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Programa de lectura critica de la
bibliografia médica (12 fase).

 Objetivo: Ofrecer conocimientos y
habilidades que permitan la evaluacion de
la literatura cientifica.

 Metodologqia:

— Sesiones teodricas (30-45 min, 1-2
veces/semana)

— Sesiones practicas: analisis critico de
articulos seleccionados (1-1,5 horas,
mensuales)

 Lugar y horario:
— Biblioteca. Miércoles, 83°.










Programa de lectura critica de la
bibliografia medica (22 fase).

e Determinacion del
Impacto objetivo del
programa sobre:

— los conocimientos y
habilidades
adquiridos

— La calidad de los

Informes emitidos
por el CIM

Continuara...



15 sesiones
— 11 tedricas
— 4 practicas
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CONCLUSIONES

Una correcta gestion de la informacion
y el conocimiento es un elemento
estratégico en la planificacion y

organizacion de un servicio de
farmacia y mejora la calidad de su
actividad asistencial y docente



