
Universitatea de Medicină şi Farmacie “Carol Davila” Bucureşti
Comisia pentru asigurarea calităţii

FIŞA DISCIPLINEI

Universitatea UNIVERSITATEA DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE “CAROL DAVILA”
BUCURESTI

Facultatea MEDICINĂ GENERALĂ / Departamentul V clinic
Disciplina GERIATRIE-GERONTOLOGIE

DOMENIUL
DE STUDII: SĂNĂTATE - Reglementat sectorial în UE

CICLUL DE STUDII: LICENȚĂ
Specializarea PROGRAMUL DE STUDII: MEDICINĂ

Date despre disciplina

2.1 Denumire disciplină METODOLOGIA CERCETĂRII ȘTIINȚIFICE
2.2 Locatia: Spitalul Universitar de Urgenta Elias
2.3 Titularul cursului Prof. Univ. Dr. Luiza Spiru- 58 ani, 30 ani vechime;

As.Univ.Dr. Ana Maria Doscan- 42 ani
2.4 Titulari LP Prof. Univ. Dr. Luiza Spiru

Structură disciplină (Nr. ore săptămânal)
2.4. Anul de

studiu
IV 2.5.

Semestrul
VII și
VIII

2.6. Tipul de
evaluare

Examen 2.7. Regimul
disciplinei

Obligatorie
DS

Timpul total estimat (ore/semestru de activitatedidactică)

Nr ore pe săptămână 2 din care: curs 1 Seminar: 1
Total ore din planul de învățământ 20 Din care:curs 10 Seminar: 10
Distributia fondului de timp 10 săptămâni
Studiul după manuale, cărți și tratate prezente în bibliografie, suport de curs, bibliografie și
notițe
Documentare suplimentară în bibliotecă, pe platformele electronice de specialitate și pe teren
Pregătire seminarii / laboratoare, teme, referate, proiect
Tutoriat
Examinări
Alteactivități
3.7. Total ore de studiuindividual
3.9. Total ore per semestru
3.10. Numărul de credite 2

Obiectivele disciplinei - Însuşirea cunoştinţelor şi realizarea documentării medicale, construirea şi
verificarea unei ipoteze ştiinţifice, tipurile de studii clinice, variabile şi metode de măsurare în studiile
clinice, analiza şi interpretarea datelor oferite de cercetarea ştiinţifică, tipuri de analiză statistică,
modalităţi de exprimare a rezultatelor, elaborarea unui proiect de cercetare, elaborarea unei lucrări de
licenţă,evidenţierea utilităţii datelor furnizate de cercetare în practica clinică, elaborarea unui algoritm
decizional practic bazat pe date din literatura ştiinţifică.



Conţinutul disciplinei Nr.
ore/să

pt.
VI.1. Curs (capitole/subcapitole)

Semestrul VII sau VIII   (Anul IV)
Capitolul 1.Introducere – Definiţii, terminologie
Subcapitolul 1: Ipoteza de lucru, proiectul şi organizarea studiului
Subcapitolul 2: Principii ale medicinei bazate pe dovezi. Utilizarea scalelor de analiză,
dezvoltare și a evaluăriirecomandărilor (GRADE)
Subcapitolul 3: Alegerea subiecţilor: specificaţii, eşantionare şi recrutare
Subcapitolul 4: Colectarea datelor. Puterea statistică şi mărimea eşantionului (erorile de tip I şi II)
Subcapitolul 5: Cercetarea literaturii. Surse primare şi secundare de literatură medicală
Subcapitolul 4: Evaluare şi strategii de măsurare. Efectul placebo

2 ore

Capitolul 2. Metodologia cercetării clinice
Subcapitolul 1: Tipuri de studii clinice. Studiile descriptive (cazuri şi serii de cazuri, studii
ecologice, studii transversale). Studiile analitice (cohortă, caz-martor, studii clinice
randomizate) ;
Subcapitolul 2: Studiile secundare (sinteza sistematică şi metaanaliza)
Subcapitolul 3: Tipuri de studii în funcţie de întrebarea la care răspund: studii etiologice,
studii diagnostice, studii terapeutice, studii prognostice
Subcapitolul 4: Criterii de cauzalitate în asocierea statistică. Factorii de confuzie şi erorile
sistematice în cercetarea ştiinţifică.

2 ore

Capitolul 3. Metodologia cercetării medicale în epoca genomicii şia proteomicii -
medicina translaţională
Subcapitolul 1: Norme de bună practică de laborator (GLP)
Subcapitolul 2: Cercetarea medicală fundamentală în epoca genomicii şi a proteomicii
Subcapitolul 3: Genomica, Proteomica. Tipuri de studii
Subcapitolul 4: Rolul argumentelor morfologice şi imagistice în cercetarea medicală

2 ore

Capitolul 4. Etica cercetării medicale
Subcapitolul 1: Norme de bună practică clinică (GCP). Consimţământul informat
Subcapitolul 2: Norme de bună practică epidemiologică (GEP)
Subcapitolul 3: Plagiatul

2 ore

Capitolul 5.Diseminarea rezultatelor cercetării
Subcapitolul 1: Reguli generale pentru redactarea unei lucrări ştiinţifice
Subcapitolul 2: Comunicări ştiinţifice poster
Subcapitolul 3: Comunicări ştiinţifice orale
Subcapitolul 4: Lucrarea de licenţă
Subcapitolul 5: Articolul

2 ore

VI.3. Seminarii (lucrări practice)
Semestrul VIII (Anul IV)
1.Bibliografia şi citarea altor autori. Baze de date de bibliografie medicală şi programe
utilitare bibliografice

2 ore

2 şi 3.Tipuri de studii clinice
- prezentare de caz
- studiu caz-martor (studiu etiologic)
- studiu de cohortă (studiu etiologic, studiu prognostic)
- studiu clinic randomizat (studiu terapeutic)
- studiu transversal (studiu diagnostic)

- Puterea statistică (exemplu de studiu cu eroare de tip II, Beta)
- Noţiunile de “good clinical practice” şi “good laboratory practice”

4 ore

4.Rezumarea datelor şi Ilustrarea grafică a rezultatelor - Tabelulşi Figura 2 ore
5. Redactarea lucrării de licenţă, a unui articol ştiinţific, comunicări orale, comunicări poster.
Criteriile IMRAD 2 ore
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VIII.Modul de transmitere a informatiilor
Forme de activitate Metode didactice folosite

Curs Expunerea materialului conform conţinutului disciplinei prin prezentări Powerpoint,
videoproiectii, curs interactiv

Seminarii (lucrări
practice)

Învăţământ programat interactiv. Lucrări practice constând încăutarea unui subiect în
literatura medicală, discutarea studiilor originale, eşantionaj, criterii de includere şi
excludere, prezentarea şi analiza datelor, bibliografie

IX.
Evaluare

Forme de
activitate Evaluare % din nota

finală
Curs

Examen
scris(Eseu)

Evaluarea cunoştinţelor teoretice obţinute la curs şi lucrările practice se
realizează prin examen scris în sesiunea aferentă semestrului de pregătire
- cunoştinţe pentru nota 5: cercetarea literaturii, tipurile de studii clinice, norme
de etică a cercetării medicale
- cunoştinţe pentru nota 10:selecţia lotului de studiu, erorile sistematice în
articole, diseminarea rezultatelor cercetării

100%



Abilităţi dobândite de student:
Ca abilităţi specifice dobândite după parcurgerea şi promovarea disciplinei de Metodologia Cercetării, apreciem
următoarele:
La sfârşitul cursurilor şi seminariilor, studentul va fi capabil:
- Să caute în diversele surse de literatură medicală şi să găsească răspunsuri la întrebările pe care şi le pune.
- Să cunoască tipurile de studii clinice (să le recunoască atunci când citeşte un studiu şi să proiecteze atunci când
face un protocol de cercetare), precum şi avantajele şi dezavantajele fiecăruia.
- Să ştie ce sunt erorile sistematice şi factorii de confuzie, să-i depisteze în articole şi să-i evite în studiile proprii.
- Să calculeze mărimea eşantionului necesar pentru un studiu.
- Să construiască o bază de date, să codifice variabilele, să analizeze datele şi să le sintetizeze sub formă de tabel sau
grafic.
- Să înţeleagă şi calculeze parametrii care măsoară mărimea asocierii (risc relativ, odds ratio, coeficient de corelaţie)
- Să înţeleagă ce înseamnă semnificaţie statistică şi care este diferenţa faţă de semnificaţia clinică; care este
diferenţa dintre asociere epidemiologică şi relaţie de cauzalitate.
- Cum să scrie bibliografia; ce este plagiatul.
- Cum să scrie un rezumat, articol, poster.
- Să efectueze sub îndrumare, să redacteze şi să prezinte o lucrare de dizertaţie (lucrare de licenţă)

Data completarii :                                           Semnatura titularului de curs:

........11.02.2021............................ .....................................................................

Data avizarii in Consiliul Departamentului :         Semnatura directorului de departament:

........................................................                            ........................................................................


