
 
 

 

 

 

Resolución Consejo Directivo

 
 
 
Número: 
 

 
Referencia: EX-2021-04672399-E-UBA-DME#SSA_FFYB - REDEC-2021-1924-E-
UBA-DCT_FFYB - Carrera de Especialización en Farmacia Hospitalaria - Aprobando 
programas analíticos

 

VISTO la REDEC-2021-1924-E-UBA-DCT_FFYB, dictada "Ad Referendum" del 
Consejo Directivo, mediante la cual se aprueban los programas analíticos y la 
bibliografía de las asignaturas de la Carrera de Especialización en Farmacia 
Hospitalaria; y

CONSIDERANDO:

Las razones que fundamentan la misma.

Por ello y atento lo dispuesto en la sesión del día 24 de agosto de 2021;

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA 
Resuelve:

ARTÍCULO 1º.- RATIFICAR, en todas sus partes y alcances, la REDEC-2021-1924-E-
UBA-DCT_FFYB, dictada  "Ad Referendum" del Consejo Directivo, mediante la cual 
se aprueban los programas analíticos y la bibliografía de las asignaturas de la Carrera de 
Especialización en Farmacia Hospitalaria,la cual pasa a formar parte de la presente 
resolución.

ARTÍCULO 2°.- Regístrese; notifíquese mediante comunicación oficial a la Dirección 

 
 
 
 



de la Carrera de referencia; pase a la Secretaría de Posgrado para su conocimiento y 
demás efectos que estime corresponder, y cumplido archívese.

(Posee archivo embebido)

 





 
 


 


 


 


Resolución Decano


 
 
 
Número: 
 


 
Referencia: Programas analíticos y bibliografía - Carrera de Especialización en 
Farmacia Hospitalaria


 


    VISTO la propuesta de los programas analíticos y la bibliografía de las asignaturas 
que componen la Carrera de Especialización en Farmacia Hospitalaria, y 
    CONSIDERANDO: 
    Que resulta necesario aprobar los programas analíticos y la bibliografía de las 
materias que componen la mencionada Carrera. 
     Por ello y atento a lo aconsejado por la Comisión de Posgrado


LA DECANA DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA 
"Ad Referendum" del Consejo Directivo 


Resuelve:


Artículo 1º: Aprobar los programas analíticos y la bibliografía de las asignaturas de la 
Carrera de Especialización en Farmacia Hospitalaria, que figuran como Anexo de la 
presente resolución. 
Artículo 2º: Regístrese, tome conocimiento la Secretaría de Posgrado y pase al Consejo 
Directivo para su consideración.


 


 
 
 
 














 



  Carrera: Especialización en Farmacia Hospitalaria 
 
 
 



Denominación de la Actividad Curricular: 
1. SISTEMAS DE SALUD E INTERVENCIONES SANITARIAS 



 
PROGRAMA ANALÍTICO 



 
1.1. Contenidos mínimos 



Modelos de los sistemas de salud: características y ejemplos. Determinantes del estado de 
salud de la población. Selección, implementación y evaluación de las intervenciones 
sanitarias. Evaluación de Tecnologías Sanitarias. Características del mercado de la salud: 
organización y formas de financiamiento. Tipos de evaluaciones económicas. Relación 
entre la gestión de sistemas de salud y el uso de medicamentos. 
 
1. 2. Modalidad del dictado: Teórico-práctico y Talleres. 
 
1.3. Carácter: Obligatoria 
 
1.4. Contenidos y vinculación con los objetivos de la carrera: 



El conocimiento de los sistemas, determinantes y políticas de salud por parte del 
farmacéutico resulta fundamental para su desarrollo en el contexto hospitalario, como 
miembro indispensable del equipo de salud. Sus intervenciones en relación con la 
farmacoterapia del paciente deben alimentarse de un criterio clínico y farmacoeconómico 
basado en la evidencia, en favor de la salud y de una utilización óptima de los recursos 
sanitarios. 
 
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 teórica: 10 horas 
 
3.5. Carga práctica: 10 horas 
 
4. Objetivos 



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



● Comparar sistemas de salud de diversos países del mundo. 
● Valorar la influencia que los modos de pago y los incentivos financieros tienen 



sobre la organización y provisión de servicios de salud. 











 



● Reconocer los tipos de evaluaciones farmacoeconómicas así como sus ventajas, 
desventajas y aplicabilidad. 



● Evaluar el impacto de tecnologías sanitarias, en particular las intervenciones que 
involucren medicamentos y productos médicos. 



 
5. Contenidos 



Módulo 1. Modelos de los sistemas de salud: características y ejemplos. Modelo público, 
de seguridad social, privado, mixto. Definición y determinantes de salud de la población. 
Formulación y evaluación de políticas públicas de salud. Impacto en la gestión de la 
farmacia hospitalaria. 



Módulo 2. Características del mercado de la salud: organización y formas de 
financiamiento. Modelo Beveridge y modelo Bismarck. Planes de cobertura de salud: 
definición, comparación, ventajas y desventajas. Estructura, organización y gestión de la 
atención y cobertura de salud. Relación entre la gestión de sistemas de salud y el uso de 
medicamentos; medicamentos esenciales; formularios terapéuticos. Principios de 
farmacoeconomía y tipos de evaluaciones económicas. 



Módulo 3. Selección, implementación y evaluación de las intervenciones sanitarias. 
Evaluación de Tecnologías Sanitarias: metodología, implementación y agencias. Modelo 
de Evaluación de Tecnologías Sanitarias en diferentes regiones del mundo: Norteamérica, 
Europa, Latinoamérica. Perspectivas a futuro en Argentina. 
 
6. Estrategias de enseñanza y actividades a realizar 



Se desarrollarán presentaciones teóricas con discusiones, talleres con trabajos en grupo, 
y estudios de casos mediante. Se habilitará un aula virtual en la plataforma Moodle, donde 
se organizará un foro de discusión, se presentará material de lectura y se administrará la 
entrega de informes de actividades. 
 
7. Bibliografía de la actividad curricular 



7.1. Bibliografía básica obligatoria: 



- World Health Organization (2000). Why do health systems matter? World Health Report 
2000. 



- Bodenheimer, T. & Grumbach, K. (1998). Paying for Health Care: a clinical approach. 
Appleton & Lange. 



- Craig, P., Dieppe, P., Macintyre, S., Mitchie, S., Nazareth, I., & Petticrew, M. (2008). 
Developing and evaluating complex interventions: The new Medical Research Council 
guidance. In BMJ (Vol. 337, Issue 7676, pp. 979–983). 



- Zarate, V. (2010). Evaluaciones económicas en salud: conceptos básicos y clasificación. 
Rev Med Chile, 138 (Supl 2): 93-97. 



- Paladino, M. A. (2009). La evaluación económica de los medicamentos. Simposio 2009. 



- DeSanVicente-Célis, Z. et al. (2011). Sobre la necesidad de la farmacoeconomía. 
Comenzar por los principios. Revista Colombiana de Reumatología, 18 (3): 187-202. 



- Castillo-Riquelme, M. (2010). El uso de modelos matemáticos en evaluación económica 
de intervenciones de salud. Rev Med Chile, 138 (Supl 2): 98-102. 











 



- Sanders, G. et al. (2016). Recommendations for conduct, methodological practices, and 
reporting of cost-effectiveness analyses. JAMA, 316 (10): 1093-1103. 



- Finkel, D. (2009). Evaluación de las Tecnologías Sanitarias. Simposio 2009. 



- Kuhn-Barrientos, L. (2014). Evaluación de Tecnologías Sanitarias - marco conceptual y 
perspectiva global. Rev Med Chile, 142 (S1): S11-15. 



- O'Donell, J. et al. (2009). Health Technology Assessment: Lessons learned from around 
the world - An overview. Value in Health, 12 (2): S1-5. 



 



7.2. Bibliografía complementaria: 



- Arnold, R. (2010). Pharmacoeconomics: From Theory to Practice. CRC Press. 



- World Health Organization (2000). Who pays for health systems? World Health Report 
2000. 



- Marmot, M. (2005). Social determinants of health inequalities. Lancet, 365: 1099–104. 



- Maceira, D. (2008). Morfología del sistema de salud argentino. Descentralización, 
Financiamiento y Gobernanza. Documentos de Trabajo CEDES 141. 



- Wirtz, V. et al. (2017). Essential medicines for universal health coverage. Lancet, 389: 
403–76. 



 
8. Modalidad de evaluación y requisitos de aprobación y promoción 
Durante la cursada, los alumnos deberán participar de discusiones en el foro sobre 
sistemas de salud, evaluaciones farmacoeconómicas y estudio de casos. Al finalizar el 
curso, cada alumno deberá presentar un informe escrito, en el que se desarrolle el estudio 
de un caso, utilizando los conceptos aprendidos. La evaluación del informe se desarrollará 
teniendo en cuenta los siguientes factores: 



-Presentación y estructura (10%). 
-Conocimiento y utilización del material bibliográfico (30%). 
-Aplicación de conocimientos y criterio profesional (30%). 
-Orden y consistencia de la argumentación (20%). 
-Estilo, gramática y ortografía (10%). 
 
  











 



Denominación de la Actividad Curricular: 
2. ANÁLISIS CRÍTICO DE LA INFORMACIÓN BASADA EN LA EVIDENCIA 



 
PROGRAMA ANALÍTICO 



 
1.1. Contenidos mínimos 



Medicina Basada en la Evidencia. Estrategias de búsqueda bibliográfica para el hallazgo de 
guías de práctica clínica y literatura primaria. Tipos de estudios en farmacoepidemiología. 
Análisis crítico de la información: interpretación y valoración de diseños de estudios y de 
sus resultados. Validez interna y externa. Recursos y aplicaciones para el manejo de la 
información en ciencias de la salud. 
 
1. 2. Modalidad del dictado: Teórico-práctico y Talleres. 
 
1.3. Carácter: Obligatoria 
 
1.4. Contenidos y vinculación con los objetivos de la carrera: 



Las recomendaciones del farmacéutico a pacientes y médicos deben estar basadas en la 
mejor evidencia clínica disponible. La búsqueda bibliográfica y el análisis crítico de la 
información constituyen herramientas indispensables 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: Hugo Granchetti 
 
3.1. Carga Horaria total: 20 horas 
 
3.2. Carga horaria semanal: 4 horas 
 
3.3. Modalidad: Presencial 
 
3.4. Carga teórica: 10 horas 
 
3.5. Carga práctica: 10 horas 
 
4. Objetivos 



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



• Diseñar e implementar una estrategia sistemática de búsqueda bibliográfica en las 
fuentes más adecuadas según la pregunta clínica formulada. 



• Utilizar Guías de Práctica Clínica como fuentes de recomendaciones clínicas para las 
patologías de base de los pacientes. 



• Reconocer críticamente las fortalezas y debilidades de un artículo científico, en 
función de su diseño, transparencia, análisis de resultados y conflictos de interés. 



• Analizar los resultados hallados en el contexto de las características individuales de 
cada paciente y de la experiencia clínica profesional del equipo de salud. 



• Trasladar los hallazgos bibliográficos a la toma de decisiones y formulación de 











 



recomendaciones farmacoterapéuticas para pacientes y médicos tratantes. 
 
5. Contenidos 



Módulo 1. Medicina Basada en la Evidencia. Historia y evolución del concepto. 



Módulo 2. Estrategias de búsqueda bibliográfica para el hallazgo de guías de práctica 
clínica y literatura primaria. Pregunta PICO. Tipos de fuentes bibliográficas. Herramientas 
en motores de búsqueda generales y especializados. 



Módulo 3. Tipos de estudios en farmacoepidemiología: ensayos clínicos, cohortes, casos y 
controles, revisiones sistemáticas, metaanálisis. Análisis crítico de la información: 
interpretación y valoración de diseños de estudios y de sus resultados. Validez interna y 
externa. 



Módulo 4. Recursos y aplicaciones para el manejo de la información en ciencias de la salud. 
Estadística descriptiva e inferencial aplicada a la farmacoepidemiología. Medidas de efecto 
absolutas y relativas. Variables confusoras y variables modificadoras de efecto. 
Significancia estadística versus significancia clínica. Correlación versus causalidad. 
 
6. Estrategias de enseñanza y actividades a realizar 



Se desarrollarán presentaciones teóricas con discusiones, talleres de búsqueda 
bibliográfica de literatura terciaria y primaria y análisis crítico de artículos científicos, 
mediante la aplicación concreta de las herramientas aprendidas. Se habilitará un aula 
virtual en la plataforma Moodle, donde se organizará un foro de discusión, se presentará 
material de lectura y se administrará la entrega de informes de actividades. 
 
7. Bibliografía de la actividad curricular 



7.1. Bibliografía básica obligatoria: 



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



- Wiffen, P. (2001). Evidence-Based Pharmacy. Radcliffe Medical Press. 



7.2. Bibliografía complementaria: 



- Evans, I., Thornton, H., Chalmers, I., & Glasziou, P. (2011). Testing Treatments: Better 
Research for Better Healthcare (Second Ed.). Pinter & Martin. 
 
8. Modalidad de evaluación y requisitos de aprobación y promoción 



Durante la cursada, los alumnos deberán participar de actividades prácticas de búsqueda 
bibliográfica y análisis crítico de artículos científicos. Al finalizar el curso, cada alumno 
deberá presentar un informe escrito, en el que se desarrolle una tarea de búsqueda y 
análisis. La evaluación del informe se desarrollará teniendo en cuenta los siguientes 
factores: 



-Presentación y estructura (10%). 
-Conocimiento y utilización de las herramientas de búsqueda (30%). 
-Análisis crítico de fortalezas y debilidades del artículo científico (30%). 
-Orden y consistencia de la argumentación (20%). 
-Estilo, gramática y ortografía (10%).  











 



Denominación de la Actividad Curricular: 
3. INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS Y POLIMORFISMOS GENÉTICOS 



 
PROGRAMA ANALÍTICO 



 
1.1. Contenidos mínimos 



Mecanismos de interacciones farmacocinéticas y farmacodinámicas. Interacciones 
clínicamente relevantes de fármacos antitrombóticos, hipoglucemiantes, antiarrítmicos, 
anticonvulsionantes, antibióticos, antirretrovirales, inmunosupresores, psicotrópicos y 
drogas misceláneas. Interacciones fármaco-alimentos. Interacciones fármacos-hierbas. 
Herramientas para la detección y prevención de interacciones medicamentosas. 
 
1. 2. Modalidad del dictado: Teórico-práctico y Talleres. 
 
1.3. Carácter: Obligatoria 
 
1.4. Contenidos y vinculación con los objetivos de la carrera: 



Atendiendo los objetivos de la carrera, la presente asignatura busca enfatizar en la 
formación de profesionales altamente capacitados en tareas esenciales de la profesión 
como son la búsqueda bibliográfica y análisis crítico de la evidencia científica relacionada 
con la farmacoterapia. Puntualizando en el tópico de las interacciones medicamentosas y 
la implicancia de los polimorfismos genéticos en la farmacocinética y farmacodinamia de 
los grupos más relevantes desde una visión fundamentalmente clínica. El ánimo de la 
presente asignatura es afianzar el rol del farmacéutico clínico en el sistema de salud, el 
cual sea vuelto de una enorme relevancia en la actualidad. 
 
2. Responsables a 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 teórica: 20 horas 
 
3.5. Carga práctica: 10 horas 
 
4. Objetivos 



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



● Conocer los mecanismos de generación de interacciones farmacológicas, las 
interacciones medicamentosas clínicamente relevantes y brindar herramientas 
para la detección y prevención de las mismas. 



● Discutir la relevancia clínica de las principales interacciones medicamentosas a 
través del análisis de casos clínicos. 



● Comprender la implicancia y los mecanismos por los cuales los polimorfismos 











 



genéticos modifican la farmacocinética y la farmacodinamia de diferentes grupos 
farmacológicos. 



 
5. Contenidos 



Módulo 1. Reacciones medicamentosas. Clasificación y relación con interacciones 
medicamentosas. Concepto de polifarmacia. Clasificación de interacciones 
medicamentosas. Mecanismos generales de interacciones farmacocinéticas, 
farmacodinámicas y farmacéuticas. Evaluación preclínica y clínica del potencial de 
interacciones medicamentosas. Estudios regulatorios. 



Módulo 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 fitoterápicos y suplementos dietarios. 
Mecanismos y relevancia clínica. 



Módulo 4. Interacciones clínicamente relevantes de fármacos antitrombóticos, 
antidiabéticos, antiarrítmicos, anticonvulsivantes, antibióticos, antirretrovirales, 
inmunosupresores, psicotrópicos y drogas misceláneas. Mecanismos e implicancias 
clínicas.  



Módulo 5. Herramientas para la detección y prevención de interacciones medicamentosas. 
Búsqueda y análisis de las diferentes fuentes bibliográficas. Papel del farmacéutico en la 
detección y el manejo de interacciones medicamentosas. 



Módulo 6. Conceptos de farmacogenética, farmacogenómica y terapia personalizada. 
Polimorfismo de nucleótido simple y haplotipos. Relación existente entre los 
polimorfismos genéticos clásicos y las alteraciones farmacocinéticas y farmacodinámicas 
de diferentes grupos farmacológicos. Ejemplos frecuentes en la clínica. Métodos de 
estudio de fenotipo y genotipo. 
 
6. Estrategias de enseñanza y actividades a realizar 



Presentaciones teóricas: Se desarrollarán presentaciones donde se profundizarán los 
contenidos teóricos de cada tema en particular. 



Actividades prácticas: Se discutirán los temas abordados en las clases teóricas, se 
realizarán talleres con trabajos en grupo y análisis de casos clínicos reales. Se habilitará un 
aula virtual, donde se organizarán foros de discusión, se compartirá el material de lectura 
y los materiales necesarios para la realización de las distintas actividades. 
 
7. Bibliografía de la actividad curricular 



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



- Farmacología Humana. Flórez J, Armijo JA, Mediavilla A. 6ª 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 evaluación y requisitos de aprobación y promoción 











 



El alumno debe asistir al 75 % de las clases prácticas. La asignatura se aprueba mediante 
un examen escrito presencial.  











 



Denominación de la Actividad Curricular: 
4. ANTIMICROBIANOS EN CLÍNICA 



 
PROGRAMA ANALÍTICO 



 
Contenidos mínimos 
Conceptos generales de antibioticoterapia. Uso racional de antibióticos. Factores que 
influyen en la selección de un antibiótico. Uso de antibióticos en pediatría, geriatría y 
pacientes embarazadas. Dosificación, efectos adversos e interacciones. Epidemiología 
y Farmacoeconomía aplicadas al uso de antibióticos. Nuevos antibióticos prescriptos en 
terapéutica. 
 
 
Modalidad de dictado: Teórico-práctico y Talleres. 
 
Carácter: Obligatoria 
 
Contenidos y vinculación con los objetivos de la carrera 
La Organización Mundial de la Salud define el uso racional de antibióticos como el uso 
costo-efectivo de los antimicrobianos, minimizando sus efectos adversos y el desarrollo de 
resistencias. El uso inapropiado de los mismos conlleva importantes consecuencias. En el 
ámbito hospitalario las causas incluyen el uso de esquemas de antibióticos de amplio 
espectro y la falta de adecuación del tratamiento al microrganismo cuando éste se 
identifica. El farmacéutico, como especialista clínico, tiene un rol fundamental en la 
optimización del uso de antimicrobianos en la comunidad en general y en los hospitales 
en particular fomentando su buen uso. 
 
 
Responsable a cargo de la actividad curricular: Beatriz Goyheneche 
Colaboradoras Patricia Kanenguiser, Nancy Terkeslian. 
 
3.1. Carga horaria total: 60 horas 
 
3.2. Carga horaria semanal: 4 
 
3.3. Modalidad: Presencial 
 
3.4. Carga teórica: 30 horas 
 
3.5. Carga práctica: 30 horas 
 
4. Objetivos: 
Al término de la cursada los estudiantes han incorporado las herramientas necesarias para: 



● Colaborar en la selección de antibióticos con criterios de efectividad, seguridad, 
costo y conveniencia teniendo en cuenta la especificidad de estos fármacos, 
pudiendo establecer guías y protocolos de tratamiento. 



● Comprobar que la dosificación y pauta de tratamiento son las adecuadas para cada 
paciente, estableciendo sistemas de dispensación que garanticen que el mismo 











 



reciba el tratamiento adecuado. 
● Realizar ajustes farmacocinéticos, valorando las interacciones y monitorizar la 



duración de los tratamientos. 
● Realizar auditorías prospectivas de la prescripción y participar en estudios de 



utilización que permitan la comparación entre diferentes centros 
● Evaluar la adhesión a las guías establecidas en la institución, así como su relación 



con indicadores clínicos de resultado y con tasas de infecciones nosocomiales.  
● Evitar la automedicación con antibióticos estableciendo además diferentes 



campañas de concientización 
 
5. Contenidos 
Módulo 1: Epidemiología de las enfermedades infecciosas. Clasificación de las 
enfermedades infecciosas. Conceptos generales. Vigilancia epidemiológica. Eventos de 
notificación obligatoria. Sistema Nacional de Vigilancia en salud. Ley 15465. Resolución 
1715/2007. 
Fiebre. Patogénesis. Fiebre e hipertermia. Causas principales de la fiebre prolongada de 
origen infeccioso y no infeccioso. Fiebre como origen de una reacción adversa a 
medicamentos. Tratamiento. Pruebas terapéuticas. 
Clasificación de microorganismos. Microorganismos y enfermedades clínicas 
Módulo 2: Antimicrobianos. Definiciones. Diferentes clasificaciones.  Principales grupos de 
antimicrobianos. Nuevos fármacos para el tratamiento de infecciones por bacterias 
multirresistentes. Farmacocinética y farmacodinamia. Aspectos farmacocinéticos de cada 
grupo de antimicrobianos. Dosificación de agentes antimicrobianos. Monitoreo de la 
respuesta terapéutica. Dosificación habitual de los antibióticos en adultos con función 
renal y hepática normal. Estabilidades e incompatibilidades. Mecanismos de degradación. 
Factores que modifican la estabilidad de las mezclas endovenosas. Reconstitución y 
estabilidad de antibióticos endovenosos. Incompatibilidades. Recomendaciones. 
Antifúngicos: generalidades 
Módulo 3: Reacciones adversas a antibióticos. Problemas asociados al uso. Mecanismos 
de reacciones adversas. Reacciones características de todos los grupos y específicas de 
cada grupo. Prevención. Incompatibilidades entre antibióticos. Interacciones en fase 
farmacocinética: a nivel de la absorción, distribución, metabolismo, eliminación y en fase 
farmacodinámica. Interacciones entre antibióticos y alimentos. Resistencia bacteriana: 
tipos de resistencia. Microorganismos multiresistentes. Tratamientos. 
Módulo 4: Infecciones respiratorias altas: Catarro de vías aéreas superiores. Resfrío 
común. Influenza. Faringitis aguda. Sinusitis aguda. Otitis media aguda. Otitis media 
recurrente. Etiologías, diagnósticos, profilaxis, tratamientos. Infecciones respiratorias 
bajas: bronquitis aguda. Exacerbación aguda de enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica. Infecciones respiratorias en pacientes con asma. Neumonía de la comunidad. 
Neumonía intrahospitalaria. Bronquiectasias. Etiologías, diagnósticos, profilaxis, 
tratamientos. Tuberculosis: Patogenia. Diagnóstico. Tratamientos. Farmacorresistencia. 
Control de la transmisión. Fármacos de reciente introducción y desarrollo. 
Módulo 5: Infecciones urinarias. Clasificación. Infecciones urinarias bajas. Infecciones 
urinarias altas: pielonefritis agudas y crónicas. Etiologías. Manifestaciones clínicas. 
Diagnósticos. Tratamientos. Infecciones urinarias en situaciones especiales. Infecciones 
gastrointestinales: diarreas: clasificación. Epidemiología. Etiología. Patogenia. 
Manifestaciones clínicas. Tratamientos. Infecciones intraabdominales: peritonitis: 
clasificación, Patogenia, clínica, diagnóstico, tratamiento. 











 



Módulo 6: Infecciones del sistema nervioso central: Meningitis, síntomas, diagnostico, 
clasificación. Tratamientos. Profilaxis. Meningitis bacterianas. Meningitis virales. 
Encefalitis. Etiologías, Tratamientos. Infecciones oculares: Infecciones perioculares. 
Endoftalmitis. Queratitis. Conjuntivitis. Tracoma. Infecciones de piel y partes blandas: 
Patogenia. Etiología. Diagnóstico. Tratamientos. Impétigo. Ectima. Síndrome de l piel 
escaldada estafilocócica. Erisipela. Celulitis. Etiologías. Tratamientos. 
Módulo 7: Infecciones cardiovasculares: Endocarditis. Miocarditis. Pericarditis. 
Epidemiología. Clasificaciones. Tratamientos. Profilaxis. Infecciones osteoarticulares: 
Artritis infecciosa. Artritis séptica posartroscópica. Osteomielitis. Diagnósticos. 
Tratamientos. Infecciones asociadas a prótesis. Infecciones odontógenas: Microbiología 
de la cavidad oral. Microbiología de la infección odontógena. Patogenia. Tratamiento. 
Características del antibiótico elegido. Profilaxis antibiótica de la endocarditis bacteriana 
en intervenciones odontológicas. 
Módulo 8: Uso racional de antibióticos. Profilaxis antimicrobiana. Factores que influyen en 
la selección de un antibiótico. Proceso de prescripción. Errores frecuentes en la 
prescripción. Estrategias para racionalizar el uso. Programas de optimización del uso de 
antimicrobianos (PROA).  Seguimiento farmacoterapéutico: Problemas relacionados con 
medicamentos (PRM). Uso incorrecto de antibióticos. Acciones de mejora PRM y 
antibióticos. Proceso de atención al paciente. Errores frecuentes y estrategias de mejora. 
 
Detalle de las actividades prácticas:  
Armado de un glosario de reconstitución y estabilidades de antimicrobianos  
Participación en foros de discusión 
Cuestionarios 
Creación de wikis  
Búsquedas bibliográficas 
 
 
6. Estrategias de enseñanza. Actividades a realizar. 
El objetivo está centrado en desarrollar un pensamiento critico en la aplicación práctica de 
los lineamientos dados en los diferentes módulos de la materia. Se utilizarán materiales 
gráficos, tales como textos, tablas, imágenes. Se expondrán casos clínicos para ejemplificar 
diferentes situaciones. Al finalizar cada módulo se desarrollarán diversas actividades como 
armado de glosarios, participación en foros de discusión, cuestionarios, creación de wikis 
y búsquedas bibliográficas, cuyos objetivos serán afianzar el conocimiento incorporado en 
una aplicación práctica. 
 
7. Bibliografía obligatoria 
1. Mensa J, Gatell JM, García Sánchez JE et al. Guía de Terapéutica Antimicrobiana 2019. 
2. Murray y cols. Microbiología Médica 8° edición. Ed. Elsevier 2017. 
3. Mandell, Douglas and Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y práctica. Octava 
edición. 2015. 
4. Palmieri y cols. Compendio de Infectología.2014. 
5. Cecchini. E. Infectología y enfermedades infecciosas. Ediciones Journal. 2008 
6. Guía ESC 2015 sobre el tratamiento de la endocarditis infecciosa. Rev Esp Cardiol. 
69(1):69. e1-e49. 2016 
7. Pujol M, Limón E. Epidemiología general de las infecciones nosocomiales. Sistemas y 
programas de vigilancia. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013;31(2):108–113. 











 



8. Corina Nemirovsky, et al. Consenso Argentino Intersociedades de Infección Urinaria 
2018-2019 parte I y II. Medicina 2020;80(3) 
9. Levy Hara G, Lopardo G, et al Consenso SADI-SAM-SAD-CACCVE. Guía para el manejo 
racional de las infecciones de piel y partes blandas – Parte I yII Rev Panam Infectol 2009; 
10. Clara L, Rodriguez VM, Saúl P, Domínguez C, Esteban M. Infecciones intraabdominales. 
Puesta al día y recomendaciones de la Sociedad Argentina de Infectología. Medicina 
(Buenos Aires) 2018; 78: 417-26. 
11. Alós JI. Resistencia bacteriana a los antibióticos: una crisis global. Enferm Infecc 
Microbiol Clin. 2015;33(10):692–699 
12. Valle-Murillo MA, Amparo Carrillo ME. Infecciones del Sistema Nervioso Central, parte 
1: Meningitis, Encefalitis y Absceso cerebral. Revista Mexicana de Neurociencia Marzo-
Abril, 2017; 18(2):51-65. 
13. Ministerio de Salud de la Nación. Guía de Diagnóstico Tratamiento y Prevención 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 
 
Bibliografía complementaria 
1. Flórez J. Farmacología Humana. 6ta Edición. Ed. MassonS.A, Barcelona. 2014. 
2. Goodman&Gilman. Las Bases Farmacológicas de la Terapéutica. 12 edición. Ed. Mc 
Graw-Hill Interamericana Editores S.A.de C.V.2011. 
3. Parente DM, Morton J. Role of the Pharmacist in Antimicrobial Stewardship. Med Clin 
North Am. 2018 Sep;102(5):929-936. 
4. Bertoni G, Pessacq P, Obed M, et al. Etiología y resistencia a los antimicrobianos de la 
infección no complicada del tracto urinario. Medicina (Buenos Aires) 2017; 77:304-8. 
5. Lazovski J y cols. Estrategia de control de la resistencia bacteriana a los antimicrobianos 
en 
Argentina Rev Panam Salud Publica. 2017;41. 
6. Mazuski JE, Tessier JM, May AK, et al. The Surgical Infection Society revised guidelines 
on the management of intra-abdominal infection. Surg Infect 2017; 18:1–76. 
7. Kuti J. Como optimizar la farmacodinamia antimicrobiana: una guía para un programa 
de optimización del uso de antimicrobianos. REV. MED. CLIN. CONDES - 2016; 27(5) 625-
635. 
8. Chaussade H, Bernard L. Meningitis agudas del adulto. EMC - Tratado de medicina 
2015;19(2):1-8. 
9. Broom A, Broom J, Kirby E, et al. What role do pharmacists play in mediating antibiotic 
use in hospitals? A qualitative study. BMJ Open 2015;5: e008326. 
10. Postma DF, van Werkhoven CH, van Elden LJR, et al. Antibiotic Treatment Strategies 
for Community-Acquired Pneumonia in Adults. N Engl J Med 2015; 372: 1312-23 
11. Stevens DL, Bisno AL, Chambers HF, Dellinger EP, Goldstein EJ, Gorbach SL, et al. 
Practice guidelines for the diagnosis and management of skin and soft tissue infections: 
2014 update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 2014;59(2): e10-
52. 
12. Desai J V, Mitchell AP, Andes DR. Fungal biofilms, drug resistance, and recurrent 
infection. Cold Spring Harb Perspect Med [Internet]. 2014 Oct 1;4(10). 
13. 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 











 



14. Fernandez Urrusuno,R.; Corral Baena, S.; Montero Balosa MC.; Llamas Rodriguez, L. 
Serrano Martino, C.; Flores Dorado, M. Riesgos asociados a la utilización de 
antimicrobianos en personas mayores. Ars Pharm. 2013 54 (3): 19-36. 
15. Kanski J, Bowling B Oftalmología Clínica. Séptima edición. Elsevier. 2012. 
16. Principios para el tratamiento de infecciones odontogénicas con distintos niveles de 
complejidad. RevChilcirvol 64 N° 6. Santiago. 2012. 
17. Lodise TP, Drusano GL. Pharmacokinetics and Pharmacodynamics: Optimal 
Antimicrobial Therapy in the Intensive Care Unit Crit Care Clin 2011;27:1–18. 
18. Sánchez OD, Palomo J B, Ortega MS, Ribas FM.Uso prudente de antibióticos y 
propuestas de mejora desde la farmacia comunitaria y hospitalaria. Enferm Infecc 
Microbiol Clin. 2010;28(Supl 4):36-39 
19. Solomkin J, Mazuski J, Bradley J, et al. Diagnosis and management of complicated 
intraabdominal infection in adults and children: Guidelines by the Surgical Infection 
Society and the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2010; 50:133–
164Smith J, Andes D. Therapeutic drug monitoring of antifungals: pharmacokinetic and 
pharmacodynamic considerations. Ther Drug Monit [Internet]. 2008 Apr;30(2):167–72. 
20. Mandell LA, Wunderink RG, Anzueto A, et al. Infectious Diseases Society of 
America/American Thoracic Society consensus guidelines on the management of 
community-acquired pneumonia in adults. Clin Infect Dis 2007; 44 Suppl 2: S27-72. 
21. Beltran C. Farmacocinética y farmacodinamia de antimicrobianos: Utilidad práctica. 
Rev Chil Infect 2004; 21 (Supl 1): S39-S44. 
22. Drug Resistant Infections: A Threat to Our Economic Future". Grupo Banco Mundial. 
http://documents.worldbank.org/curated/en/323311493396993758/pdf/final-report.pdf 
 
 
8. Modalidad de evaluación y requisitos de aprobación y promoción 
La evaluación consiste en un examen final donde habrá que responder un cuestionario de 
opción múltiple. Los temas podrán referirse a cualquier punto del programa y el alumno 
para poder aprobar deberá responder en forma correcta al 70% de las preguntas. Para 
poder rendir dicho examen el alumno deberá previamente tener presentadas todas las 
actividades prácticas que corresponden a cada módulo. 
  











 



Denominación de la Actividad Curricular: 
5. DISPOSITIVOS BIOMÉDICOS 



 
PROGRAMA ANALÍTICO 



1.1 Contenidos mínimos 



Generalidades sobre materiales e insumos biomédicos, aspectos técnicos y legales, 



disposiciones de los organismos reguladores, identificación y puesta en práctica de sus 



características técnicas. Trabajo de campo con: sondas y catéteres, agujas, accesos 



venosos periféricos y centrales, materiales de curación, suturas, materiales para 



ostomías, sistemas de infusión, insumos de anestesia general y local (bolsas, circuitos, 



máscaras, catéteres, etc.), drenajes torácicos, filtros humidificadores, tubos 



endotraqueales, cuidados respiratorios, tecnovigilancia. Actividades prácticas de 



identificación de los distintos dispositivos. 



  



1. 2. Modalidad del dictado: Teórico-práctico. Virtual. Talleres en línea. 
 
1.3. Carácter: Obligatoria 
 
1.4. Contenidos y vinculación con los objetivos de la carrera: 



Los productos biomédicos son un área de competencia del farmacéutico hospitalario ya 
que es el responsable de la gestión, la dispensación y la vigilancia de los mismos. Es 
importante que la formación en dicha área sea la adecuada, desde los productos médicos 
más sencillos hasta los más específicos como los utilizados en áreas críticas. Además, con 
estos conocimientos, permite mejorar el trabajo interdisciplinario con otros profesionales 
de la salud como médicos, cirujanos, enfermeros, kinesiólogos, nutricionistas, entre otros.  
Por todo lo expuesto, la formación en este campo resulta indispensable para todo 
farmacéutico que se desempeñe en el ámbito hospitalario. 
 
2. Responsable a cargo de la actividad curricular: María Belén Barros Meneses 
 
3.1. Carga Horaria total: 40 horas 
 
3.2. Carga horaria semanal: 5 horas 
 
3.3. Modalidad: A distancia. 
 
3.4. Carga teórica: 20 horas 
 
3.5. Carga práctica: 20 horas 











 



 



4. Objetivos 



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



▪ Identificar y conocer los distintos materiales biomédicos para las distintas áreas. 
▪ Promover el uso adecuado de los materiales biomédicos. 
▪ Realizar reportes de tecnovigilancia y fomentar el desarrollo de la misma. 
▪ Desarrollar criterio profesional en el uso de material biomédico. 



 



5. Contenidos 



Módulo 1. 



Generalidades sobre materiales e insumos biomédicos. Aspectos técnicos y legales. 



Disposiciones de los organismos reguladores. Identificación y puesta en práctica de sus 



características técnicas. Gestión de productos médicos en la farmacia hospitalaria. 



Biomateriales. Tecnovigilancia. Equipos y elementos de protección personal. Alergia al 



látex. Tipos de aislamientos. 



Módulo 2. 



Accesos vasculares. Agujas y catéteres. Escalas métricas empleadas. Jeringas. Accesos 



venosos periféricos. Sistemas de infusión. Accesos venosos centrales: transitorios y 



permanentes. Accesos venosos centrales en neonatos.  



Insumos para diálisis: hemodiálisis y diálisis peritoneal. 



Agujas especiales. Agujas para biopsia. Agujas espinales. Toracocentesis y drenaje pleural.  



Módulo 3. 



Sistema respiratorio. Parámetros respiratorios. Sondas de aspiración. Cánula orotraqueal. 



Máscara de oxígeno y sonda de inhalación. Asistencia ventilatoria mecánica: ventilación 



no invasiva e invasiva. Intubación orotraqueal y traqueostomía. Tubuladuras y sistemas de 



humidificación. Máscaras de nebulizar y aerocámaras. 



Módulo 4. 



Sistema urinario. Colectores urinarios. Tipos de sondas. Bolsas de drenaje. Lavado vesical. 



Sistema de medición de orina. Set de punción suprapúbica y cateterismo. Nefrostomía. 



Catéter doble j.  



Sistema gastrointestinal. Sondaje nasogástrico: tipos de sondas. Nutrición enteral: invasiva 



y no invasiva. Sondas para nutrición enteral. Ostomías: temporales y definitivas, de 



alimentación y de eliminación. Sondas rectales. 



Módulo 5. 



Curación de heridas. Úlceras por presión. Tratamiento de úlceras por presión. Apósitos y 



productos tópicos recomendados para cada estadío de las úlceras por presión. Prevención 



de úlceras por presión.            



Suturas. Agujas quirúrgicas. Materiales y calibres de suturas. Suturas absorbibles y no 



absorbibles. Suturas adhesivas. Parches hemostáticos.  











 



6. Estrategias de enseñanza y actividades a realizar 



Se dictarán clases sincrónicas donde se abordarán temas de cada uno de los módulos. A 
su vez, se presentarán videos, previamente grabados, donde se expongan los dispositivos 
biomédicos correspondientes para que el alumno pueda conocerlos aún en más detalle, 
haciendo foco en sus características, cómo se colocan y cómo se retiran. Durante la clase 
se plantearán casos clínicos o problemáticas de la actividad profesional diaria para que el 
alumno pueda resolver con los conocimientos brindados. 



Alternativamente, se brindarán clases y actividades asincrónicas. Las clases serán grabadas 
previamente y compartidas a través del aula virtual en plataforma Moodle. Las actividades 
corresponderán a talleres de discusión a distancia de artículos científicos relacionados con 
la temática del módulo correspondiente o a la resolución de casos clínicos. Cada alumno 
deberá realizar la entrega de su tarea a través del aula virtual, la cual será evaluada. Se 
invitará a los alumnos a un foro de discusión y consulta de dudas.  



Se brindará bibliografía obligatoria para cada uno de los módulos y, a su vez, bibliografía 
complementaria para aquellos que quisieran profundizar.  



 
7. Bibliografía de la actividad curricular 



7.1. Bibliografía básica obligatoria: 



- Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT), 
Disposición 1285/2004, PRODUCTOS MÉDICOS. 



- Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT), 
Disposición 2318/2002 (texto ordenado según Disposición 1285/2004). 



- Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT), 
Disposición Nº 8054/2010, Creación del Programa de Tecnovigilancia. 



- Asociación de Equipos de Terapia Intravenosa (ETI): Actualización en conocimientos de 
terapia intravenosa. 



- Sociedad Española de Neumonología y Cirugía Torácica, 2014, Manual SEPAR de 
Procedimientos: sistemas de oxigenoterapia.  



- Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires, 2016, Primer Consenso de Úlceras por 
Presión – PriCUPP. 



- Bertoldo P., Zaragoza M. Manual Integral sobre Productos Médicos. 1º Edición. Córdoba. 
Editorial de la Universidad Católica de Córdoba, 2008. 



- ETHICON, Johnson & Johnson Medical Devices. Wound Closure Manual. Enero 2007. 



 



7.2. Bibliografía complementaria: 



-  Marina Busico, Laura Vega, Gustavo Plotnikow, Norberto Tiribelli, Tubos endotraqueales: 
revisión. Capítulo de Kinesiología del Paciente Crítico, Sociedad Argentina de Terapia 
Intensiva. 2013. 



- E. García Castilloa, M. Chicot Llanob, D.A. Rodríguez Serranob y E. Zamora Garcíaa, 
Ventilación mecánica no invasiva e invasiva. Servicio de Neumología. Servicio de Medicina 











 



Intensiva. Hospital Universitario de La Princesa. Madrid. España. Instituto de Investigación 
Sanitaria Princesa (IP) de Madrid. Madrid. España. 2014. 



- Lilianne Gómez López, Consuelo Pedrón Giner, Cecilia Martínez Costa. Guía para la 
administración y los cuidados de la nutrición enteral a través de sonda o botón de 
gastrostomía. Editorial Glosa, Barcelona, 2013. 



- Lilianne Gómez López, Consuelo Pedrón Giner, Cecilia Martínez Costa. Guía para la 
administración y los cuidados de la nutrición enteral a través de sonda nasogástrica. 
Editorial Glosa, Barcelona, 2013. 



- Aina Lauga y Alfredo D’Ortencio, Monitoreo de las presiones de la arteria pulmonar 
Catéter de Swan-Ganz, Parte II. Rev Insuf Cardíaca 2007; (Vol 2) 2:48-54. 



 
8. Modalidad de evaluación y requisitos de aprobación y promoción 



Durante la cursada, los alumnos deberán participar de actividades prácticas y resolución 
de casos clínicos planteados en los foros de cada módulo. Se evaluará cada consigna 
teniendo en cuenta: 



-Presentación y estructura (10%). 
-Conocimiento y utilización de los conceptos adquiridos (30%). 
-Aplicación de conocimientos y criterio profesional basado en la evidencia (30%). 
-Orden y consistencia de la argumentación (20%). 
-Estilo, gramática y ortografía (10%). 
  



Al finalizar el curso, cada participante deberá adicionalmente resolver un examen de 



opción múltiple de 20 preguntas. Se deberá aprobar el 60 % (12 preguntas correctas). 



El 50% de la calificación final se obtiene de la resolución de las actividades planteadas en 



los foros del aula virtual y el otro 50 % de la calificación se obtiene con el puntaje del 



examen de opción múltiple. 



La escala de calificación final será 0-10. 1, 2, 3= Insuficiente 4,5= Aprobado 6,7= Bueno 



8,9= Distinguido 10= Sobresaliente.  



  











 



Denominación de la Actividad Curricular: 
6. SEGURIDAD DEL PACIENTE Y ERROR 



 
PROGRAMA ANALÍTICO 



 
1.1. Contenidos mínimos 



Métodos de farmacovigilancia. Seguimiento de pacientes. Normas de la ISMP. Clasificación del 
error médico. Fases del proceso de medicación e investigación del error. Uso de la robótica. 
Validación versus transcripción. Conciliación farmacéutica. Medicamentos LASA. Normas 
internacionales del estudio del error. Aspectos de mejora de procesos en la seguridad del paciente. 



 



 



 
1. 2. Modalidad del dictado: Teórico-práctico. Virtual. Resolución de casos-clínicos 
 
1.3. Carácter: Obligatoria 
 
1.4. Contenidos y vinculación con los objetivos de la carrera: 



Las reacciones adversas a medicamentos y los errores de medicación son eventos que muy 
frecuentemente suceden en el ámbito hospitalario, generando consecuencias negativas no solo 
para quien los padece sino también para el servicio de salud. La identificación, registro, notificación 
y fundamentalmente la prevención, siempre que sea posible, de estas situaciones son 
herramientas con las que todo farmacéutico hospitalario debe contar para fomentar el uso seguro 
de los medicamentos. 
 
2. Responsables a cargo de la actividad curricular: María Elisa Fariña 
 
3.1. Carga Horaria total: 40 horas 
 
3.2. Carga horaria semanal: 6 horas 
 
3.3. Modalidad: A distancia 
 
3.4. Carga teórica: 20 horas 
 
3.5. Carga práctica: 20 horas 
 
4. Objetivos: 



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



● Identificar reacciones Adversas/ Errores de medicación sus posibles causas y 
consecuencias. 



● Conocer la metodología de análisis y reporte de las mismas. 
● Tener la capacidad de identificar fármacos /situaciones de riesgo y generar protocolos de 



usos seguro de los mismos 
  
  
5. Contenidos 



Módulo 1.  











 



Seguridad del paciente, conceptos básicos, perspectiva histórica, impacto de la problemática, 
metas internacionales, métodos de detección, registro y autoevaluación. Errores de Medicación. 
Medicamentos de alto riesgo. Medicamentos  LASA. Conciliación farmacéutica. Polifarmacia 
.Causas comunes de errores de medicación  y posibles soluciones.  



Farmacovigilancia y Farmacovigilancia intensiva. Conceptos generales. Tipo de eventos adversos. 
Métodos de detección  y clasificación .Confección del reporte, asignación de causalidad y 
evitavilidad, cascada prescriptiva. 



Módulo 2: Nefrotoxicidad y Hepatotoxicidad por fármacos. Mecanismos fisiopatológicos, 
clasificación y criterios de gravedad .Parámetros de laboratorio y otros posibles métodos 
diagnósticos. Causas farmacológicas más comunes, mecanismos de injuria,  evolución, prevención 
y tratamiento de estos eventos adversos.  



Módulo 3: Reacciones Adversas dermatológicas, hematológicas, pulmonares, cardíacas  y 
endócrino-metabólicas: Mecanismos fisiopatológicos, clasificación y criterios de gravedad. 
Parámetros de laboratorio y otros posibles métodos diagnósticos. Causas farmacológicas más 
comunes, mecanismos de injuria,  evolución, prevención y tratamiento de estos eventos adversos.  



Módulo 4: Efectos adversos comunes a distintos grupos farmacológicos: antiinfecciosos, 
anticoagulantes, quimioterápicos, analgésicos, corticoides, anestésicos, sedantes y bloqueantes 
neuromusculares. 



 



 
6. Estrategias de enseñanza y actividades a realizar 



Se dictarán clases sincrónica donde se desarrollaran los módulos propuestos, los conceptos 
teóricos, evidencia disponible, farmacos comúnmente implicados en los eventos abordados. En la 
parte práctica se analizaran casos clínicos reales de la problemática abordada, identificando causa, 
consecuencia, prevención y posible tratamiento, confección del reporte y clasificación del evento. 



Se brindaran clases asincrónicas sobre efectos adversos específicos y representativos de grupos 
distintos grupo farmacológicos. 



Se habilitará un aula virtual en la plataforma Moodle, donde se organizará un foro de discusión, se 
presentará material de lectura y se administrará la entrega de informes de actividades. 



Se plantearan otros casos clínicos, de la temática abordada, en el campus virtual para que los 
alumnos resuelvan por sus propios medios, instando a la discusión de los mismos vía foro de 
discusión. 



Se invitara a los alumnos a proponer casos clínicos de su práctica diaria para discutirlos vía foro de 
discusión. 



Se habilitara en el aula virtual un cuestionario de autoevaluación en cada semana se cursada, de 
carácter no obligatorio. 



 
7. Bibliografía de la actividad curricular 



7.1. Bibliografía básica obligatoria: 



  



-Manual de Buenas Prácticas de Farmacovigilancia Ed Latinoamérica / Rosa María Papale; Santiago 
Schiaffino. - 1a. ed. - Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Ediciones Farmacológicas, 2018. 



-Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria “Farmacia Hospitalaria – Tomo 1” 2002 
 
- Medication Safety in Transitions of Care. Geneva: World Health Organization; 2019     











 



 
- Medication Safety in High-risk Situations. Geneva: World Health Organization; 2019    
 
- Medication Safety in Polypharmacy. Geneva: World Health Organization; 2019     
 
 
-LiverTox: Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK547852/ 
 
- KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury. Official journal of the international 
society of nephrology.2012 
  
-Guías de evaluación, diagnóstico y tratamiento de las reacciones adversas cutáneo mucosas 
graves más frecuentes • Publicación de la Sociedad Argentina de Dermatología • Año 1 • Nº 1 • 
Marzo de 2020 
 
- Diagnóstico de citopenias. Algoritmo de estudio .HEMATOLOGÍA • Volumen 21 Nº 
Extraordinario • XXIII Congreso Argentino de Hematología: 250-278, 2017 
 
 
- Consenso de diagnóstico, prevención y tratamiento de la cardiotoxicidad por tratamiento 
médico del cáncer. Sociedad Argentina de Cardiología. 2013 
 
- Enfermedades pulmonares inducidas por medicamentos y drogas Rev. Fac. Med. (Méx.) vol.58 
no.5 Ciudad de México sep./oct. 2015 
 
 
-  Trastornos electrolíticos inducidos por fármacos y sustancias tóxicas .Medicina & Laboratorio 



2021; 25:363-392. https://doi.org/10.36384/01232576.352. 



 
 
7.2. Bibliografía Complementaria: 



-Organización Panamericana de la Salud. “Buenas Prácticas de Farmacovigilancia”. Washington, D. 
C.: OPS, © 2011. 
 
- Farmacovigilancia, hacia una mayor seguridad en el uso de los medicamentos / Raquel Herrera 
Comiglio  (et. al.); coordinado por Raquel Herrera Comiglio; con prólogo de Lindquist Marie.-1ª 
Ed.-Córdoba: Raquel Herrera Comiglio Ediciones, 2012 
 
- Greinacher A. CLINICAL PRACTICE. Heparin-Induced Thrombocytopenia. N Engl J Med. 2015 Jul 
16; 373(3):252-61. doi: 10.1056/NEJMcp1411910. PMID: 26176382. 
 
- Intervalo QT prolongado inducido por fármacos desde el punto de vista de un farmacólogo 
CHRISTIAN HÖCHT, JAVIER A. W. OPEZZO, CARLOS A. TAIRA1 
 
 
8. Modalidad de evaluación y requisitos de aprobación y promoción 
Durante la cursada, los alumnos deberán presentar un informe de la resolución de un caso clínico 
propuesto, análisis del efecto adverso implicado, reporte, clasificación y bibliografía  



-Presentación y estructura (10%). 
-Conocimiento y utilización de los conceptos adquiridos (30%). 
-Aplicación de conocimientos y criterio profesional basado en la evidencia (30%). 





https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK547852/








 



-Orden y consistencia de la argumentación (20%). 
-Estilo, gramática y ortografía (10%). 
 
Al finalizar el curso cada participante deberá resolver un examen de opción múltiple de 30 
preguntas. Se debe aprobar con el 60 % (18 respuestas) 
 
La calificación final se compone un 70 % del examen de opción múltiple y 30 % del informe 



presentado.  











 



Denominación de la Actividad Curricular: 
7. FARMACOCINÉTICA CLÍNICA 



 
PROGRAMA ANALÍTICO 



 
1.1. Contenidos mínimos 



Farmacocinética clínica. Absorción, distribución, metabolismo y excreción. Modelos 



compartimentales. Fuentes de variabilidad farmacocinética. Dosis única y dosis múltiples. Curvas 



de concentración plasmática-tiempo: estudio y expresión matemática. Estimación de parámetros 



farmacocinéticos y ecuaciones. Establecimiento de regímenes de dosificación. Concepto de índice 



terapéutico y ventana terapéutica. Farmacocinética dosis–dependiente. Causas y detección del 



comportamiento cinético no lineal. Farmacocinética tiempo-dependiente. Causas de su aparición. 



Individualización de regímenes de dosificación. Monitoreo terapéutico de drogas: principios 



generales, métodos analíticos y buenas prácticas. Aspectos específicos de monitoreo terapéutico 



de diferentes grupos farmacológicos. Monitoreo de biofármacos. Monitoreo terapéutico de 



niveles plasmáticos libres y salivales. 



1.2. Modalidad del dictado: Teórico-práctico y Talleres. 



1.3. Carácter: obligatoria 



1.4. Contenidos y vinculación con los objetivos de la carrera: El objetivo central de la carrera es 



capacitar farmacéuticos hospitalarios en intervenciones farmacéuticas entrenándolo en la práctica 



de la Farmacia Clínica y en el trabajo interdisciplinario y centrado en el paciente. En este marco, la 



farmacocinética clínica y el monitoreo terapéutico de fármacos representa una estrategia central 



en la individualización posológica de determinados tratamientos en la cual el farmacéutico 



hospitalario cumple un papel central. Los contenidos de esta actividad curricular permitirán la 



formación del farmacéutico hospitalario en esta herramienta central para el manejo centrado en 



el paciente.  



 



2. Responsable a cargo de la actividad curricular. 



Prof. Asociado Exclusivo Dr. Christian Höcht 



2.1. Listado de docentes 



JTP Excl Dr. Facundo Martín Bertera 



Ayud de Primera Semiexl. Bioq. Emiliano Francisco Buitrago Emanuel 



Prof. Adj. Excl.  Dr. Guillermo Bramuglia 



 



3.1. Carga Horaria total: 20 Horas 



3.2. Carga horaria semanal: 5 Horas 



3.3. Modalidad: Presencial 











 



3.4. Carga teórica: 10 Horas 



3.5. Carga práctica: 10 Horas 



 



4. Objetivos 



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



• aplicar los conceptos de la farmacocinética clínica en el ámbito de la farmacia hospitalaria. 



• establecer la necesidad del seguimiento de los niveles tisulares de fármacos como estrategia de 



individualización terapéutica en el manejo centrado en el paciente. 



• implementar las buenas prácticas en el monitoreo terapéutico de fármacos en la institución 



hospitalaria. 



• Formar un equipo de trabajo multidisciplinario para la implementación efectiva del monitoreo 



terapéutico de fármacos. 



• Interpretar los resultados del monitoreo terapéutico de fármacos para la implementación 



efectiva de la individualización del tratamiento. 



 



5. Contenidos  



Unidad 1:  



Fuentes de variabilidad farmacocinética. Absorción de principios activos: mecanismos 



involucrados en el transporte de sustancias a través de membranas. La distribución de drogas en 



el organismo. Concepto de volumen de distribución. Su determinación, importancia y factores que 



lo modifican. Redistribución en tejidos. Unión de fármacos a las proteínas plasmáticas y tisulares. 



Eliminación de fármacos. Concepto de clearance renal y hepático. Su cálculo. La biotransformación 



de drogas. Importancia e heterogeneidad de los citocromos. La farmacogénetica y su implicancia 



en la farmacocinética de drogas. Fármacos de alta y baja extracción. Drogas inductoras e 



inhibidoras. 



Unidad 2: 



Curvas de concentración plasmática-tiempo: estudio y expresión matemática. Estimación de 



parámetros farmacocinéticos y ecuaciones. compartimentales y no compartimentales. Constantes 



cinéticas. Ajuste de modelos compartimentales. Parámetros de ajuste. Los modelos 



cinético/dinámicos. Uso de programas computacionales en la estimación de parámetros 



farmacocinéticos. 



Unidad 3: 



Farmacocinética poblacional. Ventajas de la cinética poblacional. Componentes del modelo 



poblacional y variables para su desarrollo. Métodos no lineales paramétricos. Modelos de efectos 



mixtos y modelo estructural. Ajuste bayesiano. Utilización de programas computacionales para la 











 



estimación de parámetros farmacocinéticos utilizando modelos poblacionales. 



Unidad 4: 



Farmacocinética lineal y no lineal. Causas y detección del comportamiento cinético no lineal. 



Farmacocinética tiempo-dependiente. Causas de su aparición. Implicancias terapéuticas. 



Unidad 5:  



Seguridad de medicamentos. Clasificación de reacciones adversos. Concepto de índice terapéutico 



y ventana terapéutica. Cálculo de diferentes índices de seguridad de medicamentos.  



Unidad 6: 



Monitoreo terapéutico de drogas: principios generales, métodos analíticos y buenas prácticas. 



Organización de un servicio de farmacocinética clínica. Componentes del equipo multidisciplinario 



de monitoreo terapéutico de drogas y papel del farmacéutico hospitalario. Indicaciones del 



monitoreo terapéutico de drogas en la práctica clínica. 



Unidad 7: 



Métodos bioanalíticos en el monitoreo terapéutico de drogas. Buenas prácticas de laboratorio en 



la cuantificación de niveles tisulares de fármacos. Métodos cromatográficos y otras técnicas de 



cuantificación. Monitoreo terapéutico de niveles plasmáticos libres y salivales. 



Unidad 8: 



Aspectos específicos de monitoreo terapéutico de diferentes grupos farmacológicos: 



antiepilépticos, inmunosupresores, antibióticos, antiarrítmicos y antineoplásicos. Fármacos 



misceláneos: teofilina, litio. 



Unidad 8: 



Biofármacos y riesgo de inmunogenicidad. Impacto clínico de desarrollo de anticuerpos 



antifármaco. Factores que influencian el riesgo de inmunogenicidad. Cuantificación del título de 



anticuerpos antifármaco. Monitereo terapéutico de biofármacos y su importancia en decisiones 



terapéuticas. 



 



6. Estrategias de Enseñanza. Actividades a realizar 



Las estrategias de enseñanza de la actividad curricular incluyen la comprensión de los diferentes 



aspectos de la farmacocinética clínica desde ejemplos prácticos, la resolución de problemas 



farmacocinéticos a través de la estimación de diversos parámetros y la realización de simulaciones 



farmacocinéticas. Las actividades incluidas en la actividad curricular abarcan desde clases teóricas, 



análisis de estudios clínicos, desarrollo de protocolos de monitoreo terapéutico de drogas, cálculo 



de parámetros farmacocinéticos y ejemplos de ajuste de dosis, y uso de programas 



computacionales farmacocinéticos de estimación de parámetros.  



 











 



7. Bibliografía de la actividad curricular 



● Källen A. Computational Pharmacokinetics. Chapman & Hall /CRC. Fl. USA 2008 



● Heinzel G., Woloszczak R., Thomann P. TOPFIT 2.0 Pharmacokinetic and pharmacodynamic 



data analysis system for PC. Gustav Fischer. 1993 



● Jambhekar SS, Breen PJ. Basic Pharmacokinetics. Second Edition. Pharmaceutical Press. 



2012. 



● Shargel L, Yu ABC. Applied biopharmaceutics & pharmacokinetics. Seventh Edition. 



McGraw-Hill New York. 2016 



● Bauer LA. Applied Clinical Pharmacokinetics, 2nd Edition. The McGraw-Hill Companies, 



2008. 



 



8. Modalidad de evaluación y requisitos de aprobación y promoción. 



La regularidad se alcanza con la asistencia al 75% de las actividades prácticas. Las actividades 



teóricas no son obligatorias. 



La aprobación de la asignatura se realiza por dos mecanismos: 



a) la aprobación de dos parciales promocionales donde debe lograse un 7 de promedio. 



b) examen final con una nota superior al 4. 



 



8.1. Modalidad de evaluación: presencial mediante exámenes escritos. 



  











 



Denominación de la Actividad Curricular: 
8. FARMACOTERAPIA EN POBLACIONES ESPECIALES 



 
PROGRAMA ANALÍTICO 



 
Contenidos mínimos 



Farmacoterapia basada en la evidencia y seguimiento farmacoterapéutico de pacientes 



ancianos, niños y embarazadas. Características clínicas particulares de distintos grupos 



de pacientes: embarazadas, niños, ancianos, trasplantados. Farmacoterapia basada en 



la evidencia y seguimiento farmacoterapéutico de estos grupos. Resolución de casos 



clínicos. 



 



Modalidad de dictado: Teórico-práctico. En línea 



Carácter: Obligatoria 



Contenidos y vinculación con los objetivos de la carrera 



El uso de fármacos en determinadas situaciones fisiológicas conlleva a una serie de 



problemas particulares, en algunos casos será más difícil 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 clínico tiene un rol fundamental en la optimización del 



uso de los fármacos en la comunidad en general y en los hospitales en particular, 



estando comprometido en contribuir a asegurar el éxito terapéutico en cada caso. 



Responsable a cargo de la actividad curricular: Patricia Kanenguiser 



Colaboran Beatriz Goyheneche. Nancy Terkeslian. 



3.1. Carga horaria total: 30 horas 



3.2. Carga horaria semanal: 5 horas 



3.3. Modalidad: A distancia 



3.4. Carga teórica: 20 horas 



3.5. Carga práctica: 10 horas 



4. Objetivos: 



Al término de la cursada los estudiantes han incorporado las herramientas necesarias 











 



para: 



● Identificar los problemas relacionados con medicamentos en los pacientes con 



situaciones fisiológicas especiales, colaborando en la selección de los fármacos 



convenientes según cada caso, pudiendo establecer guías y protocolos de 



tratamientos. 



● Estar en condiciones de conocer si un medicamento requerirá un ajuste de dosis 



en pacientes con insuficiencia renal y/o hepática, pacientes pediátricos o 



geriátricos, pudiendo establecer tablas de dosificación en los diferentes grupos 



farmacológicos y realizando los ajustes farmacocinéticos correspondientes 



● Reconocer cuales medicamentos tendrán un efecto potencialmente adverso en 



pacientes embarazadas y/o en período de lactancia 



● Realizar auditorías prospectivas de las prescripciones y participar en estudios de 



utilización de medicamentos. 



● Evaluar la adhesión a las guías establecidas en la institución, así como su relación 



con indicadores clínicos de resultado.  



● Asesorar a los pacientes en cuanto a la correcta administración de los 



medicamentos prescriptos 



5. Contenidos 



Módulo 1: Uso de medicamentos en pacientes pediátricos: Problemas particulares. 



Cambios farmacocinéticos a nivel de la absorción, distribución, metabolismo y 



eliminación. Medicamentos contraindicados en recién nacidos y niños. Ejemplos. Uso de 



medicamentos en pacientes geriátricos:  Características en este grupo etáreo. Problemas 



asociados al uso de medicamentos. Cambios farmacocinéticos a nivel de la absorción, 



distribución, metabolismo y eliminación. Recomendaciones. Ejemplos. 



Módulo 2: Pacientes con insuficiencia renal: Farmacocinética en la insuficiencia renal a 



nivel de la absorción, distribución, metabolismo y excreción. Grados de alteración de la 



función renal. Ejemplos. Ajuste de dosis.  Pacientes con insuficiencia hepática: Cambios 



farmacocinéticos a nivel de la absorción, distribución, metabolismo y excreción. 



Ejemplos. Grado de disfunción hepática. Ajuste de dosis. 



Módulo 3: Pacientes embarazadas: cambios farmacocinéticos a nivel de la absorción, 



distribución, metabolismo y eliminación. Paso de los medicamentos a través de la 



placenta. Susceptibilidad del embrión al medicamento. Clasificación de riesgo de la FDA y 



otros. Normas generales para la prescripción de fármacos en embarazadas. Ejemplos. 



Paso de drogas a través de la leche materna. Consecuencias. Ejemplos. 



6. Estrategias de enseñanza. Actividades a realizar. 



El objetivo está centrado en desarrollar un pensamiento crítico en la aplicación práctica 



de los lineamientos dados en los diferentes módulos de la materia. Se utilizarán 



materiales gráficos, tales como textos, tablas, imágenes. Se expondrán casos clínicos 











 



para ejemplificar diferentes situaciones. Al finalizar cada módulo se desarrollarán 



diversas actividades, cuyos objetivos serán afianzar el conocimiento incorporado en una 



aplicación práctica. 



7. Bibliografía obligatoria 



1. Peiré García María Farmacología Pediátrica. 1° Edición Ediciones Journal 2019. 



2. Sandoval Paredes J. Uso de fármacos durante el embarazo. Horiz. Med.2018;18(2) 



disponible en: http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2018.v18n2.11 



3. Uso de Medicamentos en enfermedad hepática crónica. INFAC 2017;25(6). Disponible 



en: 



https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2017/es_def/adjuntos/



NFAC_Medicamentos%20en%20enfermedad%20hep%C3%A1tica_vol_25_6_2017_ES.pd



f 



4. Administración de Medicamentos en Pediatría. 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 



5. García González David, Suarez Ana Martín y col. Dosificación de Fármacos en Geriatría. 



Revista Argentina de Gerontología y Geriatría. Anuario 2014-2016. Disponible en: 



http://www.sagg.org.ar/wp/wp-content/uploads/2016/07/DosificacionFarmacos.pdf 



6. Dosificación de Medicamentos en la Enfermedad Renal Crónica. Información 



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 



7. Guía Farmacoterapéutica para Pacientes Geriátricos Eusko Jaurlaritza-Gobierno Vasco 



Osasuneta Kontsumo Saila – Departamento de Sanidad y Consumo. 2012. 



8. Andrade R, Lucena MI. ¿Cómo usar correctamente los fármacos en pacientes con 



enfermedades hepáticas? Gastroenterol Hepatol. 2012;35(Espec Congr 1):28-37 



9. Cortés JA, Soto R, Álvarez CA, Buitrago J, Camargo RD, Cataño JC, et al. Consenso de 



uso de antimicrobianos en pacientes críticamente enfermos con falla renal o en riesgo de 



padecerla. Infectio. 2011;15(1):49-63 



10. Rodriguez Pinilla E., Martínez Frías ML Tratamiento farmacológico de la mujer 



embarazada: fármacos contraindicados durante la gestación. Semergen. 



2010;36(10):579–585. 



11. Medicamentos y Embarazo Informes de evaluación de teratogenia en el primer 



trimestre de embarazo. Generalitat Valenciana 2007. 











 



12. Aquiles Arancibia, Edison Cid, y col Fundamentos de Farmacia Clínica. Fac. de Cs. 



Químicas Universidad de Chile 1993. 



Bibliografía complementaria 



1. Benson JM. Antimicrobial Pharmacokinetics and Pharmacodynamics in Older Adults. 



Infect Dis Clin North Am. 2017 Dec;31(4):609-617 



2. Ajustes en el Paciente Pediátrico con Insuficiencia Renal. Hospital universitario Virgen 



del Rocío. 2017. Disponible en: https://guiaprioam.com/indice/ajuste-pediatrico-de-de-



antimicrobianos-en-erc-dialisis-y-tecnicas-de-depuracion-continua/ 



3. Gonzalez, C., Farmacología del paciente pediátrico, Rev. Med. Clin. Condes. 2016; 



27(5) 652-65 



4. Flórez J. Farmacología Humana. 6ta Edición. Ed. MassonS.A, Barcelona. 2014. 



5. Guía de Práctica Clínica Prescripción farmacológica en el Adulto Mayor. Rev Med Inst 



Mex Seguro Soc. 2013;51(2):228-39 



6. Infecciones de piel y partes blandas en pediatría: consenso sobre diagnóstico y 



tratamiento Arch Argent Pediatr 2014; 112 (1): e 96 –e 102 



7. Salech F, Jara R, y col Cambios fisiológicos asociados al envejecimeinto. Rev. Med. Clin. 



Condes - 2012; 23(1) 19-29 



8. Gac E. Homero. Polifarmacia y Morbilidad en adultos mayores. Rev Med Clin 



Condes.2012;23(1) 31-35 



9. Periáñez Párraga L y col. Recomendaciones para la dosificación de medicamentos en 



pacientes con insuficiencia hepática crónica. Rev Esp Enferm Dig. 2012; 104(4) 165-184 



10. Prevention, Diagnosis, and Treatment of Tuberculosis in Children and Mothers: 



Evidence for Action for Maternal, Neonatal, and Child Health Services. The Journal of 



Infectious Diseases.2012.;250(5)s216-s227Goodman&Gilman. Las Bases Farmacológicas 



de la Terapéutica. 12 edición. Ed. Mc Graw-Hill Peralta Pedrero ML y col Interamericana 



Editores S.A.de C.V.2011. 



11. Haddad MF y col.Farmacología en la tercera edad: medicamentos de uso continuo y 



peligros de la interacción medicamentosa. Gerokomos vol.20 no.1 Barcelona mar. 2009 



12. Vallano A, Arnau J M Antimicrobianos y embarazo. Infecc.Microbiol 



Clin.2009;27(9):536–542 



13. Malgor Valsecia Utilización de Farmacos en enfermedades hepáticas cap 



10disponible en: 



https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/10_higado.pdf 











 



14. Malgor Valsecia Utilización de Fármacos en Insuficiencia Renal cap 11 disponible en: 



15. 



https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/11_rinion.pdf 



16. Malgor Valsecia Farmacología Geriátrica cap 5 disponible en: 



https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/0000cap5_geria



trica.pdf 



17. Guía de la buena prescripción OMS. Disponible en: 



http://www.sld.cu/galerias/pdf/servicios/medicamentos/guiadelabuenaprescripcion.pdf 



8. Modalidad de evaluación y requisitos de aprobación y promoción 



Habrá un examen final que consistirá en responder un cuestionario de opción múltiple. 



Los temas podrán referirse a cualquier punto del programa y el alumno para poder 



aprobar deberá responder en forma correcta al 70% de las preguntas. Para tener 



derecho a rendir dicho examen el alumno deberá previamente tener presentadas todas 



las actividades prácticas que corresponden a cada módulo. 



  











 



Denominación de la Actividad Curricular: 
9. PRODUCCIÓN EN ÁREAS ESTÉRILES 



 
PROGRAMA ANALÍTICO 



 
1.1 Contenidos mínimos 



Manejo de Área Estéril y técnica quirúrgica. Unidad centralizada de preparados estériles. 



Organización. Estabilidad fisicoquímica e incompatibilidades droga - droga, droga - envase. Bolsas 



plásticas y envases de vidrio. Polipropileno, PVC y polietileno. Estudios de estabilidad acelerada 



de Arrhenius y por congelamiento o freezado de preparados. Área clase 100. Flujos laminares 



verticales de seguridad biológica y horizontales. Nutrición parenteral total. Desarrollo de 



fórmulas estandarizadas y según requerimientos. Análisis de las indicaciones. Diálisis Peritoneal 



no comercial. Normas de garantía de calidad. Unidad Centralizada de Preparación de Citostáticos. 



Manipulación de drogas citotóxicas en el hospital. Normas y procedimientos. Controles. Errores 



más frecuentes. Manejo de desechos tóxicos. Unidad Centralizada de Preparación de Antibióticos 



Parenterales. Técnicas de preparación. Fraccionado de dosis unitarias. Normalización de dosis, 



frecuencias y formas de administración. 



 
1. 2. Modalidad del dictado: Teórico-práctico y Talleres. 
 
1.3. Carácter: Obligatoria 
 
1.4. Contenidos y vinculación con los objetivos de la carrera: 



La elaboración de productos estériles en áreas limpias son un área de competencia 
indelegable del farmacéutico hospitalario, ya que es el responsable de la gestión, la 
dispensación y la vigilancia de los mismos. Es importante que la formación en dicha área 
sea la adecuada y controlada bajo los más estrictos estándares de calidad y seguridad, ya 
que el producto final de las mismas será utilizado por los pacientes por vía parenteral, 
utilizados en áreas críticas y de internación o ambulatorias como la primera acción en 
medicina frente a emergencias. Además, con estos conocimientos, permite mejorar el 
trabajo interdisciplinario con otros profesionales de la salud.  
Por todo lo expuesto, la formación en este campo resulta indispensable para todo 
farmacéutico que se desempeñe en el ámbito hospitalario. 
 
2. Responsable a cargo de la actividad curricular: Eduardo Lagomarsino  
Colaborador Diego Galliari 
 
3.1. Carga Horaria total: 30 horas 
 
3.2. Carga horaria semanal: 5 horas 
 
3.3. Modalidad: Presencial 
 
3.4. Carga teórica: 20 horas 
 
3.5. Carga práctica: 10 horas 











 



 



4. Objetivos 



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



▪ Identificar y conocer los distintos tipos de áreas y los equipos que deben ser 
utilizados en las mismas para la elaboración de productos de calidad estéril 



▪ Promover la racionalidad de la indicación médica de cada uno de los principios 
activos desarrollados en la elaboración de soluciones. 



▪ Incorporar técnicas manuales y conducta de controles para la seguridad de las 
preparaciones y del cuidado del personal que elabora. 



▪ Desarrollar criterio profesional en la toma de decisiones para la elaboración de 
productos de calidad inyectables. 



 



5. Contenidos 



Modulo 1: GENERALIDADES DE AREAS ESTERILES: área de trabajo Certificación y recertificación 



de áreas Cabinas de flujo laminar, normas de trabajo y limpieza de cabinas de flujo laminar. 



Controles microbiológicos, monitoreo ambiental Limpieza de los espacios de trabajo, equipos y 



estanterías Normas en el área de trabajo Personal y vestimenta Adiestramiento del personal. 



Validación microbiológica de la técnica aséptica Documentación de preparaciones y procesos. 



Registros legales y técnicos  



 



Modulo 2:: NUTRICION PARENTERAL Relación entre indicación y formulación Técnicas de 



Preparación, equipos manuales, semiautomáticos y robóticos Procedimiento de validación 



farmacéutica y registros Controles de calidad físico-químicos y microbiológicos. Estabilidad de las 



mezclas intravenosas. Empaque y rotulado Distribución. Terapias de reemplazo y diálisis 



peritoneal 



 



Modulo 3: CITOSTATICOS Importancia de las cabinas de seguridad biológica Técnicas 



diferenciales de ttrabajo. Personal y vestimenta Validación de la técnica de preparación 



Procedimiento de validación farmacéutica y registros Controles de calidad de procesos 



Estabilidad Empaque y rotulado. Preparación de citostáticos, ajustes de volumen y elección de 



solventes. Dispensación. Tratamiento de derrames de citostáticos kits de seguridad Tratamiento 



de residuos citostáticos Errores frecuentes. 



 



Modulo 4: ANTIBIÓTICOS Y OTROS MEDICAMENTOS PARENTERALES Técnicas de Preparación. 



Manejo de envases a granel dentro del área, Importancia del fraccionamiento y la reconstitución 



de liofilizados. Vvalidación farmacéutica. Controles y registros de calidad Estabilidad de los 



antibióticos preparadas Empaque y rotulado Dispensación. Normalización por dosis unitarias 



 



 











 



6. Estrategias de enseñanza y actividades a realizar  



Se incorporarán diferentes materiales fílmicos y audiovisuales que muestran distintas 
situaciones de trabajo que serán llevadas a la practica en el módulo de dicha actividad. 



Se desarrollarán presentaciones teóricas con la apertura para la discusión con especial 
enfoque en la práctica clínica diaria del farmacéutico hospitalario, talleres con situaciones 
para debate en grupo, y presentación de casos clínicos para su resolución grupal.  



Se habilitará un aula virtual en plataforma Moodle, donde se organizará un foro de 
intercambio y discusión, se presentará el material de lectura y se administrará la entrega 
de informes de actividades desarrolladas. Se organizará un foro de discusión y se presentará 
material de lectura y recursos adicionales. 



Las actividades dentro de áreas específicas se realizarán en lugares donde la Facultad de Farmacia 
y Bioquímica de la UBA tenga convenio con una Institución que las posea. 



 
 
7. Bibliografía de la actividad curricular 



7.1. Bibliografía básica obligatoria: 



 



Cleanrooms and associated controlled environments. Part 4. Design and Construction. 
Geneva. Swizerland. International Organization of Standardization. 1998. TC 209. 



Comparison of State-of-the Art Technologies for Aseptic Procesing Biopharma Europe. 
March 1999. 



Friedman RL. Compliance officer FDA. Design of barrier/isolators for aseptic processing a 
GMP. Perspective. Pharm Eng 1998. 18 (Mar- Apr) 28-36. 



Guideline on Sterile Drug Products Produced by Aseptic Processing. Carol the Science. FDA. 
1990 



Understanding the critical components of a successful cleanroom and barrier isolator 
projec t. Am J Health-Syst Pharm- Vol 57 Feb 15,2000. 



Special Scientific Forum on Enviromental Monitoring and Aseptic Procesing PDA. 1999 



Productos farmacéuticos estériles. Buenas Prácticas de Manufactura Vigentes. 
Actualización Marzo1996. 



 



7.2. Bibliografía complementaria: 



Absolute Cleanliness. PDA Journal of Science and Technology. Vol 51 1997. 



 Anexo 1. Manufactura de medicamentos estériles. Buenas Prácticas de Manufactura de la 
CEE. 1997. 



Clean room and work station requirements, controlled environment Federal Standard 209 
E.September. 1992 



Efects of the 1997 Revision to the European Community GMPs on HVAC Design for Fill/ 











 



Finish. Facilities. 



Environmental Monitoring and Control: Proposed Standards, Current Practices, and Future 
Directions. Dr. James. E. Akers. PDA. Journal of pharmaceutical Science Technology. August 
1996. 



Guía de la OMS sobre los requisitos de las Prácticas Adecuadas de Fabricación (PAF). 
Segunda Parte: Validación. OMS. Ginebra. 1998 



Guía para la inspección de fabricantes de medicamentos estériles. FDA. 7/94 



Guide to inspections of liophilization of parenterals.FDA. July 1993 



Principles of Qualification and Validation Pharmaceutical Manufacture. Convection for the 
Mut ual 



Serie de Informes Técnicos de la OMS (823). Tercera parte. Pautas complementarias y de 
apoyo. 



 



8. Modalidad de evaluación y requisitos de aprobación y promoción 



Durante la cursada, los estudiantes deberán presentar de manera escrita y/o en forma 



oral, informes de actividades prácticas, correspondientes a las aplicaciones concretas de 



los contenidos de cada módulo. 



Al finalizar el curso, cada participante deberá presentar un informe escrito, en el que se 



presente un breve marco teórico, un análisis de las actividades prácticas desarrolladas en 



el laboratorio, y las conclusiones pertinentes. 



La escala de calificación final será 0-10. 1, 2, 3= Insuficiente 4,5= Aprobado 6,7= Bueno 



8,9= Distinguido 10= Sobresaliente.  



  











 



Denominación de la Actividad Curricular: 
10. VACUNAS E INMUNOPREVENCIÓN 



 
PROGRAMA ANALÍTICO 



 
1.1. Contenidos mínimos 



Problemas Relacionados con Medicamentos en el contexto de los planes de vacunación. 
Introducción, generalidades e historia de la vacunación. Calendario de vacunación. Cadena 
de frío. Seguridad en vacunas y vigilancia post-vacunación. Vacunas BCG, Hepatitis B, 
Antipoliomielitica, Triple bacteriana, Haemophillus influenzae tipo B, Doble bacteriana, 
Triple viral, Doble viral, Antitetánica, Varicela, Rotavirus, Meningocóccica, Antigripal, 
Antineumocóccica, VPH, Fiebre Amarilla, Fiebre Hemorrágica Argentina. Vacunación en 
embarazadas, pacientes inmunosuprimidos y personal de la salud. Resolución de casos 
clínicos. 
 
1. 2. Modalidad del dictado: Teórico-práctico y Talleres en línea. 
 
1.3. Carácter: Obligatoria 
 
1.4. Contenidos y vinculación con los objetivos de la carrera: 



La vacunación es una estrategia fundamental de inmunoprevención tanto en niños como 
adultos. La falta de indicación de vacunas en pacientes que pertenecen a grupos de riesgo 
para gripe y neumococo constituye uno de los Problemas Relacionados con Medicamentos 
más frecuentes en el ámbito ambulatorio. Por ende, la formación en esta temática resulta 
indispensable para cualquier farmacéutico que practique el seguimiento 
farmacoterapéutico. 
 
2. Responsables a 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: A distancia 
 
3.4. Carga teórica: 20 horas 
 
3.5. Carga práctica: 10 horas 
 
4. Objetivos 



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



● Promover el Uso Racional de Medicamentos en Inmunoterapia. 
● Identificar y conocer el calendario de vacunación nacional, y su lógica como 



estrategia sanitaria preventiva. 
● Identificar eventos atribuibles a la vacunación y reportarlos. 
● Desarrollar criterio profesional en la farmacoterapéutica de vacunas. 











 



● Brindar Atención Farmacéutica integral a los pacientes. 
 
5. Contenidos 



Módulo 1. Problemas Relacionados con Medicamentos en el contexto de los planes de 
vacunación. Problemas de Indicación por farmacoterapia preventiva necesaria en niños y 
adultos. 



Módulo 2. Generalidades e historia de la vacunación. Calendario de vacunación. Cadena 
de frío. Seguridad en vacunas y vigilancia post vacunación. 



Módulo 3. Vacunas: BCG, Hepatitis B, Antipoliomielitica, Triple bacteriana, Haemophillus 
influenzae tipo B, Doble bacteriana, Triple viral, Doble viral, Antitetánica, Varicela, 
Rotavirus, Meningocóccica, Influenza, Neumocóccica, Fiebre Amarilla, Fiebre Hemorrágica 
Argentina. Vacunación en embarazadas. 



Módulo 4. Vacunación en embarazadas. Vacunación en pacientes inmunosuprimidos. 
Vacunación del personal de la salud. 
 
6. Estrategias de enseñanza y actividades a realizar 



Se analizará y desarrollará el rol del farmacéutico en el contexto de los planes de 
vacunación de la región, recuperando conceptos de inmunidad, características de las 
principales vacunas y estrategias de optimización en el seguimiento farmacoterapéutico 
en torno a esta temática. Se desarrollarán presentaciones teóricas con discusiones, 
talleres de búsqueda bibliográfica y resolución de casos clínicos. Se habilitará un aula 
virtual en la plataforma Moodle, donde se organizará un foro de discusión, se presentará 
material de lectura y se administrará la entrega de informes de actividades. 
 
7. Bibliografía de la actividad curricular 



7.1. Bibliografía básica obligatoria: 



- Ministerio de Salud de la Nación (2013). Vacunación en huéspedes especiales. 



- Ministerio de Salud de la Nación (2012). Recomendaciones nacionales de vacunación 
argentina. 



- Ministerio de Salud de la Nación (2012). Vacunación segura - Vigilancia de ESAVI. 



- Centers for Disease Control and Prevention (1999). Vaccine-Preventable Diseases: 
Improving Vaccination Coverage in Children, Adolescents, and Adults. MMWR 48 (RR05): 
1-15. 



 



7.2. Bibliografía 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. 



 











 



8. Modalidad de evaluación y requisitos de aprobación y promoción 
Durante la cursada, los alumnos deberán participar de actividades prácticas de búsqueda 
bibliográfica y resolución de casos clínicos. Se planteará el análisis de un caso clínico 
principal a lo largo del curso, en el que los alumnos aplicarán los conceptos aprendidos. Al 
finalizar el curso, cada alumno deberá presentar un informe escrito, en el que se desarrolle 
dicho caso. La evaluación del informe se desarrollará teniendo en cuenta los siguientes 
factores: 



-Presentación y estructura (10%). 
-Conocimiento y utilización de los conceptos adquiridos (30%). 
-Aplicación de conocimientos y criterio profesional basado en la evidencia (30%). 
-Orden y consistencia de la argumentación (20%). 
-Estilo, gramática y ortografía (10%). 
  











 



Denominación de la Actividad Curricular: 
11. INTERVENCIONES FARMACE ́UTICAS EN ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES  



 
PROGRAMA ANALÍTICO 



 
1.1. Contenidos mínimos 



Farmacoterapia basada en la evidencia y seguimiento farmacoterapéutico de pacientes 
con enfermedades cardiovasculares seleccionadas. Riesgo cardiovascular global. 
Hipertensión arterial. Dislipemias. Accidente cerebrovascular. Insuficiencia cardíaca. 
Síndromes coronarios agudos. Cardiopatía isquémica. Enfermedad arterial periférica. 
Fibrilación auricular. Prevención de tromboembolias. Insuficiencia renal crónica y 
complicaciones asociadas. Casos clínicos. 
 
1. 2. Modalidad del dictado: Teórico-práctico y Talleres. 
 
1.3. Carácter: Obligatoria 
 
1.4. Contenidos y vinculación con los objetivos de la carrera: 



El conocimiento de la epidemiología, el contexto social, la historia natural y la 
farmacoterapia basada en las evidencias de las patologías cardiovasculares resulta clave 
para identificar e implementar intervenciones de potencial impacto en la salud de la 
población afectada o en riesgo que esté bajo nuestro seguimiento. Además, desarrollar 
estrategias comunicacionales determinará un adecuado flujo de la información 
conducente a que la intervención farmacéutica resulte efectiva. 
 
2. Responsables a cargo de la actividad curricular: Eugenia Di Líbero 
 
3.1. Carga Horaria total: 30 horas 
 
3.2. Carga horaria semanal: 5 horas 
 
3.3. Modalidad: Presencial 
 
3.4. Carga teórica: 20 horas 
 
3.5. Carga práctica: 10 horas 
 
4. Objetivos 



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



• Contrastar el contexto social, el tipo de paciente, la patología, el pronóstico y la 
evidencia con la toma de decisiones en el campo de las patologías cardiovasculares. 



• Hacer búsquedas bibliográficas eficientes en las que apoyar robustamente las 
intervenciones. 



• Implementar la lectura crítica de la información biomédica e integrarla con 
diferentes herramientas de comunicación con el equipo tratante del paciente 
cardiovascular. 











 



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



 
5. Contenidos 



Módulo 1. El contexto social y la epidemiología de las enfermedades cardiovasculares. 
Indicadores. Evaluación del riesgo cardiovascular global: scores. Hipertensión arterial. 
Búsqueda bibliográfica, conceptos de farmacoterapia basada en la evidencia y lectura 
crítica de la información en el área. 



Módulo 2. Dislipemias: epidemiología, tipos, objetivos, tratamiento farmacológico y no 
farmacológico. Accidente cerebrovascular: manejo agudo y prevención secundaria. 
Guiamientos y ensayos pivotales principales. 



Módulo 3. Insuficiencia cardíaca: historia natural, educación del paciente, análisis de la 
evidencia del tratamiento farmacológico de la forma crónica y la aguda. Síndrome 
coronario agudo con y sin elevación del segmento ST: fisiopatología, clínica y tratamiento. 
Cardiopatía isquémica. Análisis de los guiamientos y ensayos pivotales principales. 



Módulo 4. Enfermedad arterial periférica. Fibrilación auricular: clasificación, tratamiento 
y prevención de tromboembolias. Insuficiencia renal crónica y complicaciones asociadas: 
anemia, metabolismo fosfocálcico, etc. Exploraciòn de las guías de práctica clínica y 
ensayos pivotales principales. Herramientas comunicacionales. 
 
6. Estrategias de enseñanza y actividades a realizar 



Se desarrollarán presentaciones teóricas con discusiones, talleres con trabajos en grupo, 
y estudios de casos clínicos mediante la aplicación concreta de las herramientas 
aprendidas. Se habilitará un aula virtual en la plataforma Moodle, donde se organizará un 
foro de discusión, se presentará material de lectura y se administrará la entrega de 
informes de actividades. 
 
7. Bibliografía de la actividad curricular 



7.1. Bibliografía básica obligatoria: 



- Consenso Argentino de Hipertensión Arterial. Sociedad Argentina de Cardiología. 
Federación Argentina de Cardiología. Sociedad Argentina de Hipertensión Arterial. Revista 
Argentina de Cardiología. 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. 



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



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



- Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 2019 
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) 00, 
179. 



- 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in 
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. 



 



7.2. Bibliografía complementaria: 



- National Institute of Neurological Disorders and Stroke rt-PA Stroke Study Group. Tissue 
plasminogen activator for acute ischemic stroke. N Engl J Med. 1995 Dec 14;333(24):1581-
7. 



- John J V McMurray, Milton Packer, Akshay S Desai, Jianjian Gong, Martin P Lefkowitz, 
Adel R Rizkala, Jean L Rouleau, Victor C Shi, Scott D Solomon, Karl Swedberg, Michael R 
Zile, PARADIGM-HF Investigators and Committees. Angiotensin-neprilysin inhibition 
versus enalapril in heart failure. N Engl J Med. 2014 Sep 11;371(11):993-1004. 



- James M Wright, Vijaya M Musini, Rupam Gill. First-line drugs for hypertension. Cochrane 
Database Syst Rev. 2018 Apr 18;4(4):CD001841. 



 
8. Modalidad de evaluación y requisitos de aprobación y promoción 



Durante la cursada, los alumnos deberán participar de discusiones en el foro sobre la 
profesión farmacéutica y sobre la resolución de casos clínicos. Al finalizar el curso, cada 
alumno deberá presentar un informe escrito, en el que se desarrolle el abordaje de un 
caso clínico asignado, utilizando el proceso sistemático de Farmacia Clínica. La evaluación 
del informe se desarrollará teniendo en cuenta los siguientes factores: 



-Presentación y estructura (10%). 
-Conocimiento y utilización del proceso asistencial (30%). 
-Aplicación de conocimientos y criterio profesional basado en la evidencia (30%). 
-Orden y consistencia de la argumentación (20%). 
-Estilo, gramática y ortografía (10%). 
  











 



Denominación de la Actividad Curricular: 
12. FORMULACIÓN MAGISTRAL Y BUENAS PRÁCTICAS FARMACÉUTICAS 



 
PROGRAMA ANALÍTICO 



1.1.  Contenidos mínimos 



Estado actual de las preparaciones en farmacia. Buenas prácticas de preparación en 



farmacia oficinal y hospitalaria. Aseguramiento de la calidad para preparados. 



Estabilidad y fechas de vencimientos. Desarrollo de preparaciones magistrales y 



oficinales. Propiedades fisicoquímicas. Clasificación biofarmacéutica de la FDA. 



Permeabilidad y solubilidad. Formas farmacéuticas líquidas, estériles y no estériles. 



Normas internacionales de la ASHP y la USP. Suspensiones. Emulsiones. Geles y 



pomadas. Formas sólidas, papeles, sellos, cápsulas. Dilución geométrica. Colirios. 



Supositorios y óvulos. 



 



1.2. Modalidad del dictado: Teórico-práctico. Presencial. Talleres de trabajo.  



1.3. Carácter: obligatoria 



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



El laboratorio de elaboración de formulaciones de la farmacia   hospitalaria y oficinal 



debe gestionar sus recursos y debe poder dar respuestas a las necesidades de pacientes 



que por su edad o patología necesitan medicamentos que la industria farmacéutica no 



produce. Para ello el profesional farmacéutico debe estar capacitado en la resolución de 



problemas urgentes, complejos, y lograr que las tareas diarias se realicen con alto 



compromiso, conocimiento  y la máxima calidad posible. 



 



2. Responsable a cargo de la actividad curricular. 



Prof. Dr. Fabián Buontempo (Profesor adjunto regular con dedicación parcial). 



 



3.1. Carga Horaria total: 30 Horas 



3.2. Carga horaria semanal: 4 Horas 



3.3. Modalidad: Presencial 











 



3.4. Carga teórica: 10 horas  



3.5. Carga práctica: 20 horas  



 



4. Objetivos 



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



necesarias para: 



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



-Comprender los fundamentos teóricos y prácticos en los que se basa la formulación y 



aplicación de medicamentos que se desarrollan y elaboran en farmacias hospitalarias y 



oficinales. 



-Presentar y vincular  diferentes aspectos teóricos y prácticos de asignaturas como 



fisicoquímica, química inorgánica, física, química orgánica, química analítica, química 



medicinal, farmacología, farmacia hospitalaria y oficinal, calidad de medicamentos, etc.  



-Aprender a documentar todo lo referente a todas las actividades del laboratorio de 



farmacotecnia.   



 



Contenidos 



Módulo1: Aseguramiento de la calidad para preparados en farmacia oficinal y 



hospitalaria. Trazabilidad. Estabilidad y fechas de vencimiento. 



Cálculos farmacéuticos. Propiedades fisicoquímicas. Cálculo de ajuste para la pesada de 



componentes de formulaciones oficinales Potencia, pureza, pérdida por secado, etc. 



Cálculos para soluciones isotónicas y otros cálculos aplicables a las distintas formas 



farmacéuticas en sistemas de administración hospitalaria y comunitaria.   



Módulo2: Formas sólidas. Cápsulas. Concepto de dilución geométrica. Distintos métodos 



de llenado de cápsulas. Cálculo de ajuste para la pesada de componentes de 



formulaciones oficinales. Interpretación y utilidad de los protocolos de análisis. Potencia, 



pureza, pérdida por secado, etc. Preparación y ejemplos prácticos. 



Módulo3: Desarrollo de formulaciones individualizadas y normalizadas. Interpretación de 



las prescripciones. Búsqueda bibliográfica. Consideraciones previas a la formulación. 



Clasificación biofarmacéutica y su aplicación a las formulaciones oficinales. Producción 



de formulaciones. Asesoramiento al paciente. 



Módulo4: Formas farmacéuticas liquidas no estériles y estériles de uso medicinal. 



Soluciones para distintos usos terapéuticos. Búsqueda bibliográfica. Consideraciones 











 



fisicoquímicas previas a la formulación. Incompatibilidades. Estabilidad. 



Acondicionamiento. Ejemplos.   



Sistemas Dispersos. Suspensiones. Composición. Suspensiones floculadas y defloculadas. 



Estabilidad. Usos.  Emulsiones de uso medicinal. Tipos. Estabilidad. Usos.   



Módulo5: Semisólidos de uso medicinal. Pomadas. Clasificación según distintas 



farmacopeas. Absorción percutánea de principios activos en función de los excipientes y 



Ley de Fick aplicada a la absorción de semisólidos. Ejemplos y casos prácticos de 



formulaciones aplicadas en distintas patologías. 



 



Contenidos Competencias que se adquieren 



Teórico  



Estado actual de las preparaciones en farmacia, en 



Argentina e internacionalmente. Gestión y buenas 



prácticas de preparación en farmacia oficinal y 



hospitalaria. Aseguramiento de la calidad para 



preparados en farmacia oficinal y hospitalaria. 



Trazabilidad. Estabilidad y fechas de vencimiento 



aplicadas a las formulaciones magistrales y 



normalizadas.  



 



-Aplicar conceptos teóricos a la resolución de 



problemas relacionados con el aseguramiento de la 



calidad en farmacia hospitalaria y oficinal 



-Analizar y poder transformar la información en  la 



asignación de fechas de vencimiento en la  práctica 



profesional 



Taller 



Cálculos farmacéuticos. Propiedades 



fisicoquímicas. Expresiones químicas y unidades 



utilizadas en formulaciones oficinales. 



Equivalencias y conversiones. Cálculo de ajuste 



para la pesada de componentes de formulaciones 



oficinales Potencia, pureza, pérdida por secado, 



etc. Dilución y concentración de componentes. 



Mezclas. Cálculos para soluciones isotónicas y otros 



cálculos aplicables a las distintas formas 



farmacéuticas en sistemas de administración 



hospitalaria y comunitaria.   



 



-Desarrollar el espíritu crítico acerca de la calidad 



de los activos y excipientes farmacéuticos y la 



importancia de los cálculos farmacéuticos. 



- Potenciar la lectura comprensiva y la capacidad de 



disección de la información que resultara relevante 



en cada caso. 



 



Taller 



Formas sólidas. Cápsulas. Papeles y sellos. 



Concepto de dilución geométrica. Distintos 



métodos de llenado de cápsulas. Cálculo de ajuste 



para la pesada de componentes de formulaciones 



oficinales. Interpretación y utilidad de los 



protocolos de análisis. Potencia, pureza, pérdida 



por secado, etc. Preparación y ejemplos prácticos. 



-Habilidad para interpretar y aplicar 



especificaciones técnicas de preparaciones 



galénicas  



-Desarrollo de la autocrítica en el desempeño 



técnico en el laboratorio galénico 



 



Teórico 



Desarrollo de formulaciones magistrales y 



normalizadas. Interpretación de las prescripciones. 



Búsqueda bibliográfica. Consideraciones previas a 



la formulación. Clasificación biofarmacéutica y su 



aplicación a las formulaciones oficinales. 



-Integrar conocimientos teóricos 



-Reconocer las posibilidades de formulación para 



un determinado ingrediente farmacéuticamente  



activo, seleccionar la formulación que se adecue al 



uso, vía de administración y dosis del caso 



planteado. – 











 



Producción de formulaciones. Asesoramiento al 



paciente. 



 



 



Taller 



Búsqueda bibliográfica. Consideraciones previas a 



la formulación 



-Desarrollar cualicuantitativamente la formulación 



con inclusión de los excipientes apropiados. 



 



 



 



-Capacidad para transformar información en 



conocimiento y posterior aplicación de éste a la 



práctica. 



-Realizar búsquedas bibliográficas en distintas 



fuentes, con datos relevantes para la elaboración 



de la fórmula a desarrollar. 



Teórico y Taller 



Formas farmacéuticas liquidas no estériles y 



estériles de uso medicinal. Soluciones para 



distintos usos terapéuticos. Búsqueda bibliográfica. 



Consideraciones fisicoquímicas previas a la 



formulación. Incompatibilidades. Estabilidad. 



Acondicionamiento. Ejemplos.   



 



-Integrar conocimientos teóricos. 



-Habilidad para analizar y comprender productos 



farmacéuticos galénicos. 



-Habilidades operacionales en Tecnología 



farmacéutica de soluciones  



-Habilidades en el cálculo farmacéutico de formas 



galénicas  



-Redacción de informe farmacotécnico  de 



preparaciones galénicas 



-Habilidad para interpretar y aplicar 



especificaciones técnicas de preparaciones 



galénicas  



-Desarrollo de la autocrítica en el desempeño 



técnico en el laboratorio galénico 



 



 



Teórico y Taller 



Formas farmacéuticas liquidas no estériles.  



Sistemas Dispersos. Suspensiones. Composición. 



Suspensiones floculadas y defloculadas. 



Estabilidad. Ley de Stokes. Vehículos pre-



elaborados utilizados en la producción de 



suspensiones. Usos.  Emulsiones de uso medicinal. 



Tipos. Estabilidad. Usos.   



-Habilidad para analizar y comprender productos 



farmacéuticos galénicos. 



-Habilidades en el cálculo farmacéutico de formas 



galénicas  



-Redacción de informe farmacotécnico  de 



preparaciones galénicas 



-Habilidad para interpretar y aplicar 



especificaciones técnicas de preparaciones 



galénicas  



-Desarrollo de la autocrítica en el desempeño 



técnico en el laboratorio galénico 



 



Teórico y Taller 



Semisólidos de uso medicinal. Pomadas. 



Clasificación según distintas farmacopeas. 



Absorción percutánea de principios activos en 



función de los excipientes y Ley de Fick aplicada a 



la absorción de semisólidos. Ejemplos y casos 



prácticos de formulaciones aplicadas en distintas 



patologías.  



-Integrar conocimientos teóricos. 



-Habilidad para analizar y comprender productos 



farmacéuticos galénicos. 



-Habilidades operacionales en Tecnología 



farmacéutica  de semisólidos 



-Habilidades en el cálculo farmacéutico de formas 



galénicas  



-Redacción de informe farmacotécnico de 











 



preparaciones galénicas 



-Habilidad para interpretar y aplicar 



especificaciones técnicas de preparaciones 



galénicas  



-Desarrollo de la autocrítica en el desempeño 



técnico en el laboratorio galénico 



 



Trabajo práctico integrador 



 



Integrar los contenidos estudiados durante el 



desarrollo de la materia 



 



6. Estrategias de Enseñanza. Actividades a realizar. 



Presentaciones teóricas: Se desarrollarán presentaciones teóricas con discusiones, 



talleres con trabajos en grupo, y estudios de casos reales mediante la aplicación concreta 



de actividades prácticas. 



Se habilitará un aula virtual en plataforma Moodle, donde se organizará un foro de 



discusión, se entregará material de lectura y se hará un seguimiento de la entrega de 



informes de actividades. 



Detalle de las actividades prácticas: 



Los informes de actividades prácticas de los distintos talleres deberán ser expuestos 



como presentaciones individuales o grupales, para el enriquecimiento común de todos 



los participantes. 



El trabajo práctico integrador final consta de la elaboración de una forma farmacéutica 



problema a determinar en donde el alumno deberá aplicar los conocimientos 



desarrollados a lo largo de la cursada.  La misma se desarrollará en el laboratorio de 



Tecnología Farmacéutica I de la Facultad de Farmacia y Bioquímica, UBA; en el 



laboratorio de formulaciones huérfanas  del hospital Garrahan o; eventualmente en 



laboratorios de farmacias hospitalarias u oficinales que deberán tener  convenio con la 



facultad de farmacia y bioquímica de la universidad de buenos aires. 



Al término de la cursada los estudiantes deberán   haber realizado y aprobado : 



Talleres de trabajo: lectura crítica de bibliografía relacionada con la formulación, 



desarrollo y elaboración de distintas formas farmacéuticas. 



Elaboración de una fórmula farmacéutica problema a determinar. 
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8. Modalidad de evaluación y requisitos de aprobación y promoción: 



Durante la cursada, los estudiantes deberán presentar de manera escrita y/o en forma 



oral,  informes de actividades prácticas, correspondientes a las aplicaciones concretas de 



los contenidos de cada módulo. 



Al finalizar el curso, cada participante deberá presentar un informe escrito, en el que se 



presente un breve marco teórico, un análisis de las actividades prácticas desarrolladas en 



los distintos módulos y las conclusiones pertinentes. 



Además los alumnos deberán realizar un trabajo práctico integrador final que constará 



de la elaboración de una forma farmacéutica problema a determinar en donde el alumno 



deberá aplicar los conocimientos desarrollados a lo largo de la cursada. 



  











 



Denominación de la Actividad Curricular: 
13. INTERVENCIONES FARMACÉUTICAS EN HIV 



 
PROGRAMA ANALÍTICO 



 



1.1. Contenidos mínimos 



Generalidades de la infección por HIV/SIDA. Epidemiología de la enfermedad. 



Marcadores de seguimiento. Métodos de diagnóstico. Fármacos antirretrovirales: dosis, 



interacciones y efectos adversos. Tratamiento antirretroviral en adultos, niños y mujeres 



embarazadas. Profilaxis post-exposición. Criterios de evaluación y selección de 



antirretrovirales en la práctica asistencial. Resolución de casos clínicos. 



 



1. 2. Modalidad del dictado: Teórico-práctico. Virtual. Resolución de casos clínicos 



1.3. Carácter: Obligatoria 



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



Ofrecer al estudiante, las habilidades prácticas, herramientas y conocimientos necesarios 



para su inserción oportuna y efectiva en el equipo de salud interdisciplinario dedicado a 



acompañar a las personas que viven con HIV. Alcanzar los conocimientos pertinentes 



para el adecuado seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes, reforzando las 



habilidades y características propias del farmacéutico especializado dentro del equipo: 



conciliador entre los distintos profesionales, empático con el paciente, criterioso en la 



evaluación de tratamientos y medicamentos, con visión integral sobre todas las 



patologías del individuo y gestor de medicamentos en el marco de la práctica 



responsable de la farmacia hospitalaria y la farmacia comunitaria 



 



2. Responsable a cargo de la actividad curricular. 



Farm. Leila Mariela Pastur 



 



3.1. Carga Horaria total: 30 Horas 



3.2. Carga horaria semanal: 3 horas teóricas. 2 horas prácticas 



3.3. Modalidad: A distancia 











 



3.4. Carga teórica: 20 Horas 



3.5. Carga práctica: 10 Horas 



 



4. Objetivos 



 Al término de la cursada los estudiantes deben lograr incorporar los conocimientos y 



herramientas necesarias para: 



• Favorecer y facilitar su inserción en el equipo interdisciplinario de salud pudiendo 



desarrollar respuestas acordes a las demandas generadas garantizando la atención 



oportuna del paciente y colaborando en la resolución de problemas de la práctica diaria 



• Optimizar los recursos disponibles para lograr la retención del paciente en el sistema 



de salud, explorando las habilidades comunicacionales, la empatía y el compromiso en el 



ámbito de la atención primaria de la salud 



• Diseñar y conocer herramientas útiles para el seguimiento farmacoterapéutico, para la 



detección de problemas relacionados con los medicamentos y para promover una mejor 



adherencia a los tratamientos. 



• Alcanzar los conocimientos necesarios para realizar una evaluación y validación óptima 



basada en la mejor evidencia disponible de los tratamientos antirretrovirales y de 



soporte prescriptos, en post de incorporar intervenciones pertinentes que mejoren la 



calidad de vida de los pacientes y preserven recursos hospitalarios. 



 



5. Contenidos 



Módulo 1: Generalidades de la enfermedad por HIV/SIDA. 



Historia de la enfermedad por HIV/SIDA. Epidemiología de la infección por HIV en el 



mundo y en la Argentina. Meta 90/90/90 para eliminar la epidemia. Vías de transmisión. 



Definición de HIV y SIDA (criterios del CDC y OMS). Métodos aplicados al diagnóstico. 



Características del virus: ciclo vital. Historia natural de la infección por HIV. Progresores 



de élite. Infección primaria. Marcadores subrogantes utilizados en el seguimiento de la 



enfermedad: carga viral y recuento de CD4. Procesos de inmunosenescencia e 



inflamación crónica en la era post-TARGA. Comorbilidades. Envejecimiento 



Módulo 2: Infecciones oportunistas 



Profilaxis primaria, tratamiento y profilaxis secundaria de las infecciones oportunistas 



más comunes: toxoplasmosis, candidiasis, neumonía por Pneumocistis Jiroveci, 



criptocococis. Otras infecciones oportunistas endémicas: Histoplasmosis y Enfermedad 



de Chagas-Mazza 











 



Síndrome de Reconstitución inmunológica (IRIS) 



Co-infección: tuberculosis, virus de la Hepatitis B y C. Enfermedades de Transmisión 



Sexual (ETS) Plan de vacunación del paciente adolescente y adulto HIV/SIDA 



Módulo 3: Fármacos antirretrovirales 



Inhibidores nucleosídicos de la transcriptasa reversa Inhibidores nucleotídicos de la 



transcriptasa reversa Inhibidores no-nucleosídicos de la transcriptasa reversa 



Inhibidores de la proteasa. Boosting con potenciadores farmacocinéticos 



Antagonistas de CCR5 



Inhibidores de la Integrasa 



Características, dosis, interacciones medicamentosas y con alimentos. Efectos adversos. 



Combinaciones a dosis fija. Errores LASA 



Módulo 4: Medicina basada en la evidencia. Análisis crítico de los estudios de 



investigación en HIV 



Resultados y evaluación de los principales ECCA multicéntricos enfocados al desarrollo de 



nuevos antirretrovirales: estrategias enfocadas a regímenes simplificados. Investigación 



clínica en Vacunas. Nuevos horizontes en la vacuna contra el virus HIV-1 



Módulo 5: Tratamiento antirretroviral en adultos 



Infección aguda y síndrome retroviral agudo. Recomendaciones para el uso del 



tratamiento antirretroviral en adultos: cuándo iniciar, con qué iniciar el tratamiento. 



Ensayos de resistencia. Cambio de tratamiento: supresión virológica, fracaso virológico, 



embarazo, simplificación. Esquemas sugeridos. Parejas serodiscordantes: Consejo de 



planificación familiar 



Módulo 6: Tratamiento antirretroviral en niños. 



Inicio de la terapia antirretroviral. Regímenes recomendados para iniciar la terapia. 



Consideraciones para el cambio de la terapia antirretroviral en niños. Estrategias para 



mejorar la adherencia. Comorbilidades. Plan de Vacunación de niños HIV 



 



 



Módulo 7: HIV en embarazadas y transmisión perinatal. 



Principios generales para el uso de antirretrovirales en el embarazo controlado 



Recomendaciones para el uso de antirretrovirales en la prevención de la transmisión 



vertical. Vacunación. Anticoncepción responsable en mujeres que viven con el HIV en 











 



edad fértil. 



Módulo 8: Profilaxis antirretroviral según tipo de exposición. 



Profilaxis post- exposición ocupacional y no ocupacional: Cuándo iniciar. Esquemas 



recomendados con y sin profilaxis para Enfermedades de transmisión sexual (ETS). 



Bioseguridad. 



Carga de la Enfermedad por HIV: Enfoque en poblaciones vulnerables. Identidad de 



género y las políticas públicas de salud logradas por el colectivo LGBTIQ: Modelos de 



atención 



Profilaxis pre-exposición en grupos de riesgo (PrEP) Estrategias de protección 



combinadas 



Módulo 9: Atención Farmacéutica del paciente HIV 



Atención farmacéutica. Entrevista con el paciente. Información escrita al paciente. 



Armado de folletos informativos. Integración con el equipo asistencial. Indicadores de 



actividad y calidad en el Programa de Atención farmacéutica al paciente HIV. 



Módulo 10:  Adherencia al tratamiento 



Definición de Adherencia. Diferencia entre Cumplimiento y Adherencia. Niveles de 



adherencia necesarios para conseguir la máxima eficacia del tratamiento. Factores que 



determinan la adherencia. Métodos para evaluar la adherencia. PRM y PRH más 



frecuentes en el paciente HIV/SIDA. Experiencias exitosas en Latinoamérica 



Módulo 11: Gestión Pública de medicamentos ARV y Programa Nacional de Lucha 



Contra el HIV/Sida y ETS. Ministerio de Salud de la Nación Argentina 



Características del Programa Nacional de SIDA y ETS. Respuestas coordinadas 



Acceso universal a tratamientos. Vademécum y gestión de medicamentos 



Evaluación y selección de medicamentos antirretrovirales: criterios de selección en la 



práctica asistencial: eficacia, seguridad, adherencia, preferencias y costos 



Disponibilidad y distribución de antirretrovirales y fármacos de soporte 



Sistemas informáticos: SISA 



Información para la atención integral de las necesidades del paciente HIV/SIDA 



6. Estrategias de Enseñanza. Actividades a realizar: 



Se habilitará un aula virtual en plataforma Moodle, donde se organizará un foro de 



novedades, un foro unidireccional para presentar el material didáctico de cada clase 



sincrónica y asincrónica y un espacio de resolución de los casos clínicos propuestos 











 



donde se administrará la entrega de informes de las actividades y la devolución del 



docente. 



Se presentará el material de lectura obligatorio y complementario de cada módulo. Al 



iniciar el curso, cada participante deberá seleccionar el espacio de resolución en donde 



aplicar, de manera individual, las actividades prácticas de cada módulo. 



Se desarrollarán presentaciones sincrónicas que abordarán los contenidos teóricos con la 



apertura para la discusión a través de propuestas de actividades grupales de reflexión y 



encuestas de opinión, con especial enfoque en la práctica clínica del farmacéutico 



hospitalario/comunitario. 



Se propondrán presentaciones asincrónicas complementarias de carácter no obligatorio 



con el 



objetivo de reforzar y ampliar los contenidos específicos de interés. 



En la parte práctica, se analizarán posibles resoluciones de casos clínicos reales 



concordantes con las problemáticas abordadas en los contenidos de las clases. Se 



realizarán las devoluciones pertinentes del docente en el espacio de comentarios de 



retroalimentación de la plataforma virtual. 



Detalle de las actividades prácticas: 



• Actividades sincrónicas: Se presentarán y asignarán por grupos de estudiantes, una 



serie de problemas recurrentes en la práctica profesional para su análisis y resolución. Se 



realiza una puesta en común final fomentando la interacción entre los participantes. La 



evaluación será referenciada según se alcancen los objetivos del trabajo en colaboración 



propuesto. 



•  Actividades de desarrollo individual: Presentación y evaluación sumativa a través del 



aula virtual de la resolución y desarrollo de casos clínicos propuestos. El proceso de 



construcción del caso será supervisado por el docente en los siguientes temas 



asistenciales: tratamiento de las principales infecciones oportunistas, co-infección 



TBC/VHB/VHC, interacciones y efectos adversos de antirretrovirales, optimización del 



tratamiento antirretroviral en situaciones especiales, atención farmacéutica y 



adherencia. 



 



 



7. Bibliografía de la actividad curricular: 



7.1. Bibliografía básica Obligatoria: 



- Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in HIV-Infected 











 



Adults and 



Adolescents. AidsInfo. nih.2020 



- Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1-Infected Adults and 



Adolescents. AidsInfo.nih. 2020 



- Recomendaciones sobre el manejo de Infecciones Oportunistas en Pacientes con 



Infección por 



HIV. Comisión de SIDA y ETS. SADI. 2016 



- Guía para la atención integral de personas adultas con VIH en el primer nivel de 



atención. Msal 



2019 



- VII Consenso Argentino de Terapia Antirretroviral 2018-2019. SADI 



- EACS. Guía Clínica 10.0 en Español. European Aids Clinical Society. Versión 2019 



- Vacunación 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 Drugs in 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 Profilaxis postexposición ocupacional y no ocupacional 



en relación con el VIH, VHB y VHC en adultos y niños. Gesida. Ministerio de Sanidad de 



España. 



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. ÁREA DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO. PROYECTO VIH/SIDA. 



Junio 2011 



 



7.2. Bibliografía complementaria: 



-Overview of SARS-CoV-2 infection in adults living with HIV. Ambrosioni J et al. Lancet 



HIV 











 



2021;8:e294-305 



- Does HAART Efficacy Translate to Effectiveness? Evidence for a Trial Effect. Menezes P 



et al. PLoS. ONE 6(7): e21824. doi:10.1371/journal.pone.0021824P. 2011 



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



- Vacunación en niños infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). 



Manual de vacunación de la Sociedad Española de Pediatría 2018 



- Guía para la Atención de niños y niñas expuestos e infectados por VIH. Ministerio de 



Salud. Argentina 2015 



- Technical update on treatment optimization Use of efavirenz during pregnancy: a public 



health 



Perspective. OMS. 2012 



- Safety of efavirenz in the first trimester of pregnancy: an updated systematic review 



and meta analysis. Ford. N et al. AIDS 2014, 28 (Suppl 2):S123–S131 



- GUIDELINE ON WHEN TO START ANTIRETROVIRAL THERAPY AND ON PRE EXPOSURE 



PROPHYLAXIS FOR HIV. OMS 2015 



 



8. Modalidad de evaluación y requisitos de aprobación y promoción: 



Durante la cursada, los estudiantes deberán presentar de manera escrita, 4 actividades 



prácticas correspondientes a las resoluciones de casos clínicos. 



La evaluación de los trabajos y casos clínicos se desarrollará teniendo en cuenta los 



siguientes factores: 



-Presentación y estructura del informe (10%). 



-Conocimiento y utilización de referencias teóricas (30%). 



-Orden y consistencia de la argumentación (20%). 



-Aplicación de conocimientos y criterio profesional (20%). 



-Carácter innovador y adecuación de las propuestas (10%). 



-Estilo, gramática y ortografía (10%).  











 



Denominación de la Actividad Curricular: 
14. INTERVENCIONES FARMACÉUTICAS EN DOLOR CRÓNICO Y CUIDADOS PALIATIVOS 



 
PROGRAMA ANALÍTICO 



 
1.1. Contenidos mínimos 



Pilares de trabajo en los cuidados paliativos. Control de síntomas, acompañamiento del 
paciente y la familia y cuidado de los cuidadores. Modelos de atención de la OMS. Trabajo 
interdisciplinario y rol del farmacéutico. Calidad de Vida. Dolor: mecanismos y valoración, 
escalas internacionales. Náuseas y vómitos, piel y mucosas, constipación, síndromes 
neurológicos, burnout. Estrategias farmacológicas y no farmacológicas. Documentos de la 
OMS. Encarnizamiento terapéutico y abandono del paciente. Comunicación con el 
paciente y la familia.  uerte digna. Esperanza, manejo psicosocial. Seguimiento 
farmacoterapéutico de pacientes con dolor crónico en enfermedades reumatológicas y 
autoinmunes. Resolución de casos clínicos de pacientes pediátricos y adultos. 
 
1. 2. Modalidad del dictado: Teórico-práctico y Talleres. 
 
1.3. Carácter: Obligatoria 
 
1.4. Contenidos y vinculación con los objetivos de la carrera: 



La participación del Farmacéutico como parte del equipo de salud permite tomar las 
decisiones más apropiadas, paliar el dolor como síntoma agudo o crónico de características 
diversas y complejas. El compromiso profesional en la evaluación y resolución de 
problemas que involucran tratamiento farmacológico mejoran la calidad de los pacientes 
con dolor crónico y paliativo y optimizan el trabajo del equipo de salud. 
 
2. Responsables a cargo de la actividad curricular: Eduardo Lagomarsino y Mónica 
Pappalardo 
 
3.1. Carga Horaria total: 40 horas 
 
3.2. Carga horaria semanal: 5 horas 
 
3.3. Modalidad: Presencial 
 
3.4. Carga teórica: 20 horas 
 
3.5. Carga práctica: 20 horas 
 
4. Objetivos 



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



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



• Planificar e implementar un proceso asistencial sistemático para el seguimiento 
farmacoterapéutico de los pacientes, en trabajo conjunto con médicos y demás 











 



profesionales de la salud. 
• Reconocer la filosofía y estándares de la Atención Paliativa. 
• Aplicar el proceso de seguimiento a través de la atención farmacéutica a pacientes 



ambulatorios con dolor crónico. 
 
5. Contenidos 



Módulo 1.Definición de cuidados paliativos. El farmacéutico en el equipo de salud.  Ética 
en el tratamiento de pacientes paliativos. Derechos del paciente. Cuidado de los 
cuidadores. Acompañamiento y Duelo.  
Módulo 2. Teorías del dolor. Neurofisiología del dolor, vías de conducción, transmisión del 
impulso doloroso, respuestas y mediadores químicos. Dolor mediado por impulsos 
inocuos. Situaciones especiales.  Importancia del síntoma. Aspectos que influyen sobre la 
intensidad. Factores somáticos, psicológicos, sociales, culturales, económicos, y 
espirituales. 
Módulo 3. Proceso de evaluación del dolor: Definición de la intensidad a través de 
parámetros fisiológicos y  escalas. Reconocimiento de las causas del dolor. Determinación 
de  los mecanismos de dolor involucrados y su relación mecanismo/analgesia. Umbrales 
del dolor. Regla de las 4P. Escalera del dolor nociceptivo y neuropático.  
Modulo 4. Optimización de los tratamientos de dolor crónico y paliativo: Adherencia: 
Causas de no adherencia. Efecto cascada. Interacciones farmacológicas. Definición de PRM  
y su resolución. Seguimiento profesional de pacientes en la primera etapa del tratamiento: 
Rescate, efectos adversos relacionados al tratamiento, rotación de opioides, evaluación 
del perfil hepático y renal para ajuste de dosis, intolerancia al tratamiento y alternativas. 
Seguimiento del paciente en sus últimos días: estertor agónico, sedación. 
Módulo 5. Tratamiento del dolor. Analgesia AINES farmacología personalizada. Terapias 
farmacológicas y no farmacológicas. Metodologías de trabajo. Normas internacionales y el 
papel del farmacéutico. Conocimientos adquiridos, aspectos legales, farmacológicos, 
farmacotécnicos y atención farmacéutica. Opiáceos, usos, vida media, dosis y frecuencias. 
Morfina, mitos, efectos adversos, estrategias terapéuticas 
Módulo 6. Tratamiento de síntomas asociados al dolor por cáncer: Anorexia, caquexia, 
boca, hipo, tenesmo, náuseas y vómitos, diarrea, constipación, oclusión intestinal, dolor 
óseo, tos, disnea, delirium. Prevención y tratamiento. 
Modulo 7. El equipo interdisciplinario de cuidados paliativos. Médicos, enfermeras, 
psicólogos y psiquiatras, kinesiólogos, religiosos. La información al paciente como 
tratamiento terapéutico. Comunicación y atención farmacéutica. Los niños y los adultos 
frente al dolor. Muerte. últimos días, sedación terminal, farmacoterapia, abordaje clínico 
de la fase terminal. Intervención activa, eutanasia, diferentes tipos, ética y moral en el fin 
de la vida. Muerte digna, su diferencia entre el encarnizamiento terapéutico y el abandono 
del paciente. Luto, acompañamiento de la familia en el duelo. Los niños y los adultos, 
diferencias significativas. 
 
6. Estrategias de enseñanza y actividades a realizar 



Se desarrollarán presentaciones teóricas con discusiones, talleres con trabajos en grupo, 
y estudios de casos clínicos mediante la aplicación concreta de las herramientas 
aprendidas. Se habilitará un aula virtual en la plataforma Moodle, donde se organizará un 
foro de discusión, se presentará material de lectura y se administrará la entrega de 
informes de actividades. 











 



 
7. Bibliografía de la actividad curricular 



7.1. Bibliografía básica 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 cáncer 
infantil. Ginebra : Organización Mundial de la Salud. 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42246  



- Organización Mundial de la Salud. (2012). Conjunto de documentos sobre el dolor 
persistente en niños: directrices de la OMS sobre el tratamiento farmacológico del dolor 
persistente en niños con enfermedades médicas. Organización 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.nlm.nih.gov/books/NBK537492/  



- OMS. Control del cáncer: aplicación de los conocimientos : guía de la OMS para 
desarrollar programas eficaces. Ginebra: OMS (Organización Mundial de la Salud); 2007. 



7.2. Bibliografía complementaria: 



- Guías para el manejo clínico. (2012) 



https://www.paho.org/hq/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, López HC. Herramientas para el autocuidado del 
profesional que atiende a personas que sufren. FMC - Formación Médica Continuada en 
Atención Primaria. febrero de 2011;18(2):59-65. 



- Crespo Ma EO, Rodríguez J a. C. Evaluación psicológica del dolor. Clínica y Salud. 
2008;19(3):321-41. 
 
8. Modalidad de evaluación y requisitos de aprobación y promoción 



Durante la cursada, los alumnos deberán participar de discusiones en el foro sobre la 
actuación del farmacéutico como parte del equipo de salud  y sobre la resolución de casos 
clínicos. Al finalizar el curso, cada alumno deberá presentar un informe escrito, en el que 
se desarrolle el abordaje de un caso clínico asignado, utilizando el proceso sistemático de 
Atención Farmacéutica. La evaluación del informe se desarrollará teniendo en cuenta los 
siguientes factores: 



-Presentación y estructura (10%). 
-Conocimiento y utilización del proceso asistencial (30%). 
-Aplicación de conocimientos y criterio profesional basado en la evidencia (30%). 
-Orden y consistencia de la argumentación (20%). 



-Estilo, gramática y ortografía (10%).  











 



Denominación de la Actividad Curricular: 
15. INTERVENCIONES FARMACÉUTICAS EN TERAPIA INTENSIVA 



 
PROGRAMA ANALITICO 



1.1 Contenidos Mínimos 



Incumbencias del farmacéutico en UTI. Características de los pacientes críticos. Seguridad. 
Corrección de drogas. Materiales Biomédicos. Carros de Paro. Bioética y Ley de Muerte Digna. 
Antibioticoterapia en áreas críticas. Participación del farmacéutico en stewardship o programas 
de uso racional de antibióticos (PROA). Infecciones frecuentes. Neumonía de la comunidad grave. 
Neumonía asociada al ventilador. Sepsis. Shock séptico. Expansores plasmáticos. Fármacos 
vasoactivos e inotrópicos. Protección gástrica y prevención de TVP. Control de glucemia. 
Sedación, analgesia y delirio. Bloqueantes neuromusculares. Medio interno. Disnatremias (hipo e 
hipernatremia), diskalemias (hipo e hiperkalemia), calcio, fósforo y magnesio. Estado ácido-base, 
básico y avanzado. 



 



1. 2. Modalidad del dictado: Teórico-práctico y Talleres. 



1.3. Carácter: obligatoria 



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



Las funciones del farmacéutico clínico comprenden una amplia gama de actividades. Son 



múltiples los trabajos que demuestran las ventajas del farmacéutico en el equipo de salud. 



Evidencia sólida apoya las ventajas del mismo en un área crítica. Las áreas de cuidados 



intensivos, debido a la complejidad del manejo de los medicamentos y las características de los 



pacientes, son un desafío para los farmacéuticos.  



2. Responsable a cargo de la actividad curricular.  



Antonella Milano Gil 



3.1. Carga Horaria total: 30 Horas  



3.2. Carga horaria semanal: 5 Horas  



3.3. Modalidad: Presencial 



3.4. Carga teórica: 20 Horas  



3.5. Carga práctica: 10 Horas  



4. Objetivos:  



Los objetivos principales de este curso consisten en proporcionar el marco teórico básico de la 



actividad clínica de un farmacéutico en el área crítica de terapia intensiva y formar a las/os 



alumnas/os para integrar un equipo interdisciplinario en dicha área.  



El curso propone contribuir a la formación sólida para identificar y resolver los problemas 



farmacoterapéuticos que se presentan en el ámbito de la terapia intensiva.  











 



Asimismo, se propone brindar los elementos teóricos necesarios para realizar un adecuado 



abordaje de dichos problemas. 



Objetivos generales: 



● Comprender el área, las patologías y las características especiales de los pacientes de 
unidades críticas.  



● Realizar un abordaje farmacoterapéutico de las distintas patologías de una unidad crítica. 
● Integrar los conocimientos adquiridos y plasmarlos en su actividad asistencial cotidiana. 



 



Objetivos específicos: 



● Formar parte como miembro habitual y activo de un equipo de cuidados críticos. 



● Asistir y participar del pase o recorrida de sala en su institución.  



● Participar activamente en equipos interdisciplinarios. 



● Efectuar búsquedas bibliográficas con análisis y evaluación crítica de la información 



especificas en pacientes críticos. 



● Interpretar y validar correctamente una prescripción médica de un paciente internado en 



un área crítica.  



● Realizar la conciliación de medicación al ingreso y al egreso del paciente a la UCI 



● Participar en la elaboración, revisión y verificación de cumplimiento de protocolos, guías 



de práctica clínica y tablas estandarizadas de diluciones. 



● Gestionar, asesorar y dispensar medicamentos y materiales biomédicos utilizados en 



unidades críticas.  



● Diseñar y gestionar una farmacia satélite en áreas críticas 



● Implementar medidas de prevención de errores y efectuar seguimiento y notificación de 



problemas de seguridad de medicamentos y productos médicos utilizados en unidades 



críticas. 



 



5. Contenidos:  



Módulo 1: Generalidades y actividades del farmacéutico en unidades críticas. Características de 
los pacientes críticos. Score de gravedad: SOFA. Apache. Ajuste posológico de drogas en injuria 
renal. Ajuste posológico de drogas en obesidad. Seguridad y Farmacovigilancia. Materiales 
Biomédicos.  



Módulo 2: Antibioticoterapia en áreas críticas. Consideraciones PK/PD. Programas de Uso 
Racional de Antibióticos. Infecciones frecuentes. Neumonía Asociada al Ventilador. Infección 
Asociada a Catéter. Meningitis. 



Módulo 3: Sepsis y Shock séptico. Definiciones. Bundle de 1° hora. Resucitación inicial. Elección 
de fluidos. Vasopresores. Terapia Antimicrobiana. 



Módulo 4: Corticoides en paciente crítico.  Shock Séptico. Meningitis. Síndrome de Distrés 
Respiratorio Agudo (SDRA).  



Módulo 5: Sedación, analgesia y delirium. Escalas BPS, RASS y CAM-ICU. Sedación profunda. 
Sedación superficial. Tratamiento no farmacológico. Bundle ABCDEF. Opiodes. Benzodiacepinas. 
Propofol. Dexmedetomidina. 











 



 



Módulo 6: SDRA. Criterios de definición de Berlín. Bloqueantes neuromusculares. TOF. 



Módulo 7: Control de glucemia. Infusión de insulina. Nutrición enteral. Nutrición Parenteral. 



Módulo 8: Profilaxis Hemorragia Digestiva. Factores de riesgo. Fármacos. Sucralfato. Anti H2. IBP. 
Tromboprofilaxis. Factores de Riesgo. Riesgo de sangrado. HNF. HPBM.  



Módulo 9: Medio Interno. Tipos de desórdenes equilibrio Acido- Base. Electrolitos. Sodio. 
Potasio. Magnesio. Calcio. Fósforo.  



Módulo 10: Anticonvulsivantes en paciente crítico. Status epileptico. Manejo Inicial. Tratamiento 
farmacológico. Status epileptico refractario. 



 



6. Estrategias de enseñanza. Actividades a realizar.  



Se realizarán actividades presenciales.  



Se desarrollarán presentaciones teóricas, talleres de discusión y debates en foro sobre 



situaciones problemas o análisis de casos clínicos.  



Se habilitará un aula virtual en plataforma Moodle, donde se organizará un foro de discusión, y 



se presentará material de lectura y recursos adicionales.  



Al iniciar el curso, cada participante deberá seleccionar un área crítica real en donde aplicar, de 



manera individual, las actividades prácticas de cada módulo. Se sugerirá trabajar las actividades 



prácticas sobre el área crítica en donde el participante desarrolle sus actividades asistenciales. 



7. Bibliografía de la Actividad Curricular:  



7.1. Bibliografía Básica Obligatoria:  



1. Lat, Ishaq, et al. “Position Paper on Critical Care Pharmacy Services: 2020 Update.” 



Critical Care Medicine, vol. 48, no. 9, Sept. 2020, pp. e813–34. DOI.org (Crossref), 



doi:10.1097/CCM.0000000000004437. 



 



2. Escobar, Leslie, et al. “Consideraciones Farmacocinéticas En El Paciente Crítico.” Revista 



Médica de Chile, vol. 140, no. 6, June 2012, pp. 780–88. DOI.org (Crossref), 



doi:10.4067/S0034-98872012000600014. 



 



3. Rothschild JM, Landrigan CP, Cronin JW, et al. The Critical Care Safety Study: The 



incidence and nature of adverse events and serious medical errors in intensive care. Crit 



Care Med. 2005;33(8):1694-1700. doi:10.1097/01.ccm.0000171609.91035.bd 



 



4. Winterstein AG, Hatton RC, Gonzalez-Rothi R, Johns TE, Segal R. Identifying clinically 



significant preventable adverse drug events through a hospital's database of adverse 











 



drug reaction reports. Am J Health Syst Pharm. 2002;59(18):1742-1749. 



doi:10.1093/ajhp/59.18.1742 



 



5. Cornistein W, Colque A, Staneloni M, Lares M, Gonzalez A, Carbone E. Neumonía 



asociada a ventilación mecánica. Actualización y recomendaciones intersociedades. 



Medicina (B Aires). 2018;78(2):99–106. 



 



6. Farina J, Cornistein W, Balasini C, Chuluyan J, Blanco M. Infecciones asociadas a catéteres 



venosos centrales. Actualización y recomendaciones intersociedades. Medicina (B Aires) 



2019; 79: 53-60. 



 



7. Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W et al. Surviving Sepsis Campaign: International 



Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016. Crit Care Med. 2017; 



45(3):486‐552. 



 



8. Lehman KD. Update: Surviving Sepsis Campaign recommends Hour-1 bundle use. Nurse 



Pract. 2019;44(4):10. doi:10.1097/01.NPR.0000554123.08252.ae 



 



9. Devlin JW, Skrobik Y, Gélinas C, et al. Clinical Practice Guidelines for the Prevention and 



Management of Pain, Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, and Sleep Disruption in 



Adult Patients in the ICU. Crit Care Med. 2018;46(9):e825-e873. 



doi:10.1097/CCM.0000000000003299 



 



10. Murray MJ, DeBlock H, Erstad B, et al. Clinical Practice Guidelines for Sustained 



Neuromuscular Blockade in the Adult Critically Ill Patient. Crit Care Med. 



2016;44(11):2079-2103. doi:10.1097/CCM.0000000000002027 



 



11. American Society of Health‐System Pharmacists. ASHP therapeutic guidelines on stress 



ulcer prophylaxis. Am J Health‐Syst Pharm. 1999;56:347‐379 



 



12. Ye Z, Reintam Blaser A, Lytvyn L, et al. Gastrointestinal bleeding prophylaxis for critically 



ill patients: a clinical practice guideline. BMJ. 2020;368:l6722. Published 2020 Jan 6. 



doi:10.1136/bmj.l6722 



 



13. Kahn SR, Lim W, Dunn AS, Cushman M, Dentali F, Akl EA, et al. Prevention of VTE in 



nonsurgical patients: antithrombotic therapy and prevention of thrombosis: American 



College of Chest Physicians evidence‐based clinical practice guidelines. Chest.2012; 141(2 



suppl):e195S‐e226S. 



 











 



14. Gould MK, Garcia DA, Wren SM, Karanicolas PJ, Arcelus JI, Heit JA, and Samama CM. 



Prevention of VTE in nonorthopedic surgical patients: Antithrombotic Therapy and 



Prevention of Thrombosis: American College of Chest Physicians Evidence‐Based Clinical 



Practice Guidelines. Chest. 2012; 141(2suppl):e227S–e277S. 



 



15. Falck‐Ytter Y, Francis CW, Johanson NA, Curley C, Dahl OE, Schulman, et al. Prevention of 



VTE in orthopedic surgery patients: antithrombotic therapy and prevention of 



thrombosis: American College of Chest Physicians evidence‐based clinical practice 



guidelines. Chest. 2012; 141(2 suppl):e278S‐e325S. 



 



16. Jacobi J, Bircher N, Krinsley J, et al. Guidelines for the use of an insulin infusion for the 



management of hyperglycemia in critically ill patients. Crit Care Med. 2012;40(12):3251-



3276. doi:10.1097/CCM.0b013e3182653269 



 



17. McClave SA, Taylor BE, Martindale RG, et al. Guidelines for the Provision and Assessment 



of Nutrition Support Therapy in the Adult Critically Ill Patient: Society of Critical Care 



Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.) 



[published correction appears in JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2016 Nov;40(8):1200]. 



JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2016;40(2):159-211. doi:10.1177/0148607115621863 



18. Kraft MD, Btaiche IF, Sacks GS, Kudsk KA. Treatment of electrolyte disorders in adult 



patients in the intensive care unit. Am J Health Syst Pharm. 2005;62(16):1663-1682. 



doi:10.2146/ajhp040300 



 



19. Glauser T, Shinnar S, Gloss D, et al. Evidence‐based guideline: treatment of convulsive 



status epilepticus in children and adults: reports of the guideline committee of the 



American Epilepsy Society. Epilepsy Currents. 2016; 16(1):48–61.  



 



20. Brophy GM, Bell R, Claassen J, et al. Guidelines for the Evaluation and Management of 



Status Epilepticus. Neurocrit Care. 2012; 17(1):3‐23.  



 



7.2. Bibliografía Complementaria: 



1. Lee, Heeyoung, et al. “Impact on Patient Outcomes of Pharmacist Participation in 



Multidisciplinary Critical Care Teams: A Systematic Review and Meta-Analysis*.” Critical 



Care Medicine, vol. 47, no. 9, Sept. 2019, pp. 1243–50. DOI.org (Crossref), 
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8. Modalidad de evaluación y requisitos de aprobación: 



El curso consta de cuatro instancias que serán evaluadas: 



A. Participación en Foros  



B. Trabajos Prácticos I y II  



C. Taller de Integración Final  



D. Examen de opción múltiple  



El 20% de la calificación final se obtiene de la resolución de las actividades planteadas en los 



foros de discusión, 20% de la resolución de los trabajos prácticos, el 40 % se obtiene de la 



aprobación del taller integral y el otro 20% de la calificación se obtiene con el puntaje del 



examen de opción múltiple.  



La escala de calificación final será: 0-10.  



● 1,2,3 = Insuficiente  



● 4,5 = Aprobado  



● 6,7 = Bueno  



● 8 = Muy Bueno 



● 9 = Distinguido  



● 10 = Sobresaliente.  



El alumno dispondrá de instancias de recuperatorio en caso de no lograr cumplir con las mismas. 



Algunos aspectos destacados de las instancias de evaluación son: 



A. Participación en Foros (realización individual): 



Durante la cursada, los estudiantes deberán participar de modo colaborativo a través de un foro 



virtual de discusión con resolución de casos clínicos y debate sobre tópicos o interrogantes de la 



literatura que la docente propondrá como pregunta o caso disparador del debate. Se considerará 



PARTICIPACIÓN APROBADA el haber efectuado al menos DOS aportes pertinentes e individuales 



sobre el marco teórico, el análisis de la farmacoterapia o algún aspecto relevante de la validación 



de la prescripción de algunos de los casos propuestos por la docente en todo el trayecto de la 



materia.  











 



B. Trabajos Prácticos I y II (presentación grupal): 



En el trayecto del curso los alumnos deberán cumplir con los dos trabajos prácticos detallados en 



las actividades. 



C. Taller de Integración Final (presentación grupal): 



Al final el curso, se debe presentar en grupo un caso clínico real seleccionado por los alumnos en 



su ámbito de desempeño. Los casos son seleccionados por los alumnos y el docente a cargo 



supervisa para garantizar la inclusión de los conceptos y estrategias a discutir más relevantes del 



curso. El abordaje del caso es presentados por los alumnos, con una estrecha coordinación 



docente, orientada a discutir la validación de la farmacoterapia del paciente según su condición 



clínica asociada.  



 



D. Examen de Opción Múltiple (resolución individual): 



Al finalizar el curso, cada participante deberá adicionalmente resolver un examen de opción 



múltiple de 20 preguntas relacionadas a los contenidos abordados en el curso. Se debe aprobar 



el 60 % (12 preguntas correctas) 



La evaluación de la participación en foros, la resolución de las actividades prácticas y el taller de 



integración final tendrá en cuenta los siguientes factores:  



- Presentación y estructura de los comentarios (10%). 



- Conocimiento y utilización de referencias teóricas (30%).  



- Orden y consistencia de la argumentación (20%).  



- Aplicación de conocimientos y criterio profesional (20%).  



- Carácter innovador y adecuación de las propuestas (10%).  



- Estilo, gramática y ortografía (10%). 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 











 



Denominación de la Actividad Curricular: 



16. PRÁCTICA HOSPITALARIA 



  



PROGRAMA ANALÍTICO 



 1.1. Contenidos mínimos 



Seguimiento farmacoterapéutico de pacientes en el ámbito hospitalario. Tutoría y 



desarrollo de actividades del farmacéutico clínico. Preparación del Trabajo Final 



Integrador. 



1. 2. Modalidad del dictado: Práctica presencial. 



1.3. Carácter: Obligatoria 



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



El aprendizaje sobre la implementación y desarrollo de la Farmacia Hospitalaria, ofrece al 



alumno a través de clases, los conocimientos básicos para comprender y adentrarse en la 



estructura básica y organizacional de un Servicio de Farmacia Hospitalaria. Las revisiones 



bibliográficas y los aportes de los docentes permitirán que los estudiantes conozcan las 



funciones, responsabilidades y objetivos de los servicios de Farmacia de un hospital. 



Creando criterios que ayuden a desarrollar su actividad dentro del Servicio. Entre ellos se 



pueden mencionar la racionalidad en los tratamientos con medicamentos, dispensación, 



conservación, distribución, gestión y uso racional de los medicamentos, toma de 



prescripción, sistemas de dispensación, el apoyo técnico, distribución de medicamentos y 



materiales. Elaboración y Gestión administrativa. 



 



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



 



3.1. Carga Horaria total: 120 horas 



3.2. Carga horaria semanal: 8 horas 



3.3. Modalidad: Presencial 



3.4. Carga teórica: 0 horas 



3.5. Carga práctica: 120 horas 











 



4. Objetivos 



Al término de la especialidad el Farmacéutico estará en condiciones de: 



 • Planificar, dirigir y evaluar gestiones de compra, almacenamiento y stock de los medicamentos 



y demás materiales del Servicio de Farmacia. 



 • Diseñar nuevas formulaciones en materia de preparados magistrales, Nutriciones parenterales 



y preparados estériles. organizar y planificar la producción y las gestiones inherentes al control de 



calidad de las mismas. 



 • Establecer nuevos sistemas de distribución de medicamentos, ya sea a pacientes internados o 



ambulatorios, acción de la Atención farmacéutica. 



• Ejecutar políticas de auditoría y detección del uso irracional del fármaco. 



 • Diseñar sistemas de seguimiento farmacoterapéutico de pacientes, así como también evaluar 



los efectos de las interacciones de fármacos ejerciendo la actividad clínica en salas de cuidados 



intermedios y áreas de cuidados críticos. 



• Establecer sistemas de detección de efectos adversos a medicamentos, su evaluación, 



clasificación, registro y comunicación al Sistema de Farmacovigilancia Nacional. 



• Diseñar y ejecutar proyectos de investigación científica en el área. 



 • Ejercer actividades de docencia y supervisión. 



  



5. Contenidos 



Unidad 1: Introducción a la estructura básica y organización de un Servicio de Farmacia 



Hospitalaria. Funciones y objetivos del Servicio de Farmacia Hospitalaria. Historia y desarrollo de 



la Farmacia Hospitalaria en el mundo y su proyección en nuestro país. 



Unidad 2: Introducción a la definición de medicamento, dispensación, almacenamiento y 



conservación, distribución, gestión y uso racional de los medicamentos. Definición de principio 



activo, presentación, forma farmacéutica, productos médicos, materias primas, vías de 



administración. 



Unidad 3: Contexto de actuación del personal de colaboración de la atención farmacéutica. 



Definición. Funciones del técnico en la colaboración en la atención farmacéutica. Pasos a seguir. 



Dispensación activa. Seguimiento Farmacoterapéutico. Problemas relacionados con 



medicamentos (PRM) y Resultados Negativos Asociados a la Medicación (RNM), 



Unidad 4: Introducción a la gestión clínica: toma de prescripción, sistemas de dispensación, el 



apoyo técnico, distribución de medicamentos y materiales. Definiciones: Guía 



Farmacoterapéutica, Evaluación y selección de medicamentos, Comité de farmacia y terapéutica, 



Centro de información de medicamentos, Seguimiento farmacoterapéutica de los pacientes 











 



(validación farmacéutica). Prescripción médica manual. Prescripción médica electrónica. Sistemas 



automatizados de dispensación. Reposición por stocks. Dosis Unitaria. Reenvasado. 



Unidad 5: Introducción a la gestión económica y de abastecimiento de medicamentos, drogas y 



productos biomédicos. Definición de gestión económica. Gestión hospitalaria, descripción de 



control de inventarios. Sistemas de información. Gestión de las adquisiciones. Recepción y 



almacenamiento. Gestión de stocks y consumo. Definición de la demanda. Clasificación ABC de 



medicamentos. Adquisiciones: compra directa, licitaciones. Conceptos: Orden de compra, remito. 



Definición de stock: stock activo, stock de seguridad, stock de alerta y punto de pedido, stock 



estacional.  Gestión económica del medicamento. 



Unidad 6: Áreas especiales de elaboración y fraccionamiento de medicamentos. Definición de 



preparados en farmacia. Medicamento magistral. Medicamento Huérfano. Marco legal de los 



preparados en farmacias. Farmacopea Nacional Argentina. Normas BPPF. Desarrollo de formas 



farmacéuticas: estabilidad, compatibilidades, asignación de caducidades. Preparaciones estériles: 



definiciones. Medicamentos que se preparan en áreas estériles de elaboración: sus definiciones y 



características particulares. Cabinas de flujo laminar y sus características. Seguridad y controles de 



calidad para su funcionamiento. Características generales de un área de elaboración de productos 



no estériles y un área de productos estériles. 



Unidad 7: Principios básicos de Legislación Farmacéutica. Introducción a la Normativa vigente y 



reglamentación, actuación en el contexto de la Farmacia Hospitalaria y procedimientos. 



Participación del Técnico de farmacia hospitalaria en el cumplimiento de las Normas. 



Unidad 8: Comité de Farmacia y terapéutica: conformación, funciones y objetivos. Conceptos de 



Guía Farmacoterapéutica: diseño, usos, ventajas y desventajas. Sistemas de información, 



importancia y aplicaciones. Medicina basada en la evidencia. Evaluación y Selección de 



medicamentos. Búsqueda bibliográfica y lectura crítica de artículos biomédicos. 



Unidad 9: Concepto de Normas de bioseguridad y su relación con el trabajo diario. Procedimientos 



de trabajo. Elementos de seguridad personal. Equipamiento de seguridad y protección al 



medioambiente. Controles médicos periódicos de los trabajadores. 



Unidad 10: Relaciones intra-servicio e inter-servicios. El entorno hospitalario. Organigrama del 



hospital. Servicios especializados. Actividades asesoras: Desarrollo de Comités, y la Participación 



del Servicio de Farmacia. Desarrollo de actividades docentes y de Investigación en el contexto 



Hospitalario. 



 



6. Estrategias de enseñanza y actividades a realizar 



Se desarrollarán prácticas tutoriales para guiar a los alumnos a lo largo de su práctica 



profesional. Se habilitará un aula virtual en la plataforma Moodle, donde se organizará un 



foro de tutorías, se presentará material de lectura y se administrará la entrega de informes 



de actividades. 



  











 



7. Bibliografía de la actividad curricular 



7.1. Bibliografía básica obligatoria: 



Gamundi Planas Mª Cinta: FARMACIA HOSPITALARIA, SEFH. Publicación de la SEFH, 2002. 



GUIA DE GESTION DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA, SEFH.MINISTERIO DE 



SANIDAD Y CONSUMO, España 1997 



Manual de formación para Personal Auxiliar del Servicio de Farmacia de Hospital, SEFH. 



Publicación de la SEFH, 2002 



MANUAL DEL RESIDENTE DE FARMACIA HOSPITALARIA SEFH. Comité Editorial: Teresa 



Bermejo, Berta Cuña, Víctor Napal y Esteban Valverde. 1999 



 



7.2. Bibliografía complementaria: 



• Applied Biopharmaceutics and Pharmacokinetics. Shargel y Andrews, Biochemistry, 3th. 



ed. 



• Compendio de Farmacología. Manuel Litter, 7ta. ed. 



• Drug Interactions. Hansten, 3th. ed. 



• Farmacología Básica y Clínica. Katzung, 4ta. ed. 



• Farmacología Humana. Florez, 7da. ed. 



• Farmacopea Nacional Argentina, 7ta. ed. 



• Fisiología Médica. W. F. Gannong, 10 ed. 



• Las Bases Farmacológicas de la Terapéutica. Goodman y Gilman, 9a. ed. 



• Remington’s Pharmaceutical Sciences, 17th. ed. 



• Tratado de Fisiología Médica. Guyton, 7a ed. 



• USP DI. Información de Medicamentos, 8va. ed. 



• USP XXIV edición. 



• Handbook on Injectable Drugs. Lawrence A. Trissel. American Society of Health-system 



Phamacysts. 10th ed. 1998. 











 



• Nelson, Tratado de Pediatría. R. E. Behrman, V. C. Vaughan, 13th. ed., 1989. 



• Martindale. The Complete Drug Reference. Royal Pharmaceutical Society of Great 



Britain,32th. ed. 1999. 



• The Merck Index. An Encyclopedia of Chemicals Drugs, and Biologicals. 12th. ed. 1996. 



 



8. Modalidad de evaluación y requisitos de aprobación y promoción 



Durante la cursada, los alumnos deberán presentar un informe escrito con la evolución de 



su seguimiento y optimización de la farmacoterapia del paciente, que irá progresando en 



base a la retroalimentación docente. La evaluación del informe se desarrollará teniendo 



en cuenta los siguientes factores: 



-Presentación y estructura (10%). 



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



-Aplicación de conocimientos y criterio profesional basado en la evidencia (30%). 



-Orden y consistencia de la argumentación (20%). 



-Estilo, gramática y ortografía (10%). 
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