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ASIGNATURA: Farmacologia Especial
ANO: 2.019

Profesor: Alvaro Oliva
1. ACTIVIDADES DE LA CATEDRA

1.1.DATOS DE LA CATEDRA EN RELACION A LA CARRERA

ASIGNATURA: Farmacologia Especial

UBICACION EN EL PLAN DE ESTUDIO: 4 aiio(Ciclo clinico)

CARRERA: MEDICINA

PLAN DE ESTUDIO: 1047/13

DEPARTAMENTO: Biomédico
AREA: Fisiopatologia y farmacologia
ORIENTACION: Farmacologia

DURACION DEL DICTADO: semestral CARACTER: OBLIGATORIA

CARGA HORARIA ANUAL: 96 horas

CARGA HORARIA SEMANAL: 6 horas  |[CLASES TEORICO-PRACTICAS: 6 horas

1.2.EQUIPO DE CATEDRA
Docente encargado: Dr. Alvaro F. Oliva

Equipo docente:

Jefe de Trabajos Practicos

e MEéd. Silvia Lozar

* Méd. Sibyla Wohlmuth

Ayudantes diplomados
¢  Meéd. Guillermina Gonzilez

e Meéd. Cecilia Homar

* Méd. Martin Regueiro




2. PROGRAMA DE CATEDRA
2.1.FUNDAMENTACION
2.2.0BJETIVOS

El objetivo general de esta asignatura es que el estudiante pueda seleccionar, prescribir y utilizar un
determinado medicamento en el momento preciso para el problema de salud apropiado.
Para ello, se plantean objetivos especificos tales como que el alumno:

e describa modelos fisiopatoldgicos de las enfermedades prevalentes;

* identifique grupos de farmacos que, seglin su mecanismo de accién, puedan ser usados en el
modelo fisiopatoldgico descripto;

* caracterice los farmacos prototipo dentro del grupo segin su farmacodinamia, seguridad y
conveniencia;

* integre en el esquema fisiopatoldgico las modificaciones que producen los diferentes grupos
de drogas, resaltando efectos farmacolégicos, consecuencias hemodinamicas, y los cambios
adaptativos homeostaticos que generan;

* conozca ¢ interprete la evidencia disponible acerca de la eficacia y los riesgos de cada grupo a
través de la discusion con pares y con docentes facilitadores.

2.3.CONTENIDOS
2.3.1. CONTENIDOS MINIMOS SEGUN PLAN DE ESTUDIOS

Farmacologia de la inflamacién y del dolor. Farmacologia de los agentes empleados en el tratamiento
de las enfermedades infecciosas. Farmacologia respiratoria. Farmacologia digestiva. Farmacologia
cardiovascular. Farmacologia del sistema nervioso central. Farmacologia endocrina y metabélica.

2.3.2. CONTENIDOS ORGANIZADOS EN EJES TEMATICOS

UNIDAD 1: FARMACOS QUE MODIFICAN LA FUNCION GASTROINTESTINAL
Secci6n 1: Farmacoterapia de la acidez gastrica, tlceras pépticas y enfermedad por reflujo
gastroesofagico.

Seccidn 2: Tratamiento de los trastornos de la motilidad gastrointestinal y del flujo de agua;
antieméticos; farmacos utilizados en enfermedades pancreaticas y biliares

Seccion 3: Farmacoterapia de la enfermedad intestinal inflamatoria.

UNIDAD 2: FARMACOS CON ACCION EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Seccién 1: Neurotransmision y sistema nervioso central. Principios de organizacion del encéfalo
Comunicacion quimica integral en el sistema nervioso central. Neurotransmisores, hormonas y
reguladores. Neurotransmisores centrales. Acciones de los farmacos en el sistema nervioso central
Seccién 2. Anestésicos generales y gases terapeliticos. Principios generales de anestesia quirtrgica.
Acciones y mecanismos de los anestésicos generales. Anestésicos parenterales. Sustancias parenterales
especificas: barbitiricos, propofol, ketamina. Anestésicos por inhalados: halotano isoflurano,
enflurano, desflurano, sevoflurano, éxido nitroso, xenén. Anestésicos auxiliares: benzodiacepinas,

analgésicos, bloqueadores neuromusculares. Gases terapedticos: Oxigeno, dioxido de carbono, 6xido
nitrico, sulfuro de hidrégeno.
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Seccion 3: Anestésicos locales. Mecanismo de accion. Efectos adversos. Cocaina. Lidocaina.
Bupivacaina. Otros anestésicos locales sintéticos: procaina, tetracaina, prilocaina, articaina,
cloroprocaina, mepivacaina. Aplicaciones clinicas de los anestésicos locales: anestesia topica,
anestesia por infiltracion, anestesia de bloqueo de campo, anestesia de bloqueo nervioso, anestesia
regional intravenosa, anestesia raquidea, anestesia epidural.

Seccion 4: Hipnéticos y sedantes. Benzodiazepinas: propiedades farmacologicas, absorcion,
distribucién y eliminacion. Usos terapetticos. Flumazenilo. Antagonista del receptor de
benzodiacepina. Congéneres de la melatonina. Barbitiricos: propiedades farmacologicas, absorcion,
distribucion y eliminacion. Usos terapeiticos. Sedantes-hipnédticos diversos. Tratamiento del
insomnio.

Seccion 5: Farmacoterapia de la depresion y trastornos de ansiedad. Caracterizacion de los trastornos
por ansiedad y por depresion. Antidepresivos. Consideraciones clinicas para antidepresivos.
Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina. Inhibidores de la recaptacion de serotonina y
noradrenalina. Antagonista de los receptores de serotonina. Bupropién. Mecanismo de accion,
farmacocinética, efectos secundarios. Interacciones farmacoldgicas.

Seccion 6: Farmacoterapia de las psicosis y de las manias. Fisiopatologia. Objetivos de la
farmacoterapia en la psicosis. Tratamiento a corto plazo. Tratamiento a largo plazo. Farmacologia de
los antipsicoticos. Antipsicoticos tipicos y atipicos. Aplicaciones terapeuticas. Efectos secundarios e
interacciones farmacolégicas. Propiedades farmacoldgicas de los farmacos para el tratamiento de la
mania. Aplicaciones terapetticas.

Seccidn 7: Farmacoterapia de las epilepsias. Clasificacion de las convulsiones. Naturaleza y
mecanismo de las convulsiones y anticonvulsivos. Anticonvulsivos: consideraciones generales.
Hidantoias: fenitoina (difenilhidantoina): mecanismo de accion, propiedades farmacocinéticas,
toxicidad. Aplicaciones terapeuticas. Barbitiricos anticonvulsivos. Fenobarbital. Iminoestilbenos:
carbamazepina, oxcarbazepina. Succinidas: etosuximida. Acido Valproico. Benzodiazepinas. Otros
anticonvulsivos: gabapentina y pregabalina. Lamotrigina. Tiagabina. Topiramato. Felbamato
.Zonisamida. Lacosamida.Rufinamida. Vigabatrin- Principios generales y eleccion de farmacos para el
tratamiento de las epilepsias.

Seccion 8: Farmacoterapia de trastornos degenerativos del sistema nervioso central. Enfermedad de
Parkinson: generalidades clinicas. Farmacos utilizados en el tratamiento de la enfermedad de
Parkinson. Carbidopa/levodopa. Inhibidores de COMT: Entacapona, Tolcapona,. Agonistas de
dopamina: apomorfina, bromocriptina, pramiprexol, ropinirol, Inhibidores de MAO: rosagilina y
selegina. Otros farmacos: clorhidrato de trihexifenidilo, amantadina. Enfermedad de Alzheimer.
Inhibidores de la colinesterasa: donepezilo, rivastigmina, galantamina, tacrina. Enfermedad de
Huntington. Esclerosis lateral amiotréfica.

Seccion 9: Etanol y metanol. Propiedades farmacologicas del etanol: absorcion, distribucion,
metabolismo. Metanol efectos del etanol en sistemas fisiologicos. Tolerancia, dependencia y uso
cronico de etanol. Efectos teratogenos: fetopatia alcohdlica. Farmacoterapia del alcoholismo:
naltrexona, acamprosato, disulfiram.

Seccidn 10 Drogas de abuso y adiccion. Origenes de la dependencia de sustancias toxicas. Fenémenos
farmacolégicos: tolerancia. Dependencia fisica. Aspectos clinicos: Depresores del sistema nervioso
central: etanol, barbituricos y sedantes no benzodiazepinicos. Nicotina. Opioides. Cocaina y otros
psicoestimulantes. Cannabinoides(marihuana). Agentes psicodélicos. Inhalantes.



QECIENQ%

r
Ac{‘,&}%
*&
¥ 9\(\'&
g
P
=
ES
F
o
N

)

¥
) (¢}
[ =
'%9_)/-"4 R
@7

s

.';'%

w%l
Naciooal

UNIDAD 3: HORMONAS Y SUS ANTAGONISTAS

Seccion 1: Endocrinologia y hormonas. Trastornos de la regulacién endocrina. Je hipotalamo-
hipdfisis- gl.andulas end6erinas. Hormonas hipofisarias y sus factores liberadores hipotalamicos..
Hormonas somatotréfas: hormona de crecimiento y prolactina. Hormonas glucoproteinicas: TSH y
gonadotropinas. Trastornos del eje hipotdimamo-hipdfisis-gonadas. Gonadotropinas naturales y
recombinantes. Hormonas de la neurohip6fisis: oxitocina y vasopresina.

Secci6n 2: Tiroides y farmacos antitiroideos Efectos clinicos de las hormonas tiroideas.. usos
terapetticos de las hormonas tiroideas: levotiroxina, liotironina. FArmacos antitiroideos y otros
inhibidores tiroideos: propiltioracilo, metimazol, carbimazol. Inhibidores iénicos. Yodo. Yodo
radiactivo.

Seccién 3: Estrogenos y progestagenos. Acciones fisiologicas y farmacologicas. Moduladores
selectivos de los receptores de estrogenos: tamoxifeno, raloxifeno y toremifeno. Antiestrégenos:
clomifeno y fulvestrant. Progestagenos: acciones fisiologicas y farmacolégicas. Antiprogestigenos y
moduladores de los receptores de progesterona. Anticonceptivos hormonales. Farmacoterapia en
ginecologia .Induccion de la maduracion sexual. Menopausia. Endometriosis. Hirsutismo. Induccion
de la fecundidad. Tratamiento farmacoldgico en obstetricia. Prevencion del parto prematuro:
tratamiento con progesterona y tratamiento con tocolitico. Induccion del trabajo de parto: oxitocina
Prevencion y tratamiento de la hemorragia posparto

Seccion 4: Andrégenos. Efectos fisiologicos y farmacolégicos de los androgenos. Testosterona y otros
andogenos. Antiandrogenos.

Seccion 5: ACTH, esteroides suprarrenales y farmacologia de la corteza suprarrenal. Funciones
fisioldgicas y efectos farmacologicos. Efectos toxicos de esteroides corticosuprarrenales.. Inhibidores
de la biosintesis y accion de los esteroides corticosuprarrenales. Antiglucocorticoides.

Seccion 5: Pancreas endocrino y farmacoterapia de la diabetes mellitus e hipoglucemia. Fisiologia de
la homeostasis de la glucosa. Fisiopatologia y diagnéstico de la diabetes mellitus. Tratamiento de la
diabetes. Tratamiento con insulina. Formulaciones de insulina. Dosificacion y regimenes de insulina.
Eventos secundarios. Secretagogos de insulina e hipoglucemiantes orales. Moduladores de los
conductos de K ATP: sulfonilureas. Moduladores de los conductos de KATP: farmacos que no
pertenecen al grupo de las sulfonilureas: repaglinida, nateglinida,. Activadores de AMPK .
metformina . PPAR y: rosiglitazona y pioglitazona. Farmacos basados en GLP-1. Otros farmacos
hipoglucemiantes: inhibidores de la glucosidasa alfa. Resinas fijadoras de acidos biliares.

Seccion 6. Farmacos que modifican la homeostasis de iones minerales y el recambio 6seo. Aspectos
fisioldgicos de la homeostasis de minerales y del metabolismo del hueso. Calcio, fosfato. Regulacion

hormonal del calcio y homeostasis del fosfato: hormona paratiroidea, vitamina D,calcitonina.
Bifostonatos

UNIDAD 4: FARMACOS QUE AFECTAN LAS FUNCIONES RENAL Y
CARDIOVASCULAR

Seccion 1: Diuréticos. Principios de la accion diurética.

Inhibidores de la anhidrasa carbonica: acetazolamida, diclorfenamida, metazolamida. Mecanismo de
accion. Efectos sobre la excresion urinaria. Efectos sobre la hemodinamica renal. Absorcion y
eliminacion. Toxicidad, efectos adversos, contraindicaciones e interacciones farmacoldgicas.
Diuréticos osmoticos: Glicerina, isosorbida, manitol, urea. Mecanismo y sitio de accion. Efectos sobre
la excresion urinaria. Efectos sobre la hemodinamica renal. Absorcion y eliminacion. Toxicidad,
efectos adversos, contraindicaciones e interacciones farmacoldgicas.
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Inhibidores del transportador paralelo de sodio-potasio-cloro (diuréticos de asa, diuréticos de techo
alto): furosemida, bumetanida, 4cido etacrinico, torsemida, axosemida, piretanida, tripamida.
Mecanismo y sitio de accion. Efectos sobre la excresion urinaria, Efectos sobre la hemodindmica
renal. Absorcion y eliminacion. Toxicidad, contraindicaciones e interacciones farmacolégicas.
Aplicaciones terapefiticas.

Inhibidores de transportadores paralelo de sodio-cloro (tiazidas y diuréticos tiacidicos): Clorotiazida,
hidroclorotiazida, clortalidona y otros. Mecanismo de accidn. Efectos sobre la excresion urinaria.
Efectos sobre la hemodinamica renal. Toxicidad, contraindicaciones e interacciones farmacolégicas.
Aplicaciones terapeiticas.

Inhibidores de los conductos de sodio del epitelio renal (Diuréticos ahorradores de potasio).
Mecanismo y sitio de accidn.Efectos sobre la excresion urinaria. Efectos sobre la hemodinamica renal.
Toxicidad, contraindicaciones e interacciones farmacoldgicas. Aplicaciones terapeuticas.
Antagonistas de receptores de mineralocorticoide (Antagonistas de la aldosterona y diuréticos
ahorradores de potasio) Mecanismo y sitio de accién. Efectos sobre la excresion urinaria .Efectos
sobre la hemodinamica renal. Toxicidad, contraindicaciones e interacciones farmacoldgicas.
Aplicaciones terapetticas.

Inhibidores del conducto de cationes inespecificos: péptidos natriuréticos auriculares. Metabolismo y
sitio de accion. Efectos sobre la excresion urinaria. Efectos sobre la hemodinamica renal. Toxicidad,
contraindicaciones e interacciones farmacolégicas. Aplicaciones terapeuticas.

Aplicaciones clinicas de los diuréticos.

Seccién 2: vasopresina y otros farmacos que afectan la conservacién del agua. Farmacologia basica de
la vasopresina. Agonistas y antagonistas del receptor de vasopresina.

Seccidn 3: Renina y angiotensina. Sistema renina angiotensina. Inhibidores del sistema renina
angiotensina. Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina: efectos farmacologicos,
propiedades farmacologicas. Captoprilo, enalaprilato, lisinoprilo, benazeprilo, fosinoprilo,
trandolaprilo, quinaprilo, ramiprilo, moexiprilo, perindoprilo. Aplicaciones terapetticas de los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. Efectos secundarios. Antagonistas no
peptidicos de los receptores de angiotensina I1. Efectos farmacologicos. Aplicaciones terapedticas.
Inhibidores directos de la renina: aliskireno. Efectos farmacoldgicos.

Seccién 4: Tratamiento de la isquemia del miocardio y de la hipertension. Fisiopatologia de la
cardiopatia isquémica. Nitratos organicos: propiedades farmacoldgicas, tolerancia, efectos téxicos y
respuestas adversas, usos terapetticos. Antagonistas del calcio: mecanismo de accion, propiedades
farmacoldgicas,usos terapetiticos. Antagonistas del receptor beta adrenérgico. Usos terapeticos.
Estrategias terapeqticas antianginosas. Tratamiento de la hipertension arterial. Diuréticos, agentes
simpaticoliticos: antagonistas del receptor beta adrenérgico, antagonista del receptor alfa uno
adrenérgico. Combinacién de antagonistas del receptor adrenérgico alfa uno y beta: metildopa,
clonidina, guanabenz y guanfacina. Guanadrel. Metirosina. Antagonistas del calcio. Inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina. Antagonistas del receptor angiotensina 1. Inhibidores directos
de la renina. Vasodilatadores: hidralazina sminoxidil, nitroprusiato sédico. Terapia no farmacologica
de la hipertension arterial.

Seccidn §: Farmacoterapia de la insuficiencia cardiaca congestiva. Tratamiento farmacoldgico de la
insuficiencia cardiaca: diuréticos, antagonistas del receptor de adenosina A1, antagonistas de la
aldosterona. Vasodilatadores: nitrovasodilatadores, nitratos organicos, vasodilatadores parenterales:
nitroprusiato sodico, nitroglicerina intraenosa, hidralazina, Antagonistas del gje renina-angitensina-
aldosterona y de la vasopresina. Antagonistas de los receptores beta adrenérgicos. Glucosidos
cardiacos. Antagonistas adrenérgicos beta y dopaminérgicos.
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Seccién 6: Antiarritmicos. Principios de electrofisiologia cardiaca. Mecanismo de las arritmias
cardiacas. Mecanismo de accién de los antiarritmicos. Principio del uso clinico de antiarritmicos.
Clasificacion de los antiarritmicos: adenosina, amiodarona, digoxina, disopiramida, dofetilida,
dronedaronaesmolol, ibutilida, lidocainamagnesio, mexiletina, procainamida, propafenona, quinidina,.
Efectos farmacoldgicos, efectos secundarios, farmacocinética clinica.

Seccidn 7: Farmacoterapia de la hipercolesterolemia y dislipemia. Metabolismo de la lipoproteinas
plasmaticas. Farmacoterapia de las dislipemia. Estatinicos: mecanismo de accion, absorcion,
metabolismo y excresion; efectos secundarios e interacciones farmacolégicas. Secuestradores de
acidos biliares: mecanismo de accion, efectos secundarios e interacciones farmacologicas.
Niacina(4cido nicotinico): mecanismo de acci6n, absorcion, destino y excresion; efectos secundarios.
Derivados de acido fibrico: activadores de PPAR: mecanismo de accion, absorcion, destino y
excresion, efectos secundarios e interacciones farmacolégicas. Ezetimibe e inhibicion de la captacion
de colesterol de los alimentos: mecanismo de accion, absorcion, destino y excresion, efectos
secundarios e interacciones farmacolégicas.

Secci6n 8: Coagulacion sanguinea y anticoagulantes, fibrinoliticos y antiplaquetarios. Aspectos
generales de la hemostasia. Anticoagulantes parenterales. Heparina y derivados: mecanismo de accion,
absorcion y farmacocinética, efectos secundarios y toxicidad. Otros anticoagulantes parenterales:
lepirudina, desirudina, bivalirudina, argobatran. Anticoagulantes orales. Warfarina: mecanismo de
accién, absorcion, distribucion y eliminacion , interacciones farmacologicas, efectos toxicos. Otros
antagonistas de la vitamina K: acenocumarol y fenprocumon. Nuevos anticoagulantes orales. Etexilato
de dabigatran, rivaroxaban. Fibrinoliticos. Antiplaquetarios: acido acetilsalicilico, dipiridamol,
ticlopidina, clopidogrel, prasugrel, inhibidores de la glucoproteina I1b/I11a, abciximad, eptifibati,
tirofiban. Nuevos antiplaquetarios Funciones de la vitamina K: acciones farmacolégicas. Usos
terapetticos.

UNIDAD 5. INMUNOMODULACION Y HEMATOPOYESIS

Seccioén 1: Inmunodepresores, tolerégenos e inmunoestimulantes. Respuesta inmunitaria.
Inmunodepresion. Corticoides. Inhibidores de la calcineurina: ciclosporina y tacrélimus. Farmacos
antiproliferativos y antimetabolitos: sirolimis, everolimus, azatioprina, micofenolato mofetilo.
Inmunodepresién bioldgica. Anticuerpos y preteinas de fusion: globulina antitimocitica, anticuerpos
monoclonales, anticuerpos antirreceptor de IL-2. Alentuzumab.Inhibicién de interleucina -1.
Inhibicién de antigeno-1 asociado a la funcién linfocitica(LFA-1). Alefacept. Farmacos dirigidos a los
linfocitos B. Inmunoestimulacion. Inmunoestimulantes: levamisol, bacilo de Calmette-Guérin (BCG).
Citocinas recombinantes.

Seccién 2: Farmacologia pulmonar. Mecanismos del asma. Mecanismos de la enfermedad obstructiva
cronica. Vias de administracién de formacos a los pulmones. Broncodilatadores. Agonistas
adrenérgicos beta 2. Metilxantinas. Antagonistas colinérgicos muscarinicos. Nueva clase de
broncodilatadores. Corticoides. Antagonistas de mediadores. Tratamientos inmunomoduladores.
Antitusigenos.Farmacos para la disnea y control de la respiracion. Farmacoterapia de la hipertension
arterial pulmonar.,

Secci6n 3: Farmacos hematopoyéticos: factores de crecimiento, minerales y vitaminas. Farmacos que
estimulan la eritropoyesis. Factores de crecimiento mieloides. FArmacos eficaces en la anemia
ferropénica y otras anemias hipocrémicas. Vitamina B12, acido félico y tratamiento de anemias
megaloblasticas.




UNIDAD 6: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES
NEOPASICAS

Seccién 1: Principios del tratamiento antineoplasico. Farmacos alquilantes. Antimetabolitos.
Hormonas y antagonistas. FArmacos diversos.

Seccién 2. Farmacos citotéxicos :Farmacos alquilantes y complejos de coordinacién con platino:
mostazas nitrogenadas, etileniminas, alquilsulfonatos, nitrosoureas, triazenos, farmacos que metilas
ADN, que incluyen procarbazina, temozolomida y dacarbazina. Aspectos quimicos. Acciones
farmacoldgicas. Efectos téxicos de los farmacos alquilantes: en médula 6sea, en mucosas,
neurotoxicidad. Farmacos alquilantes diversos. Complejos de coordinacién con platino: cisplatino,
carboplatino, oxaliplatino. mecanismo de acciodn, absorcion, destino y eliminacion, toxicidad. usos
terapeliticos.

Antimetabolitos: andlogos del acido folico, mecanismo de accion mecanismo de resistencia, absorcion,
destino y eliminacidn, usos terapeticos, toxicidad clinica.

Andlogos de pirimidina: fluorouracilo, capecitabina y floxuridina.

Analogos de citidina. Citarabina, mecanismo de accioén, mecanismo de resistencia, absorcién, destino
y eliminacion, toxicidad clinica.

Andlogos de purinas: analogos de 6-tiopurina, fosfato de fludarabina, cladribina.

Productos naturales. Agentes que dafian los microtibulos: alcaloides de la vinca. Taxanos.
Estramistina. Epotilones. An4logos de la camptotecina. Antibidticos. Epipodofilotoxinas. Formacos
con diferente mecanismo de accion: bleomicina,mitomicina, mitotano, trabectedina. Enzimas: L-
asparginasa. Hidroxiurea. Agentes diferenciados: retinoides, triéxido de arsénico, inhibidores de
histona desacetilasa.

Seccion 3: tratamientos dirigidos: inhibidores de la tirosinacinasa, anticuerpos monoclonales y
citocinas.

Secci6n 4: Productos naturales en la quimioterapia del cdncer y firmacos relacionados
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Clases Teéricas: se ofrecerd una clase tedrica por semana, los dias lunes a las 16 horas.

Trabajos pricticos: cada alumno tendré un Trabajo Practico por semana, de tres horas de
duracion, en comisiones.

Horarios de consulta y modalidad de informacidn desde la citedra

La consulta es parte constitutiva del método de ensefianza que se utiliza, en que las actividades se
basan en el didlogo entre los docentes y los alumnos. Por ello, todo el personal docente de la catedra
esta disponible para consultas en todo momento.

La cétedra publica las informaciones importantes en su cartelera en el Edificio Los Tordos, y en su
pagina web:

www.farmacologialostordos.blogspot.com

2.6. TIEMPOS SEGUN MODALIDAD
2.7.CRONOGRAMA

Clase inaugural: lunes 12 de agosto a las 16 hs.

Desde el 12 de agosto hasta el 6 de septiembre: temas de gastroenterologia y sistema nervioso central.
Desde el 9 hasta el 20 de setiembre: temas de endocrinologia, metabolismo y reproduccién.

Lunes 23 de septiembre: primer parcial.

Recuperatorio del primer parcial: jueves 3 de octubre

Desde el 23 de setiembre al 8 de noviembre: temas de aparato cardiovascular y respiratorio

Lunes 11 de noviembre: segundo parcial

Recuperatorio del segundo parcial y coloquio para aprobacion final: jueves 21 de noviembre

2.8. EVALUACION Y CONDICIONES DE APROBACION DEL CURSADO Y
ACREDITACION
2.8.1. EVALUACION

Evaluacién formativa: es parte constitutiva de la propuesta metodologica.

Evaluaciéon sumativa

a) Examenes parciales: se toman dos exdmenes parciales, escritos, por respuestas multiples.

b) Examenes recuperatorios: se toman dos recuperatorios, escritos, por respuestas multiples.

¢) Exdmenes finales: escritos, por respuestas multiples. En caso de alumnos en condiciones de
“libres”, ademas se toma examen oral.

Modalidades de aprobacion:

Modalidad de aprobacion sin ex4men final (por promocion)

Modalidad de aprobacion con examen final

Modalidad de aprobacion con examen libre.

2.8.2. APROBACION DEL CURSADO

Para aprobar el cursado, el estudiante debera aprobar los 2 (dos) examenes parciales. De acuerdo a
disposiciones vigentes, la aprobacion con 4 (cuatro) exige el 60% de los contenidos, y las demas notas
se determinan segiin una escala. Cada examen parcial tendré un recuperatorio una semana después del
parcial.

* Elalumno debe certificar el 80% de asistencia a los trabajos précticos.
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2.8.3. ACREDITACION DE LA ASIGNATURA

Modalidad de aprobacion por promocion:
* Haber aprobado las materias correlativas
* Para la aprobacion de la materia se deben aprobar los 2 (dos) exdmenes parciales con nota no
inferior a 8 (ocho) sin recuperatorio.
* El alumno debe certificar el 80% de asistencia a los trabajos practicos.
» Contempla una instancia final de acreditacion para integrar y transferir los conocimientos
construidos durante el desarrollo del cursado, efectivizandose durante el mismo.
Modalidad de aprobacion con examen final: Alumnos regulares
* Aprobar los 2 (dos) exdmenes parciales. De acuerdo a disposiciones vigentes, la aprobacion
con 4 (cuatro) exige el 60% de los contenidos, y las demas notas se determinan segiin una
escala. Cada examen parcial tendra un recuperatorio una semana después del parcial.
* Elalumno debe certificar el 80% de asistencia a los trabajos practicos.
* Para la aprobacion de la materia se debe aprobar el examen final. De acuerdo a disposiciones

vigentes, la aprobacion con 4 (cuatro) exige el 60% de los contenidos, y las demas notas se
determinan segun una escala.

Modalidad de aprobacién con exdmen libre
* Haber aprobado las materias correlativas.
* El exdmen consta de dos instancias; un primer exdmen escrito y un examen oral, ambos en un
acto Unico y continuado en el tiempo. Para tener acceso al exdmen oral debe aprobarse

previamente el escrito. La aprobacion de la asignatura se obtiene con la aprobacién de ambas
pruebas.

3. HORARIOS DE CLASES TEORICAS/PRACTICAS/LABORATORIO

Clases Teoéricas: lunes 16 a 18 horas

Actividad Prictica: lunes, miércoles y jueves de 18 a 20 horas.

ANEXO

REGLAMENTO INTERNO

Los estudiantes que cursen y/6 rindan examenes de ésta asignatura deberan hacerlo bajo los términos
de la reglamentacion interna de la Catedra. La sola inscripcién a cursar y/6 rendir examen final
implica el conocimiento del presente reglamento.

Justificacion de inasistencias

Las certificaciones deberén ser presentadas dentro de las 48 horas de ocurrida la inasistencia y sélo se
considerara causa de ausencia justificada para cursados Y para examenes parciales 6 finales:

. Enfermedad del estudiante, debidamente certificada por Organismo Publico, de tal gravedad
que impida la asistencia.

. Supuesto de carga piblica, caso fortuito ¢ de fuerza mayor en los términos del Cédigo Civil.

. Participacién en los 6rganos de gobierno de la Universidad, debidamente certificados por la
autoridad correspondiente.

Recuperatorios

Se programari una fecha de examen recuperatorio para cada parcial desaprobado ¢ ausente. Dichas
fechas, seran previas a la fecha del examen final y los recuperatorios SE RENDIRAN UNA SOLA
VEZ. Un examen recuperatorio desaprobado ¢ ausente implica, autométicamente, desaprobar el
cursado de la materia.
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Aprobacion del cursado
Para aprobar el cursado, el estudiante debera:

. obtener 4 (cuatro) puntos 6 mas en cada uno de los examenes parciales 0 sus recuperatorios,
para lo cual debera demostrar el conocimiento de no menos del 60 % de los contenidos v;
° contar con el 80% de asistencia a los trabajos practicos programados. El 20% de inasistencia

permitida incluye faltas justificadas y no justificadas. El ingreso del alumno a la actividad programada
posterior a los 10 min. de comenzada se computard como inasistencia.

Acreditacién de la asignatura:

Solo podran acreditar la asignatura los estudiantes que hayan acreditado todas las asignaturas
correlativas. Existen tres modalidades de acreditacion:

1- Acreditacién por promocién

Consiste en un examen coloquial, grupal, teérico haciendo hincapié en la aplicacion de los contenidos
de morfologia y funcién. Debe aprobarse con un minimo de 7 (siete) puntos y la nota final surge del
promedio de la nota del coloquio con las notas obtenidas en los parciales. Desaprobar el coloquio no
implica la pérdida de la opcion de aprobacion con examen final.

Podréan optar por ésta opcion, los estudiantes que durante el cursado;

. hayan obtenido 8 (ocho) puntos 6 més en cada uno de los examenes parciales y;

. no hayan rendido recuperatorios.

2- Acreditacion con examen final

Consiste en un examen tedrico-practico, oral e individual que se aprueba con un minimo de 4 (cuatro)
puntos.

Podran optar por ésta opcién los estudiantes:

. que no hayan optado por la modalidad de aprobacién por promocion 6;

. que habiendo optado por la modalidad de acreditacion por promocion no hayan obtenido 8
(ocho) puntos en dicha evaluacién 6;

o cuyas notas de los examenes parciales sea inferior a 8 (ocho) puntos 6

. que hayan rendido algin recuperatorio.

3- Acreditacién con examen libre
Consiste en un primer examen escrito de contenidos tericos y luego un examen oral de los aspectos
practicos, ambos en un acto Unico y continuado en el tiempo. Para tener acceso al examen oral debe
aprobarse el examen escrito. La aprobacion de la asignatura se obtiene con la aprobacién de ambas
pruebas con un minimo de 4 (cuatro) puntos cada una. La calificacion final de aprobacion surge del
promedio de ambos exdmenes aprobados.

FIRMA ENCARGADO DB.CATEDRA

FIRMA DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO



