, M. Using interactive digital images of products to
teach pharmaceutics. Am J Pharm Educ. 2007; 71(3):1-8.

- Nahata, MC. Lack of pediatric drug formulations. Pediatrics. 1999; 104:607-609.

- Nunn, T; and Williams, J. Formulation of medicines forchildren. BrJ Clin Pharmacol. 2004;
59(6):674-676.

- Organizacién Mundial de la Salud. Resolucion EB120.R13. Mejora de los medicamentos
de uso pediatrico. Resoluciones y Decisiones. 2007; 61-63.

- Paddock Laboratories Inc. Stability of extemporaneously prepared oral liquid
formulations-Part V. Secundum Artem. 14(3).

- G. Pifferi, P. Restani. The safety of pharmaceutical excipients. Il Farmaco. 2003; 58:541;
550.

- U.S. Department of Health and Human Services, Food and Drug Administration Office of
Regulatory Affairs. Compliance Policy Guidance for FDA Staff and Industry, Sec. 460.200
Pharmacy Compounding. Center for Drug Evaluation and Research (CDER), Rockville,
U.S.A. URL:http://www.fda.gov/ora/compliance_ref/cpg/default.htm, May 2002

- U.S. Pharmacopeial Convention, Inc. United States Pharmacopeia 30- National Formulary
25. Rockville, MD:US Pharmacopeial Convention, Inc.; 2007: Good compounding
practice.<1075>.

- USP Pharmacists” Pharmacopeia

- Vila Jato. Tecnologia Farmacéutica. 1997.

- Wyman, M. Medication administration through enteral feedingtubes. Pharmacotherapy
Update. 2008; 11(3):11-6.

8. Modalidad de evaluacidn y requisitos de aprobacion y promocion

Durante la cursada, los estudiantes deberan presentar de manera escrita y/o en forma
oral, informes de actividades practicas, correspondientes a las aplicaciones concretas de
los contenidos de cada mddulo. Al finalizar el curso, cada participante debera presentar
un informe escrito, en el que se presente un breve marco tedrico, un andlisis de las
actividades practicas desarrolladas en el laboratorio, y las conclusiones pertinentes.
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Denominacion de la Actividad Curricular:
13. INTERVENCIONES FARMACEUTICAS EN HIV

PROGRAMA ANALITICO

1.1. Contenidos minimos

Generalidades de lainfeccion por HIV/SIDA. Epidemiologia de laenfermedad. Marcadores
de seguimiento. Métodos de diagndstico. Farmacos antirretrovirales: dosis, interacciones
y efectos adversos. Tratamiento antirretroviral en adultos, nifios y mujeres embarazadas.
Profilaxis post-exposicién. Criterios de evaluacidn y seleccién de antirretrovirales en la
practica asistencial. Resolucion de casos clinicos.

1. 2. Modalidad del dictado: Tedrico-practico presencial.

1.3. Caracter: Obligatoria

1.4. Contenidos y vinculacidn con los objetivos de la carrera:

Ofrecer al estudiante, las herramientas necesarias para su insercién integral en el equipo
de salud ylos conceptos pertinentes para el adecuado seguimiento farmacoterapéuticoy
atencién de las personas que viven con VIH/SIDA, en el marco de la practica responsable
de la farmacia hospitalaria

2. Responsable a cargo de la actividad curricular: Leila Pastur
3.1. Carga Horaria total: 30 horas

3.2. Carga horaria semanal: 5 horas

3.3. Modalidad: Presencial

3.4. Carga tedrica: 20 horas

3.5. Carga practica: 10 horas

4. Objetivos

Al término de la cursada los estudiantes deben lograr incorporar los conocimientos vy
herramientas necesarias para:

e Disefar un programa de atencion integral al paciente HIV-SIDA, en el ambito de
atencidn publico o privado de salud, ajustado a las limitaciones y ventajas del
servicio de Farmacia

e |Incorporar los conocimientos necesarios para favorecer la inserciéon del
farmacéutico clinico en el equipo multidisciplinario de salud. Desarrollar
respuestas acordes a las demandas del sistema de salud favoreciendo la atencién
oportuna del paciente

e Optimizar los recursos disponibles para lograr |la retencién del paciente en el
sistema de salud, explorando las habilidades comunicacionales, la empatia y el
compromiso en la atencion primaria de la salud
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Disefiar herramientas informaticas Utiles para el seguimiento farmacoterapéutico
y para fomentar la adherencia a los tratamientos.

5. Contenidos

Moédulo 1. Generalidades de la enfermedad por HIV/SIDA. Historia de la enfermedad por
HIV/SIDA. Epidemiologia de la infeccion por HIV en el mundo y en la Argentina. Meta
90/90/90 para erradicar la epidemia. Vias de transmision. Definicion de HIV y SIDA
(criterios del CDC y OMS). Métodos aplicados al diagndstico. Caracteristicas del virus: ciclo
vital. Historia natural de la infeccion por HIV. Progresores de élite. Infeccién primaria.
Marcadores subrogantes utilizados en el seguimiento de la enfermedad: carga viral y
recuento de CD4. Procesos de inmunosenescencia e inflamacion crénica en la era post-
TARGA. Comorbilidades. Envejecimiento

Madulo 2. Infecciones oportunistas. Profilaxis primaria, tratamientoy profilaxis secundaria
de la infecciones oportunistas mas comunes: toxoplasmosis, candidiasis, neumonia por
Pneumocistis Jiroveci, criptocococis. Otras infecciones oportunistas endémicas:
Histoplasmosis y Enfermedad de Chagas-Mazza. Sindrome de Reconstitucion
inmunoldgica (IRIS). Co-infeccidon: tuberculosis, virus de la Hepatitis B y C. Plan de
vacunacion del paciente adolescente y adulto HIV/SIDA.

Mddulo 3. Farmacos antirretrovirales. Inhibidores nucleosidicos de la transcriptasa
reversa. Inhibidores nucleotidicos de la transcriptasareversa. Inhibidores no-nucleosidicos
de la transcriptasa reversa. Inhibidores de la proteasa. Boosting con potenciadores
farmacocinéticos. Antagonistas de CCR5. Inhibidores de la Integrasa. Caracteristicas, dosis,
interacciones medicamentosas y con alimentos. Efectos adversos. Combinaciones adosis
fija. Errores LASA.

Modulo 4. Medicina basadaenlaevidencia. Analisis critico de los estudios de investigacion
en HIV. Resultados y evaluacidon de los principales ECCA multicéntricos enfocados al
desarrollo de nuevos antirretrovirales: estrategias enfocadas a regimenes simplificados.
Investigacion clinica en vacunas. Nuevos horizontes en la vacuna contra el virus HIV-1.

Modulo 5. Tratamiento antirretroviral en adultos. Infeccién aguda y sindrome retroviral
agudo. Recomendaciones para el uso del tratamiento antirretroviral en adultos: cuando
iniciar, con qué iniciar el tratamiento. Ensayos de resistencia. Cambio de tratamiento:
supresion viroldgica, fracaso viroldgico, embarazo, simplificacién. Esquemas sugeridos.
Parejas serodiscordantes: consejo de planificacion familiar.

Mddulo 6. Tratamiento antirretroviral en nifos. Inicio de la terapia antirretroviral.
Regimenes recomendados para iniciar la terapia. Consideraciones para el cambio de la
terapia antirretroviral en nifios. Estrategias para mejorar la adherencia. Comorbilidades.
Plan de Vacunacién de nifios HIV.

Maddulo 7. HIV en embarazadas y transmision perinatal. Principios generales para el uso
de antirretrovirales en el embarazo controlado Recomendaciones para el uso de
antirretrovirales en la prevencion de la transmisidn vertical. Vacunacion. Anticoncepcion
responsable en mujeres que viven con el HIV en edad fértil.

Madulo 8. Profilaxis antirretroviral seguin tipo de exposicidn. Profilaxis post- exposicion
ocupacional y no ocupacional: Cuando iniciar. Esquemas recomendados. Bioseguridad.

Cargade laEnfermedad porHIV: Enfoque en poblacionesvulnerables. Identidad de género

y las politicas publicas de salud logradas por el colectivo LGBTIQ: Modelos de atencién.
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Profilaxis pre-exposicion en grupos de riesgo (PrEP). Estrategias de proteccidon
combinadas.

Modulo 9. Atencion Farmacéuticadel paciente HIV. Atencidn farmacéutica. Entrevista con
el paciente. Informacion escritaal paciente. Armado de folletosinformativos. Integracidn
con el equipo asistencial. Indicadores de actividad y calidad en el Programa de Atencidn
farmacéutica al paciente HIV.

Mddulo 10. Adherencia al tratamiento. Definicion de Adherencia. Diferencia entre
Cumplimiento y Adherencia. Niveles de adherencia necesarios para conseguir lamaxima
eficacia del tratamiento. Factores que determinan laadherencia. Métodos para evaluarla
adherencia. PRM y PRH mas frecuentes en el paciente HIV/SIDA. Experiencias exitosas en
Latinoamérica.

Maddulo 11. Gestién Publica de medicamentos ARV y Programa Nacional de Lucha Contra
el HIV/Siday ETS. Ministerio de Salud de laNacién Argentina. Caracteristicas del Programa
Nacional de SIDA y ETS. Respuestas coordinadas. Acceso universal a tratamientos.
Vademécum y gestiéon de medicamentos. Evaluacion y seleccion de medicamentos
antirretrovirales: criterios de seleccion en la practica asistencial: eficacia, seguridad,
adherencia, preferencias y costos. Disponibilidad y distribucién de antirrerovirales y
farmacos de soporte. Sistemas informaticos. Informacién para la atencion integral de las
necesidades del paciente HIV/SIDA.

6. Estrategias de ensefianzay actividades a realizar

Presentaciones tedricas: Se desarrollaran presentaciones tedricas con la apertura para la
discusion con especial enfoque en la practica clinica diaria del farmacéutico hospitalario,
talleres con situaciones para debate en grupo, y presentacion de casos clinicos para su
resolucidn grupal. Se habilitard un aulavirtual en plataforma Moodle, donde se organizard
un foro de intercambio y discusidn, se presentara el material de lecturay se administrara
la entrega de informes de actividades desarrolladas. Al iniciar el curso, cada participante
debera seleccionar el espacio de resolucién en donde aplicar, de manera individual, las
actividades practicas de cada médulo. Los informes de actividades practicas deberdn ser
expuestos como presentacionesindividuales, parael enriquecimiento comun de todos los
participantes.

Detalle de las actividades practicas: Taller de trabajo: elaboracién de conclusiones sobre
diversas problematicas actuales que atafien a la atencién del paciente HIV. Presentacién
oral y discusion grupal. Presentacion a travésdel aula virtual de la resolucion de trabajos
practicos y casos clinicos con calificacion, en los que se discutiran los siguientes temas:
tratamiento de las principales infecciones oportunistas, co-infeccion TBC/VHB/VHC,
interacciones y efectos adversos de antirretrovirales, adecuacién y optimizaciéon del
tratamiento antirretroviral en adultos y en situaciones especiales, atencion farmacéutica
y adherencia.

7. Bibliografia de la actividad curricular

7.1. Bibliografia basica obligatoria:

- Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in HIV-Infected
Adults and Adolescents. Aidsinfo. NIH.2020.
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- Guidelinesforthe Use of Antiretroviral Agentsin HIV-1-Infected Adults and Adolescents.
AidsInfo.nih. 2020.

- Recomendaciones sobre el manejo de Infecciones Oportunistas en Pacientes con
Infeccion por HIV. Comision de SIDA y ETS. SADI. 2016.

- Guia parala atencidonintegral de personasadultas con VIHen el primernivel de atencidon.
Msal 2019.

- Boletin: Temas de actualidad en VIH/SIDA Y ETS. Novedades de la 7ma Conferencia
Europea (EACS 2019). Comision de SIDA y ETS. SADI. 2019.

- EACS. Guia Clinica 10.0 en Espafiol. European Aids Clinical Society. Version 2019.

- Vacunacién de Huéspedes especiales. Lineamientos técnicos 2014. Ministerio de Salud.
Argentina 2014.

- Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Pediatric HIV Infection. AidsInfo. NIH.
2020.

- Recommendations for Use of Antiretroviral Drugsin Pregnant HIV-1-Infected Women for

Maternal Health and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United
States. AidsInfo. NIH. 2019.

- Documento de Consenso sobre Profila.xis postexposicion ocupacional y no ocupacional
en relacion con el VIH, VHB y VHC en adultos y nifios. Gesida. Ministerio de Sanidad de
Espaiia. 2017.

- CDC Supports New WHO Early Release HIV Treatment and PrEP Guide. 2015.

- Experiencias Exitosas en el Manejo de la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral en
Latinoamérica. OPS. AREA DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO. PROYECTO VIH/SIDA.
Junio 2011.

7.2. Bibliografia complementaria:

- Does HAART Efficacy Translate to Effectiveness? Evidence for a Trial Effect. Menezes P
et al. PLoS. ONE 6(7): e21824. do0i:10.1371/journal.pone.0021824P. 2011.

- Guia para el paciente. Tratamiento Antirretroviral. Ministerio de salud. Argentina. 2015

- Vacunacion en nifios infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
Manual de vacunacién de la Sociedad Espafiola de Pediatria 2018.

- Guia para la Atencién de nifios y nifias expuestos e infectados por VIH. Ministerio de
Salud. Argentina 2015.

- Technical update ontreatment optimization Use of efavirenz during pregnancy: a public
health perspective. OMS. 2012.

- Safety of efavirenzin the first trimester of pregnancy: an updated systematicreview and
meta-analysis. Ford. N et al. AIDS 2014, 28 (Suppl 2):5123-S131.

- Guideline on when to start antiretroviral therapy and on pre-exposure prophylaxis for
HIV. OMS 2015.

8. Modalidad de evaluacion y requisitos de aprobacion y promocion

Durante la cursada, los estudiantes deberan presentar de manera escrita, 2 actividades

practicas correspondientes a las aplicaciones concretas de los contenidos de los médulos
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y 2 resoluciones de casos clinicos. La evaluacidon de los trabajos y casos clinicos se
desarrollard teniendo en cuenta los siguientes factores:

-Presentacion y estructura del informe (10%).
-Conocimiento y utilizacién de referencias tedricas (30%).
-Orden y consistencia de la argumentacién (20%).
-Aplicacion de conocimientos y criterio profesional (20%).
-Caracter innovador y adecuacion de las propuestas (10%).
-Estilo, gramatica y ortografia (10%).
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Denominacion de la Actividad Curricular:
14. FARMACOECONOMIA Y LEGISLACION FARMACEUTICA

PROGRAMA ANALITICO

1.1. Contenidos minimos

Fundamentos de macroy microeconomia. Economia de lasalud. Analisis microeconémico
del mercado farmacéutico. Costos. Politicas de contencion. Disefio y costeo de
formularios terapéuticos. Evaluacion econdmica de los medicamentos. Auditoria
farmacéutica. Instalacién o adquisicién de una oficina de farmacia. Obligaciones legalesy
tributarias. Riesgos laborales (ART). Gestién comercial. Contabilidad aplicada a la oficina
de farmacia. Seguridad social. Organizacion y liderazgo.

1. 2. Modalidad del dictado: Tedrico-practico presencial con apoyo virtual
1.3. Caracter: Obligatoria

1.4. Contenidos y vinculacion con los objetivos de la carrera:

En la actualidad los sistemas de cobertura farmacéutica que se basan en el copago-
coseguro son el modelo ambulatorio por excelencia, en donde las farmacias deben ser
administradas eficientemente, con un monitoreo continuo sobre las variables mas
importantes que inciden sobre su rentabilidad. En este sistema sanitario-financiador
actian multiples actores del mercado de lasalud que deben ser conocidos y cuyagestion
es indispensable para el éxito del farmacéutico que se desempefia en una oficina
farmacéutica, asi como también los fundamentos de la economia en general.

2. Responsables a cargo de la actividad curricular: Claudio Rodriguez
3.1. Carga Horaria total: 30 horas

3.2. Carga horaria semanal: 5 horas

3.3. Modalidad: Presencial

3.4. Carga teodrica: 20 horas (10 horas virtuales: se organizaran las clases grabadas para
cumplir con la carga horaria virtual en plataforma Moodle)

3.5. Carga practica: 10 horas

4. Objetivos

Al término de la cursada los estudiantes deben lograr incorporar las herramientas
necesarias para:

e Comprender los aspectos fundamentales de la Economia.

Identificar las caracteristicas generales del Mercado Farmacéutico Argentino.

Comprender el funcionamiento de los mercados en general y el de los
medicamentos en particular.

Evaluar el funcionamiento de un sistema de cobertura de medicamentos.

Comprender el concepto de costos y sus diferentes tipos.
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Desarrollar una actitud critica frente a los distintos modelos de comercializacion de
los medicamentos.

Aplicar herramientas basadas en las técnicas de Evaluacion Econdmica de los
medicamentos para latoma de decisiones.

e Gerenciar exitosamente una oficina de farmacia.

Comprender lainterrelacion que existe entre el farmacéutico y la farmacia oficinal
con el mercado ambulatorio y sus diferentes actores.

5. Contenidos

Modulo 1. Fundamentos de economia general. La macro y microeconomia. Principales
variables econdmicas. La eficiencia y la equidad. Consumo e inversion. Economia de la
salud. Los sistemas de salud publicos y privados. El modelo financiador. El mercado
farmacéutico ambulatorio Argentino. Analisis microecondmico. Precios, tasas de uso,
coberturas y rebates. Actores del mercado. Politicas del medicamento. Fallos del mercado
farmacéutico. Semejanzas y diferencias con los mercados tradicionales.

Madulo 2. Costos. Definiciones. Los diferentes tipos de costo. El costo marginal. Regladel
costo minimo. Punto 6ptimo de produccién de un sistema. Politicas de contencion.
Auditoria farmacéutica. Disefio y costeo de formularios terapéuticos. Uso de
medicamentos genéricos y de marca. Aspectos politicos del mercado.

Madulo 3. Técnicas de evaluaciéon econdmica de los medicamentos. Farmacoeconomia.
Analisis de minimizacion de costos, costo efectividad, costo utilidad y costo beneficio.
Tratamiento de la incertidumbre. Anadlisis de sensibilidad. Analisis incremental.
Determinacién financiera del horizonte temporal. Modelos deterministicos vy
probabilisticos. Curvas de aceptacion costo-efectivas. Toma de decisiones.

Mddulo 4. Instalacidon o adquisicidon de una oficina de farmacia. Requisitos exigidos porla
Autoridad Sanitaria. Marco legal para el ejercicio profesional farmacéutico en la farmacia
oficinal. Propiedad de la farmacia. Sociedades. Legislacion farmacéutica de la Ciudad de
Buenos Aires y Provincial. Gestidon comercial. La vinculacion con la seguridad social.
Rentabilidad de la oficina farmacéutica. Modelos de farmacia. Contabilidad aplicada a la
oficina de farmacia. Seguridad social. Organizacién y liderazgo. Ley 10.606/87. Régimen
de habilitacidn de las farmacias en la provincia de Buenos Aires. Ley 17.565/67. Régimen
Nacional del ejercicio de la actividad farmacéutica. Ley 6.682/61. Ratificacion de la
creacion del Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires. Ley 16.478/64.
Creacion del Colegio de Farmacéuticos de la Ciudad de Buenos Aires. Normas minimas de
habilitaciéon para centros de vacunacion (Resolucion 67/95). Régimen de rotacion
regresiva en el servicio de turnos de Capital Federal (Disposiciones 178 y 469). Ley de
promocion de la utilizacién de medicamentos por su nombre genérico (Ley N2 25649 y
decreto 1855/02). Incumbencias Farmacéuticas (Resol. 1382). Ejercicio ilegal de la
profesion. Codigo Penal articulos 207, 208 y 247. Responsabilidad profesional civil y
penal.

6. Estrategias de ensefianza y actividades a realizar

Presentaciones tedricas:

Las actividades se desarrollaraninicialmente y como disparadores mediante el recurso de
las presentacionestedricas a cargo del docente, con actividades de intercambioy discusién
en base alos temas dados. Se promovera que el alumnado participe activamente durante
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estas presentaciones, enriqueciéndolas con el aporte de experiencias propias derivadasde
su propio ejercicio profesional. Asimismo, se facilitard lageneracién de espacios en donde
se puedan discutir in situ distintas estrategias de resolucién de casos, con exposicidon de
diferentes puntos de vista. Las estrategias de ensefianza serdn participativas, de modo que
los alumnos puedan conocer y tomar contacto con otras realidades del ejercicio
profesional. Dentro de las limitaciones que impone el tiempo disponible paralacursada,
se permitira la existencia de debates espontdneos sobre los diferentes temas que se
traten.

Detalle de las actividades practicas:

® Elaboracion de un listado terapéutico: presentacion de una matriz de consumo de
medicamentos, a partirde lacual se deberan identificar las drogas de valor alto intrinseco
para confeccionar a posteriori un vademécum ambulatorio.

¢ Costeo de un vademécum: a partir de datos de consumo, hallar el precio promedio del
formulario y optimizarlo mediante el uso de genéricos o rebates.

e Simulacion de diferentes modelos de farmacia para hallar su rentabilidad y optimizacion
de funcionamiento.

Se habilitard un aula virtual en la plataforma Moodle, donde se organizaran clases
grabadas, foros de discusién, se presentard material de lectura y se administrara la
entrega de informes de actividades.

7. Bibliografia de la actividad curricular

7.1. Bibliografia basica obligatoria:

- Alvarez, JS. Evaluacién econdmicade medicamentos y tecnologias sanitarias: Principios,
métodos y aplicaciones en politica sanitaria. Espafa: Springer SBM Spain S.A.U; 2012.

- Badia X, Rovira J. Evaluacion econdmica de medicamentos. Espafa: Luzan 5 S.A. de
Ediciones; 1994.

- Dilla T, Sacristan JA. Evaluacion econdmica de Intervenciones Sanitarias. Barcelona:
DOYMA; 2006.

- Ifiesta Garcia A. Sobre medicamentos y farmacoeconomia. Espana: (ENS) Instituto de
salud Carlos I11; 2011.

- Mochén M, Becker V. Economia Elementos de Micro y Macro. 3ra ed. Buenos Aires: Mc
Graw-Hill; 2007.

- Mochén M, BeckerV. Economia Principiosy Aplicaciones. 4ta ed. Buenos Aires: Mc Graw -
Hill; 2008.

- Ortega A. Farmacoeconomia. En: SEFH editores. Farmacia Hospitalaria. Espafa: Sefh;
2002. p. 599-623.

- Rodriguez C, Filinger E. Aumento del porcentaje de cobertura de los medicamentos en
pacientes cronicos: impacto econdmico sobre los costos de los sistemas de salud en
Argentina. Pharm Care Esp. 2005;7(3):106-114.

- Rodriguez C, Filinger E. Financiamiento del costo farmacéutico ambulatorio. Pharm Care
Esp. 2004;6(1):28-33.

- Samuelson PA, Nordhaus WD. Los fundamentos de la economia. En: Samuelson PA,
48





editor. Economia. 18va ed. Espafia: McGraw-Hill; 2013.
7.2. Bibliografia complementaria:

- Lamata F. Manual de administraciény gestion sanitaria. Madrid: Ediciones Diaz de Santos
SA; 1998.

- Larrain F, Sachs J. Macroeconomia en la economia global. 2da ed. Buenos Aires: Pearson
Educacién SA; 2002.

- Ley 10.606/87. Régimen de habilitacion de las farmacias en la provincia de Buenos Aires.
- Ley 17.565/67. Régimen Nacional del ejercicio de la actividad farmacéutica.

- Ley 6.682/61. Ratificacion de la creacion del Colegio de Farmacéuticos de la Provinciade
Buenos Aires.

- Puig J, Pinto JL, Palmau E. El valor monetario de la salud. Barcelona: Springer-Verlag
Ibérica; 2001.

- Puig-JunoyJ. Andlisis econdmico de la financiacion publica de medicamentos. Barcelona:
Masson SA; 2002.
8. Modalidad de evaluacidn y requisitos de aprobacion y promociéon

La aprobacién de la asignatura estara sujeta a los siguientes requisitos:
e Asistencia minimaal 75 % de las clases.
e Aprobacién minima del 75 % de los trabajos practicos.
e Realizacion de una evaluacion escrita sobre los temas vistos en la cursada.
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Denominacion de la Actividad Curricular:
15. INTERVENCIONES FARMACEUTICAS EN DOLOR CRONICO Y CUIDADOS PALIATIVOS

PROGRAMA ANALITICO

1.1. Contenidos minimos

Pilares de trabajo en los cuidados paliativos. Control de sintomas, acompanamiento del
paciente y lafamilia y cuidado de los cuidadores. Modelos de atencion de la OMS. Trabajo
interdisciplinario y rol del farmacéutico. Calidad de Vida. Dolor: mecanismosy valoracién,
escalas internacionales. Nauseas y vomitos, piel y mucosas, constipacion, sindromes
neuroldgicos, burnout. Estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas. Documentos de
la OMS. Encarnizamiento terapéutico y abandono del paciente. Comunicacion con el
paciente y la familia. Muerte digna. Esperanza, manejo psicosocial. Seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes con dolor crénico en enfermedades reumatoldgicas y
autoinmunes. Resolucién de casos clinicos de pacientes pediatricos y adultos.

1. 2. Modalidad del dictado: Tedrico-practico presencial con apoyo virtual

1.3. Caracter: Obligatoria

1.4. Contenidos y vinculacion con los objetivos de la carrera:

La participacion del Farmacéutico como parte del equipo de salud permite tomar las
decisiones mas apropiadas, paliar el dolorcomo sintomaagudo o crénico de caracteristicas
diversas y complejas. El compromiso profesional en la evaluacién y resolucién de
problemas que involucran tratamiento farmacoldgico mejoran la calidad de los pacientes
con dolor crénico y paliativo y optimizan el trabajo del equipo de salud.

2. Responsables a cargo de la actividad curricular: Eduardo Lagomarsino y Modnica
Pappalardo

3.1. Carga Horaria total: 40 horas
3.2. Carga horaria semanal: 5 horas
3.3. Modalidad: Presencial

3.4. Carga tedrica: 20 horas (10 horas virtuales: se organizaran las clases grabadas para
cumplir con la carga horaria virtual en plataforma Moodle)

3.5. Carga practica: 20 horas (10 horas virtuales se desarrollaran talleres de evaluacién y
resolucion de casos clinicos para cumplir con la carga horaria virtual en plataforma
Moodle)

4. Objetivos

Al término de la cursada los estudiantes deben lograr incorporar las herramientas
necesarias para:

e Realizar intervenciones farmacéuticas para optimizar el tratamiento de pacientes
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con dolor.

e Planificar e implementar un proceso asistencial sistematico para el seguimiento
farmacoterapéutico de los pacientes, en trabajo conjunto con médicos y demas
profesionales de la salud.

e Reconocer lafilosofia y estandares de la Atencidn Paliativa.

e Aplicar el proceso de seguimiento a través de la atencion farmacéutica a pacientes
ambulatorios con dolor crénico.

5. Contenidos

Mddulo 1. Definicién de cuidados paliativos. El farmacéutico en el equipo de salud. Etica
en el tratamiento de pacientes paliativos. Derechos del paciente. Cuidado de los
cuidadores. Acompafiamiento y Duelo.

Maddulo 2. Teorias del dolor. Neurofisiologia del dolor, vias de conduccién, transmision
del impulso doloroso, respuestas y mediadores quimicos. Dolor mediado por impulsos
inocuos. Situaciones especiales. Importanciadel sintoma. Aspectos que influyen sobre la
intensidad. Factores somadticos, psicolégicos, sociales, culturales, econdmicos, vy
espirituales.

Mddulo 3. Proceso de evaluacién del dolor: Definiciéon de la intensidad a través de
parametros fisioldgicos y escalas. Reconocimiento de las causas del dolor. Determinacion
de los mecanismos de dolor involucrados y su relacion mecanismo/analgesia. Umbrales
del dolor. Regla de las 4P. Escalera del dolor nociceptivo y neuropatico.

Maddulo 4. Optimizacién de los tratamientos de dolor crénico y paliativo: Adherencia:
Causas de no adherencia. Efecto cascada. Interacciones farmacoldgicas. Definicién de
PRM y su resolucion. Seguimiento profesional de pacientes en la primera etapa del
tratamiento: Rescate, efectos adversos relacionados al tratamiento, rotacion de opioides,
evaluacién del perfil hepatico y renal para ajuste de dosis, intolerancia al tratamiento y
alternativas. Seguimiento del paciente en sus Ultimos dias: estertor agdnico, sedacion.

Modulo 5. Tratamiento del dolor. Analgesia AINES farmacologia personalizada. Terapias
farmacologicas y no farmacolégicas. Metodologias de trabajo. Normas internacionales y
el papel del farmacéutico. Conocimientos adquiridos, aspectos legales, farmacoldgicos,
farmacotécnicos y atencion farmacéutica. Opiaceos, usos, vida media, dosisy frecuencias.
Morfina, mitos, efectos adversos, estrategias terapéuticas

Maddulo 6. Tratamiento de sintomas asociados al dolor por cancer: Anorexia, caquexia,
boca, hipo, tenesmo, nduseas y vémitos, diarrea, constipacion, oclusion intestinal, dolor
6seo, tos, disnea, delirium. Prevencién y tratamiento.

Modulo 7. El equipo interdisciplinario de cuidados paliativos. Médicos, enfermeras,
psicélogos y psiquiatras, kinesidlogos, religiosos. La informacién al paciente como
tratamiento terapéutico. Comunicacion y atencion farmacéutica. Los nifios y los adultos
frente al dolor. Muerte. ultimos dias, sedacion terminal, farmacoterapia, abordaje clinico
de lafase terminal. Intervencidn activa, eutanasia, diferentes tipos, ética y moral enel fin
de la vida. Muerte digna, su diferencia entre el encarnizamiento terapéutico y el
abandono del paciente. Luto, acompafamiento de la familia en el duelo. Los nifiosy los
adultos, diferencias significativas

6. Estrategias de ensefianza y actividades a realizar
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Se desarrollaran presentaciones tedricas con discusiones, talleres con trabajos en grupo,
y estudios de casos clinicos mediante la aplicacién concreta de las herramientas
aprendidas. Se habilitara un aula virtual en la plataforma Moodle, donde se organizaran
clases grabadas, foros de discusion, se desarrollaran talleres de analisis de casos clinicos,
se presentard material de lecturay se administrard laentrega de informes de actividades.

7. Bibliografia de la actividad curricular

7.1. Bibliografia basica obligatoria:

- Cipolle, R., Strand, L., & Morley, P. (2012). Pharmaceutical Care Practice (Third Ed.).
McGraw-Hill.

- World Health Organization. (1999). Alivio del dolor y tratamiento paliativo en el cancer

infantil. Ginebra : Organizacion Mundial de la Salud.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42246

- Organizacion Mundial de la Salud. (2012). Conjunto de documentos sobre el dolor
persistente en ninos: directrices de la OMS sobre el tratamiento farmacoldgico del dolor
persistente en nifios con enfermedades médicas. Organizaciéon Mundial de la Salud.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/77943.

- World Health Organization. WHO guidelines for the pharmacological and
radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents. [Internet]. 2018
[citado 3 de septiembre de 2020]. Disponible en:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK537492/

- OMS. Control del cancer: aplicacion de los conocimientos: guia de la OMS para
desarrollar programas eficaces. Ginebra: OMS (Organizacion Mundial de la Salud); 2007.

7.2. Bibliografia complementaria:
- Guias para el manejo clinico. (2012)

https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/PAHO-Guias-Manejo-Clinico-2002-
Spa.pdf

- Zimmermann C, Swami N, Krzyzanowska M, et al. Perceptions of palliative care among
patients with advanced cancer and their caregivers. CMAJ. 2016;188(10):E217-E227.
doi:10.1503/cmaj.151171

- Benito Oliver E, de Albornoz PAC, Lopez HC. Herramientas para el autocuidado del
profesional que atiende a personas que sufren. FMC - Formacién Médica Continuada en
Atencion Primaria. febrero de 2011;18(2):59-65.

- Crespo Ma EO, Rodriguez J a. C. Evaluacion psicolégica del dolor. Clinica y Salud.
2008;19(3):321-41.

8. Modalidad de evaluacidn y requisitos de aprobacion y promocion

Durante la cursada, los alumnos deberan participar de discusiones en el foro sobre la
actuacion del farmacéutico como parte del equipo de salud ysobre laresolucion de casos
clinicos. Al finalizar el curso, cada alumno deberd presentar un informe escrito, en el que
se desarrolle el abordaje de un caso clinico asignado, utilizando el proceso sistematico de
Atencion Farmacéutica. La evaluacién del informe se desarrollara teniendo en cuentalos
siguientes factores:
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-Presentacion y estructura (10%).

-Conocimiento y utilizacion del proceso asistencial (30%).

-Aplicacidon de conocimientos y criterio profesional basado en la evidencia (30%).
-Orden y consistencia de la argumentacion (20%).

-Estilo, gramatica y ortografia (10%).
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Denominacion de la Actividad Curricular:
16. PRACTICA SITUADA

PROGRAMA ANALITICO

1.1. Contenidos minimos

Seguimiento farmacoterapéutico de un paciente real en el ambito de la Unidad de
Optimizacion de la Farmacoterapia. Tutoria y desarrollo de la evaluacién inicial, plan de
atencidon y evaluacién de resultados. Preparacidn del Trabajo Final Integrador.

1. 2. Modalidad del dictado: Practica presencial.
1.3. Caracter: Obligatoria

1.4. Contenidos y vinculacion con los objetivos de la carrera:

El aprendizaje sobre laimplementaciony desarrollode la Atencion Farmacéuticarequiere
una puestaen practicadel seguimiento de pacientesreales. La practicasituadatiene como
objetivo brindar esta propuesta a los alumnos para completar su especializacion.

2. Responsables a cargo de la actividad curricular: Mdnica Pappalardo
3.1. Carga Horaria total: 120 horas

3.2. Carga horaria semanal: 10 horas

3.3. Modalidad: Presencial

3.4. Carga tedrica: O horas

3.5. Carga practica: 120 horas

4. Objetivos

Al término de la cursada los estudiantes deben lograr incorporar las herramientas
necesarias para:

e Realizar el seguimiento farmacoterapéutico de un paciente real, optimizando su
farmacoterapia.

e Desarrollar un primer vinculo con un paciente, como experiencia practica de la
Atencion Farmacéutica en un contexto de implementacion.

5. Contenidos

Seguimiento farmacoterapéutico de un paciente real en el dmbito de la Unidad de
Optimizacion de la Farmacoterapia. Tutoriay desarrollo de la evaluacion inicial, plan de
atencion y evaluacién de resultados. Preparacién del Trabajo Final Integrador.

6. Estrategias de ensefianza y actividades a realizar

Se desarrollaran practicas tutoriales para guiar a los alumnos a lo largo de su practica
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profesional de seguimiento de un paciente, elegido por cada uno de ellos. Se habilitara
un aula virtual en la plataforma Moodle, donde se organizard un foro de tutorias, se
presentara material de lecturay se administrara la entregade informes de actividades.

7. Bibliografia de la actividad curricular
7.1. Bibliografia basica obligatoria:

- Cipolle, R., Strand, L., & Morley, P. (2012). Pharmaceutical Care Practice (Third Ed.).
McGraw-Hill.

- Machuca, M. (2008). Seguimiento farmacoterapéutico. Mayo Ediciones.

- Machuca, M. (2009). Seguimiento farmacoterapéutico Il. La practica de la atencion al
paciente. Mayo Ediciones.

7.2. Bibliografia complementaria:

- Da Costa, F., Van Mil, J. W. F., & Alvarez-Risco, A. (2019). The Pharmacist Guide to
Implementing Pharmaceutical Care. In The Pharmacist Guide to Implementing
Pharmaceutical Care. Springer International Publishing. https://doi.org/10.1007/978-3-
319-92576-9

8. Modalidad de evaluacidn y requisitos de aprobacion y promocion

Durante la cursada, los alumnos deberan presentarun informe escrito con laevoluciénde
su seguimiento y optimizacion de la farmacoterapia del paciente, que ird progresando en
base alaretroalimentacidn docente. Laevaluacidondelinforme se desarrollarateniendoen
cuenta los siguientes factores:

-Presentacion y estructura (10%).

-Conocimiento y utilizacién del proceso asistencial (30%).

-Aplicacion de conocimientos y criterio profesional basado en la evidencia (30%).
-Orden y consistencia de la argumentacion (20%).

-Estilo, gramatica y ortografia (10%).
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