ANEXO |

CONTENIDOS BASICOS Y CARGA HORARIA MiNIMA TOTAL
DE LAS CARRERAS DE MEDICINA

Tabla de contenidos

? En el presente documento se determinan loscontenidos basicos segln las materias de las Facultades de
Medicina. Los mismos, presentados en orden alfabético, no han sido ubicados en ciclos a fin de no
generar rigideces que luego puedan atentar contralanecesariaflexibilidad curricular.

? Ello comprende el desarrollo de los contenidos basicos de lo que podria considerarse el “core
curriculum’, comin atodas las Facultades de Medicina.

? No se han incorporado los contenidos de las distintas ofertas de opciones electivas, ni los
correspondientes al desarrollo de las orientaciones teol6gicas de instituciones confesionales o de
culturas particul ares.

? Se haincluido la sintesis que expresa los conocimientos esenciales resumidos, la metodologia
recomendada para la ensefianza, los ambitos de ensefianza necesarios y el tipo de practica
correspondiente y que aporta elementos necesarios a ser considerados para la posterior definicion de
criterios para la asignacion de cargas horarias préacticas y el establecimiento de estandares de
acreditacion.

El listado de asignaturas que se acomparia con los contenidos basicos, no implica una imposicion de
nombres, de cantidad de materias, ni de una organizacion particular de las mismas, sino que
constituye un ordenamiento realizado sobre la base de la informacion facilitada por las Facultades de
Medicina. Este listado esta orientado a explicitar los contenidos basicos que deben ser considerados
en las distintas curricula de las Facultades de M edicina.

Definiciones Operativas

Carga horaria minima total : cantidad de horas dedicadas a las actividades de ensefianza — aprendizaje
estimadas para que los alumnos alcancen los objetivos propuestos (el aprendizaje de los contenidos
bésicos), adquieran habilidadesy destrezasy el desarrollen actitudes en correlato con los mismos.

Actividadestedricas: actividades de ensefianza aprendizaje en las que se adquiere, elabora, interpretay
construye el conocimiento en que se fundamenta la préctica.

Actividades précticas: son las que permiten al alumno adquirir las habilidades y destrezas para la
observacion de fenémenos, hechos y elementos biomédicos (habilidades y agudeza sensorial) y para la
€j ecucion de procedimientos (con un importante componente visomotor) e implican la intervencion sobre
per sonas con una fuerte supervision. Requieren el uso de conocimientos, busqueda de informacion trabajo
en terreno, entrevistas a pacientes, toma de decisiones, etc., lo cual, a su vez, genera nuevo conocimiento




(*). En Medicina las actividades practicas tiene que ver con la oferta de practicas profesionales vigentes en
lared de servicios.

Contenidos basicos: son aquellos conocimientos esenciales que debe adquirir un profesional para llegar a
desempefiarse con idoneidad profesional en funcion del perfil del titulo habilitante y que aseguran las
capacidadesy actitudes necesarias para €l desarrollo profesional permanente.

Sintesis: incluye y describe de manera resumida los conocimientos, €l @mbito de aprendizaje, estrategias
recomendadas, €l tipo de préctica y otros que se consideren pertinentes de la asignatura / area / curso /
madulo / disciplina/ u otras denominaciones. Responde a las preguntas: ¢qué?, ¢como?, (dénde?

M aterias optativas. son cursos o actividades vinculadas directamente a la carrera y por las cuales €l

alumno recibe créditos o cumple con una carga horaria exigida a los fines de completar su formacion
profesional.

[ Sintesisy contenidos béasicos

ANATOMIA NORMAL

Sintesis:
Se presenta la estructura anatémica del ser humano en sus distintas etapas evolutivas. Se enfatizan
aspectos de relevancia clinica y las relaciones espaciales entre las estructuras y sus aplicaciones
préacticas. fisiolégicas, semioldgicas, patolégicas y quirdrgicas. Relacién de la anatomia normal con la
imaginologiay endoscopia.
Se dictaran clases tedricas y préacticas de diseccion en laboratorio. Se utilizaran model os modelos vivos
anatomicos, simuladores, audiovisuales, mostraciones de imégenesy endoscopia.

Contenidos basicos:
Generalidades. Aspectos anatomo-funcionales de: osteologia, artrologia, miologia, angiologia, sistema
nervioso y esplacnologia. Relaciones estructurales de miembros, cabeza y cuello, térax, abdomen,
pelvisy 6rganos de los sentidos, orientados ala fisiopatologia, semiologiay |os estudios por imagenes.

BIOLOGIA CELULAR

Sintesis:
Se desarrollan los conocimientos sobre las estructuras y funciones bésicas de las células y tejidos en €l
organismo humano. Comprende la estructura general y organizacion funcional de las células.
Estructura y funcién celular de los diferentes tejidos con énfasis en aspectos de relevancia clinicay de
investigacion.
Se desarrollara através de clasestedricasy practicas de laboratorio.

Contenidos basicos :
Introduccién a la biologia celular y molecular. Métodos de estudio de las estructuras composicion y
funcién de organoides. La membrana celular. Citoesqueleto y motilidad celular. Sistemas de
endomembranas. Mitocondrias. El nicleo celular. Division celular. Meiosis y Mitosis. Procesamiento
delainformacion genéticay Comunicacion intercelular.

! Ver Anexo con definiciones operativas para las denominadas actividades précticas en el Documento Criterios de Asignacién
de la Intensidad Practica.



BIOQUIMICA

Sintesis:
Se presenta la natural eza quimica de las moléculas que se encuentran en la vida animal. Comprende |os
procesos de sintesis, degradacion, regulacién y los mecanismos de replicacion, transcripcion y
traslacién, las interacciones que llevan a la conformacion del organismo, los procesos quimicos
indispensables para la vida y sus posibles alteraciones y la aplicacién de estos conocimientos a las
técnicas de diagnéstico y tratamiento.
Se desarrollaran actividades tedricas, clases de resolucion de problemasy préacticas de laboratorio.

Contenidos basicos :
Introduccion. Metabolismo y generalidades. Metabolismos especiales : glucidos, lipidos y proteinas,
agua y minerales. Metabolismo y nutricion. Reguladores del metabolismos : hormonas. Estructura
bioquimica de los componentes del cuerpo humano. Concepto de enzimas y cinética enzimatica.
Respiracion celular. Energética en procesos bioquimicos. Naturaleza quimicay accién de las vitaminas
como coenzimas. M ecanismos general es de desintoxicacion del organismo.

CIRUGIA

Sintesis:

Introduce alaclinica quirdrgicay a determinadas especialidades quirdrgicas. Comprende el abordaje de
los pacientes quirlrgicos, la participacién en la atencién pre y post-operatoria, las indicaciones y
contraindicaciones. El rol de los servicios auxiliares en el manegjo de las enfermedades quirdrgicas. Las
implicaciones de las enfermedades quirlrgicas y las consecuencias de sus tratamientos y la
rehabilitacion. Incluye principios cientificos basicos de la anestesiologia y la realizacién de técnicas
anestesisticas bésicas.

Se desarrollaran clases tedricas y précticas supervisadas en areas de internacion, consultorios externos,
en guardias clinicas y quirdrgicas en ambitos hospitalarios, de modo que aprendan el papel del cirujano
en el equipo multidisciplinario, en el manejo del pacientey en la asistencia de su patologia.

Contenidos basicos:

Principales sindromes pasibles de tratamiento quirargico, semiologia, diagnéstico y diagndstico
diferencial. Indicacion e interpretacién de exadmenes complementarios. Terapéutica quirdrgica,
profilaxisy recuperacion. Estrésy sindrome general de adaptacion. El acto quirlrgico y larespuesta del
organismo. El ambiente quirdrgico: asepsia y antisepsia. Shock quirdrgico. Sepsis en cirugia.
Traumatismos abiertos y cerrados. Conceptos del paciente politraumatizado. Cirugia de urgencia.
Fundamentos del tratamiento quirdrgico. Nutricion en el enfermo quirdrgico. Nociones bésicas de
transplantes de rganos.

SEMIOLOGIA (CLINICA MEDICA | - MEDICINA 1)

Sintesis:
Comprende el desarrollo de las destrezas fundamentales utilizadas en la elaboracion de la historia
clinica y la adquisicion de habilidades y destrezas para €l razonamiento clinico: integracion de los
sintomas y signos como sindromes, el aprendizaje de los registros y el informe de sus hallazgos.
Integracion inicial alas actividades médico asistenciales.
Se utilizardn clases tedricas, concurrencias a salas de internacion, laboratorios y servicios de
diagnostico, discusion de casos y medios audiovisuales.

Contenidos basicos:
Introduccién a método clinico. La historia clinica. Relaciéon médico paciente. Técnicas para la
confeccion de la historia clinica. El interrogatorio. Examen fisico. Métodos semioldgicos clasicos.
Interpretacién fisiopatolégica de los hallazgos clinicos. Técnicas para la determinacién de signos



vitales. Inspeccidn general. Semiologia de la piel y tejido celular subcutaneo, del sistema linfético, de
cabeza y cuello, del aparato respiratorio, del aparato cardiovascular, del abdomen, del aparato
genitourinario, del aparato locomotor, del sistema nervioso. Examenes complementarios, utilidad y
oportunidad de su uso.

DERMATOLOGI A

Sintesis:
Introduce los conocimientos bésicos de |as lesiones cutdneo mucosas mas frecuentes en la précticade la
medicina general. Incluye el entrenamiento en la realizacion del examen dermatoldgico y los
procedimientos diagnésticos, considerando las causas, tratamiento, prondstico y prevencion de las
enfermedades delapiel.
Se desarrollaran actividades y concurrencias en salasy consultorios externos.

Contenidos basicos :
Piel normal. Semiologia cutdnea general, clinica e histologica. Formas de presentacion de las
enfermedades dermatol 6gicas més frecuentes: diagndstico. Principios de terapéutica. Manifestaciones
dermatol 6gicas de enfermedades general es. Patologia regional .

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Sintesis:
Introduce a los fundamentos fisicos y quimicos de las distintas técnicas del diagnéstico por iméagenes.
Presenta las distintas técnicas de imagenes y su repercusion sobre el organismo del paciente y medio
ambiente. Permite reconocer y diferenciar las imagenes normales de las patol6gicas. Comprende el
conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones, sensibilidad, especificidad y relacién costo-
beneficio de los estudios. Las indicaciones y contraindicaciones de las précticas invasivas guiadas por
imagenes.
Se utilizarén clases tedricas, concurrencias a servicios de diagndéstico, archivo de imagenes, medios
audiovisuales,
Se dictardn moédul os en anatomia, fisiologiay semiologia

Contenidos basicos:
Principios fisicos de la radiografia, ecografia, resonancia magnética, medicina nuclear, tomografia
computada. Principios de la investigacion y aplicacién en diagndéstico y tratamiento. Semiologia.
Imagenologia general. Proteccién en radiologia.

EDUCACION PARA LA SALUD

Sintesis:
Comprende la adquisicion de habilidades y destrezas que habilite a futuro médico para desarrollar la
comunicacion con el paciente, su familia y/o la comunidad y los conocimientos de las técnicas
educativas correspondientes.
Se utilizaran clases tedricas, elaboracién de monografias, practicas en terreno, resolucion de problemas,
aulas, bibliotecas, centros de salud, entes oficiales.

Contenidos basicos :
Estudio de los factores de riesgo de la comunidad y sus grupos. Sus formas de prevencién. Principios
bésicos de técnicas en educacion y comunicacion aplicables ala promocion de la salud.

EMERGENTOLOGIA

Sintesis:



Comprende los problemas y situaciones agudas que afectan a la salud. Desarrolla los conocimientos
necesarios acerca de las funciones vitales y las relacionadas con los traumatismos serios, 10s
tratamientos para dichas situaciones asi como también aporta conocimientos acerca de las estructuras
organizativas en emergentologia y su derivacion por emergencias; unidad de terapia intensiva, unidad
coronariay neonatologia.

Se desarrollardn pasantias en los servicios de emergencia, se utilizardn simuladores y medios
audiovisuales.

Contenidos basicos:
Emergentologia general: caracteristicas generales del traumay la respuesta organica. Sistematizacion
de la asistencia. Presentacion, diagndstico y tratamiento de: emergencias clinicas, emergencias
pediétricas, emergencias quirdrgicas.

EPIDEMIOLOGIA

Sintesis:
Comprende el estudio de la ocurrencia de las enfermedades y sus riesgos en grupos de personas. Incluye
larealizacion de estudios especificosy el conocimiento de las estructuras asi stencial es que se ocupan de
la vigilancia e investigacion epidemioldgica. Incluye la aplicacién del método epidemioldgico a la
clinica.
Se desarrollara en todos |os &mbitos de la practica médica.

Contenidos basicos:
Bioestadistica. Organizacion y presentacion de datos. Célculos de probabilidades. Andlisis de
frecuencias. Demografia. Introduccion a la epidemiologia. Estudios epidemiolégicos. Epidemiologia
clinica. Vigilancia epidemioldgica. Aplicacion de la epidemiologia en los servicios de salud.

FARMACOLOGIA

Sintesis:

Introduce el conocimiento de las interacciones de las drogas medicinales con el organismo, a los
conocimientos generales en farmacocinética y biodisponibilidad de cada grupo de medicamentos: su
guimica, su accion farmacolégica, sus formas y dosis terapéuticas, sus efectos adversos, sus
interacciones, sus indicaciones y contraindicaciones. La legislacion y modo de supervision de la
actividad de los laboratorios medicinales y los tipos de ensayos que se deben realizar. Se desarrolla €l
proceso de andlisis y toma de decisién terapéutica en las patologias prevalentes, utilizando modelos
integradores basados en el mecanismo fisiopatol 6gico involucrado, en el conocimiento de los grupos de
drogas que por su farmacodinamia sean capaces de revertirlo y en la eleccion de aquellals que por sus
caracteristicas farmacocinéticas resulten adecuadas a cada paciente. Se pone énfasis en la capacitacion
del estudiante para: @) La utilizacion del enfoque epidemiolégico en la seleccion y aplicacion de la
terapéutica apropiada; b) La comunicacion adecuada con el paciente; ¢) El registro y monitoreo del
tratamiento y sus resultados; d) El desarrollo de la actitud critica en la blsqueda, andlisisy aplicacion de
informacion sobre medi camentos.

Se utilizaran clases tedricas, préacticas de laboratorio, casos problema, visitas guiadas a centros publicos
y privadosy audiovisuales.

Contenidos basicos:
Generalidades de los farmacos. Interaccion con los sistema bioldgicos. Mecanismo de accion. Efectos
terapéuticos y téxicos. Farmacodinamia y farmacocinética. Efectos adversos. Interacciones
medicamentosas. Estudio de la accion de féarmacos en patologias prevalentes: cardiovascular,
respiratoria, digestiva, enddcrina, inmunol 6gica, neuroenddcrina, del sistema nervioso central, del dolor,
fiebre e inflamaci6n. Tratamiento de infecciones preval entes. Principios generales para el uso de drogas
oncol égicas. Bases parala prescripcion y uso racional de los medicamentos. Relacion beneficios/ riesgo
y beneficio/riesgo/costo de los medicamentos. Farmacologia clinica. Investigacion en farmacologia:



fases de estudio de los medicamentos. Farmacoepidemiologia. Farmacovigilancia. Fuentes de
informaci6n sobre medicamentos.

FILOSOFIA

Sintesis:
Incluye los conocimientos basicos imprescindibles para su integracion con el aprendizaje de la
epistemologia. Comprende los principios filosoficos basicos esenciales para analizar |os procesos de
salud-enfermedad y la practica profesional.
Se utilizarén clases tedricas, busqueda de informacién, anadlisisy discusion bibliogréfica, realizacion de
monografia.

Contenidos basicos:
Evolucion de las corrientes filosoficas en relacion al conocimiento y la practica médica. El problema
cuerpo-mente. Evolucion del concepto salud-enfermedad en funcion de los diferentes momentos
culturales.

FisICA

Sintesis:
Comprende los principios fisicos esenciales para interpretar |os procesos biolégicos y fisioldgicosy su
aplicacion en la aparatologia diagnésticay en laterapéutica.
Se utilizaran clases tedricas, practicas en laboratorio, aula, simuladoresy otros.

Contenidos bésicos:
Magnitudes, fendmenos del seno y la superficie de los liquidos, gases, solucionesy tensién superficial.
Actividad eléctrica de la célula. Energia. Calorimetriay termodindmica. Biofisica de los érganos de los
sentidos. Energética molecular. Energia atdbmica. Bioelectricidad, estética y mecanica. Aparatologia
médica de uso frecuente. Principios fisicos de los estudios por imagenes y de la terapéutica por medios
fisicos. Efectos biol6gicos de las radiaciones ionizantes. Rayos Roentgen.

FISIOLOGIA

Sintesis:
Se ensefia la funcion normal de tejidos, Organos y sistemas, su interrelacion y su implicancia en la
fisiopatologia y en la clinica médica. Conocimiento de los mecanismos de autorregulacién y su
interaccion con los factores externos, enfatizando la vinculacién entre la fisiologia y la clinica. Se
destacalaimportancia de lainvestigacion.
Se utilizarén clases tedricas, mostraciones, trabajos de laboratorio, audiovisuales, model os, concurrencia
aservicios de diagndstico.

Contenidos basicos:
Fisiologia celular basica. Medio interno: naturaleza de los sistemas de control biol6gico. Bases
funcionales de los sistemas de control nervioso y enddcrino. Fisiologia de la circulacion, de la
respiracion, del medio interno, de los procesos inmunitarios, del aparato digestivo, renal,
neuroenddcrino y reproductivo. Metabolismo. Control de la posturay movimiento. Funciones corticales
superiores. Ajustes homeostéticos en condiciones particulares. EI hombre como unidad funcional.

FISIOPATOLOGIA

Sintesis:
Comprende las alteraciones fisiopatol gicas bésicas que ocurren como resultado de la enfermedad. Se
pone énfasis en los mecanismos patogénicos de la enfermedad en relacion con las manifestaciones



clinicas. Constituye la transicion entre las ciencias basicas y la préactica de la clinica médica general. Se
destaca laimportancia de lainvestigacion.

Se utilizaran clases tedricas, concurrencia a salas de internacién, laboratorios y servicios de diagnéstico,
casos problemas.

Contenidos basicos:
Fisiopatologia de aparatos y sistemas. Inflamacién y reparacion; fisiopatologia infecciosa'y ambiental.
Inmunidad. Envejecimiento. Crecimiento patoldgico y neoplasias.

GENETICA HUMANA

Sintesis:
Se describen las bases genéticas de | os fenotipos normales y de | as enfermedades de origen genético, su
diagnostico y tratamiento, y las consecuencias de la manipulacion genética. Se destaca la importancia
de lainvestigacion.
Se desarrollarén clases tedricas y préacticas en servicios asistenciales, laboratorios, centros de
documentacién y estudios de casos.

Contenidos basicos:
Introduccién ala Genética. Estructura del ADN y ARN. Organizacién estructural del genoma. Genética
mendeliana. Nociones de Biotecnologia. Nociones de ingenieria genética. Oncogénesis y
Antioncogénesis. Diagnéstico de enfermedades hereditarias. Terapéuticay consejo genético.

EMBRIOLOGIA E HISTOLOGIA

Sintesis:
Comprende los fenémenos del desarrollo y sus alteraciones mas frecuentes, la histofisiologia, 1a
estructura de los tejidos y 6rganos y las implicaciones de cada uno de estos items en la morfologia y
funcién normal y patolégica. Se enfatizara laimportancia de lainvestigacion.
Se utilizaran clases tedricas, practicas de laboratorio, modelos, simuladores, discusién de trabajos
cientificosy medios audiovisuales.

Contenidos basicos:
Fecundacién e implantacion. Distintos estadios del desarrollo embrionario y fetal. Genes reguladores.
M ecanismos biol dgicos del desarrollo: induccion embrionario, proliferacién, diferenciacién, motilidad y
muerte celular. Principales malformaciones. Diagnostico prenatal. Fisiologia fetal. Histologia general.
Concepto de tegjido. Técnicas histoldgicas. Clasificacion y tipo de tejidos. Estructura y funcién de los
tejidos. Histologia de 6rganos, aparatosy sistemas. Histofisiologia.

EPISTEMOLOGIA E INTRODUCCION A LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Sintesis:

Comprende los conocimientos y destrezas necesarios para la investigacién cientificay el desarrollo del
pensamiento reflexivo. Implica la formulacién de las preguntas relevantes para la investigacion,
seleccion del disefio mas adecuado de investigacion y determinacion de los recursos necesarios;
evaluacion critica de los resultados, elaboracién del informe escrito y su comunicacién. Ensefia a
evaluar las publicaciones cientificasy otras.

Se desarrollarédn clases tedricas, discusion de trabajos, presentacion, planificacion y desarrollo de
proyectos con tutorias; pasantias e investigacion bibliografica.

Contenidos basicos:
Nociones basicas de epistemologia. Teorias. Contexto de |os descubrimientos. Revoluciones cientificas.
Ciencia. Términos tedricos. Ciencia y lenguaje. Conocimientos fundamentales para la formulacion de



un protocolo de investigacion en medicina. Tipos de articulos cientificos. Criterios de evaluacién de un
articulo de una articul o cientifico. Busqueda de informacion.

HISTORIA DE LA MEDICINA

Sintesis:
Comprende la evolucion histérica de la practica médica 'y el desarrollo de la medicina. Implica la
ubicacién temporal y el contexto econémico - social , filoséfico y cultural de los hitos y avances de la
medicina. Las asociaciones entre las practicas y las costumbres curativas de las diferentes culturas. La
comprension de que el conocimiento de la historia permite integrar coherentemente conocimientos y
técnicas esenciales paralaactual préacticaprofesional.
Se desarrollara através de clases tedricas e investigacion bibliograficay documental.

Contenidos basicos :
Introduccion y generalidades. La salud y la medicina en las diversas civilizaciones. La medicina del
siglo XX. Arte y ciencia. Cédigos y documentos meédicos. Medicina hipocratica. Nacimiento de las
universidadesy de los hospitales. Evolucion de lamedicinaen la Argentina.

HUMANISMO MEDICO

Sintesis:
Comprende nociones basicas de salud y enfermedad y sus factores condicionantes. Debe favorecer la
interaccion con pacientes, colegas, familiares, personal auxiliar, instituciones de salud y facilitar una
actitud hacia la educacion médica continua y |os aspectos interpersonales en la practica médica. Ensefia
aaceptar los limites del conocimiento y los de la préactica médica.
Se desarrollard a través de clases tedricas, seminarios de discusion y monografias, interrogatorios a
pacientes, médicosy autoridades sanitariasy discusion de casos.

Contenidos basicos:
Conceptos béasicos de humanismo médico. Enfermedad y paciente. El paciente como persona en su
medio social y familiar. Tecnologia, cultura y medicina. Las relaciones interpersonales. |deales
médicos.

INFECTOLOGIA

Sintesis:
Comprende el estudio de las enfermedades originadas por microorganismos y parasitos con énfasis
especial en aquellos de mayor riesgo y/o frecuencia, desde el punto de vista de los mecanismos de
contaminacion, infeccién e infestacion, de la prevencion, laclinica, el diagnésticoy el tratamiento.
Se desarrollard através de clases tedricas, préacticas de laboratorio, en servicios asistenciales y discusion
de casos.

Contenidos basicos:
El agente infeccioso o microorganismo. Semiologia infectoldgica. Inmunidad antinfecciosa. Manejo de
quimiotergpicos y antibiéticos. Ecologia y epidemiologia. Infecciones nosocomiales. Infecciones en
inmunodeprimidos. Enfermedades infecciosas de tratamiento quirdrgico. Profilaxis, diagndstico,
tratamiento y orientacion en enfermedades infecciosas. Enfermedades endemo- epidémicas propias de la
Argentina”

INFORMATICA, USO MEDICO DE LA

Sintesis:



Comprende los conocimientos basicos necesarios y €l desarrollo de las destrezas y habilidades
concurrentes para el procesamiento electrénico de datos e informaci én aplicables ala medicina.

Se desarrollard a través de clases tedricas y practicas con ordenadores, utilizando programas diversos,
en aulas, laboratorios y centros de documentacion.

Contenidos basicos:
Conocimientos elemental es sobre : procesadores de textos, planilla electrénica de calculo, realizacion y
presentacién de gréficos. Acceso, blsqueday recopilacion en base de datos biomédicas.

INGLES PARA EL MEDICO

Sintesis:
Comprende los conocimientos basicos necesarios y €l desarrollo de las destrezas y habilidades
concurrentes para la comprension y manejo del idioma inglés aplicables a la medicina. Apunta a la
lectura comprensiva de textos cientificos, literarios y de interés general. Ejercitalatraduccion.
Se desarrollara a través de clases tedricas y préacticas en aulas, laboratorio de idioma y medios
audiovisuales, sobre trabajos cientificosy clases de conversacion.

Contenidos basicos :
L éxico médico, estructuras gramaticales, traduccién y practicas de presentacion.

INMUNOLOGIA

Sintesis:
Se presentan |os mecanismos de resistenciainmune del organismo alas infecciones por virusy bacterias
patogénicas y los conceptos bésicos de enfermedades inmunoldgicas y aérgicas. El rol del sistema
inmune en laresistencia natural al cancer y nuevos medios de estimular la resistencia a la enfermedad.
Se pone énfasis en lainvestigacion.
Se desarrollaran clases tedricas, préacticas asistenciales, estudio de casos, discusion de trabajos
cientificos.

Contenidos basicos:
Generalidades. Mecanismos de defensa del huésped. Respuesta inmunoldgica primaria 'y secundaria.
Reacciones de hipersensibilidad. Pruebas basadas en la reaccion de antigenos y anticuerpos.
Inmunoregulacién. Vacunas y sueros. Inmunologia Celular, Mecanismo de Autoinmunidad, Sistema
HLA y su importancia en medicina (transplantes, aspectos L egales, etc.)

MEDICINA LEGAL

Sintesis:

Comprende los principios éticos y legales basicos que gobiernan la practica médica tanto en €l
desempefio clinico como en relacion a aspectos de politicas publicas. Se desarrollan los estandares de
actuacion profesional asi como también aquellos temas que implican disputas éticas y legal es respecto a
las conductasy al rol social del médico. Conocimiento de las fuentes de conflicto por praxis médica, su
prevencion y laactitud a adoptar ante su existencia. Nociones bésicas de medicinay practica forense.
Se desarrollard a través de clases tedricas y préacticas en servicios asistenciales y forenses, discusion de
casos e historias clinicas.

Contenidos basicos:
Estudio de la legislacion civil y penal relacionada con la profesion médica. Ejercicio legal o ilegal de la
medicina. Medicina legal del trabajo. Jurisprudencia y deontologia. Criminalistica y tanatologia.
Sexologia médico legal. Psicopatologia y psiquiatria forense. Responsabilidad profesional. Secreto
médico. Lesionologia, tocoginecologia médico legal y conflictos de praxis médica. Pericia médica legal.
Certificado médico.



BIOETICA

Sintesis:

Comprende las implicaciones éticas del accionar de los seres humanos y del investigador sobre los
organismos biolégicos. Sefiala la limitacion de la aplicacion de los conocimientos cientificos en razén
de los riesgos que implican. Incluye el conocimiento de los Comités de Bioética y de los protocolos
internacionales que se aplican.

Se utilizaran clases tedricasy préacticas de resolucion de problemas y conflictos, asistenciaa Comités de
Bioética, discusion de trabajos cientificos, trabajos monogréficos en aulas, bibliotecas, bioterios y
servicios asistenciales.

Contenidos basicos :
Etica de las investigaciones médicas y de los transplantes. Etica de las publicaciones médicas. Etica de
la difusion de las précticas médicas y del conocimiento cientifico. Los problemas de la manipulacion
genética, de laconcepcion, delavidaartificial, de laeutanasiay de la muerte.

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Sintesis:

Comprende las propiedades basicas de las bacterias, virus, parasitos y hongos relevantes paralasalud y
los mecanismos por los cuales estos producen enfermedades. Se presentan: estructura, funcion y
genética de las bacterias; resistencia a las drogas; mecanismos de agresién; vacunas; estructura y
replicacion viral . Se sefialan |os aspectos clinicos de las infecciones. Se integran estos conoci mientos
con la epidemiologia, con los mecanismos de patogénesis y con el diagndsticos clinico. Se destacan los
vectores, los métodos de deteccion en el laboratorio, la interacciéon de los agentes infecciosos con el
organismo humano y las reacciones de defensa normales y patol 6gicas del mismo.

Se utilizarén clases tedricas, trabajos en laboratorio de diagndstico e investigacidn, discusién de casosy
medios audiovisuales

Contenidos basicos :
Conocimientos basicos de !abiologia de los parasitos, bacterias, hongos, virusy priones que afectan al
hombre. Reconocimiento de estructuras y metabolitos que determinen diagndstico o que causen patologia.
Interaccidn con el hombre inmunocompetente y con el inmunocomprometido: mecanismos de penetracion
y estimulacién de larespuestainmune del huésped, estrategias para generar infecciones persistentesy
mecanismos de dafio. Microorganismosy parésitos emergentesy re-emergentes. Integracion delos
patégenos por sistemas. Mecanismos de accién de los agentes quimicos y desarrollo de resistencia.
Bacterias, virus, hongosy parésitos mas frecuentes en la Argentina. Interrelacién entre agentes, huéspedes
y medio ambiente. Técnicas diagndsticas del |aboratorio microbioldgico / parasitario, oportunidad de
solicitud e interpretacion de resultados. Estrategias de prevencidn y terapéuticas: tipos de vacunas, ventgjas
y desventajas de su aplicacion, oportunidad de la administracion de seroterapiay/o de tratamientos
microbicida/ parasiticida. Concepto de bioseguridad en el laboratorio. consultorio y hospital. Proteccién
del operador, del pacientey del medio.

NEUROLOGIA

Sintesis:
Comprende el reconocimiento de las manifestaciones clinicas, el examen neurolégico y la orientacion a
pacientes afectados por las enfermedades neurol 6gicas méas frecuentes. Aporta el conocimiento de las
bases anatomopatoldgicas, 1os métodos complementarios del diagnéstico y los fundamentos del
tratamiento.
Se realizaran actividades tebricas y practicas en aulas y laboratorios y también junto a la cama del
paciente, estudio de historias clinicas y discusién de trabajos cientificos.



Contenidos basicos:
Examen neurolégico. Alteraciones del sistema nervioso en funcion de su anatomia y fisiologia
Tumores del sistema nervioso central. Alteraciones de la circulacion. Traumatismo créneo - encefdlico.
Epilepsia y sindromes convulsionantes. Enfermedades desmielinizantes, extrapiramidales y
degenerativas del sistema nervioso central. Infeccidn, intoxicaciones y carencias. Demencia integrada
con salud mental. Neuropatias periféricas. Enfermedades musculares. Enfermedades del sistema
nervioso vegetativo. Nociones de los procedimientos quirdrgicos basicos aplicables a la patologia
neurol égica.

NUTRICION

Sintesis:
Comprende el origen, transformacion y funciones de los elementos nutricionales que naturalmente
mantienen laviday el conocimiento de las necesidades nutricional es basicas. Implicala adquisicién de
informacién sobre la terapéutica nutricional e importancia de la nutricién en salud y enfermedad.
Se desarrollaran clases tedricas y précticas en |os distintos dmbitos de los servicios asistencial es.

Contenidos basicos :

Composicién del cuerpo humano. Reservas caldricas y energéticas. Desnutricion, tipos y causas.
Composicién de los alimentos. Nutrientes. Necesidades cal6ricas basicas, necesidades basicas de los
distintos nutrientes, vitaminas, minerales y oligoelementos. Alimentacién oral. Absorcion de los
distintos nutrientes, nociones de alimentaciéon enteral: técnicas, indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones. Conocimientos basicos para la confeccion y prescripcion de dietas orales, enterales 'y
parenterales. Nutricion en procesos patol 6gicos.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Sintesis:
Comprende las instancias fundamentales normales y patoldgicas de la fecundacion, el desarrollo
intrauterino y €l parto, asi como las interrelaciones entre la madre y la gesta. Incluye el reconocimiento
del embarazo de alto riesgo a los fines de su derivacion. Considera el examen y la orientacion a
pacientes afectadas por las enfermedades ginecoldgicas més frecuentes, las manifestaciones
anatomopatol égicas, 1os métodos complementarios del diagndstico y los fundamentos del tratamiento.
Aporta las habilidades y conocimientos para orientar la prevencién en el area materno - fetal y de la
mujer no embarazada.
Se desarrollaran actividades tedricas y préacticas en salas de parto, consultorios externos, quiréfanos,
areas de diagndstico. Se utilizaran simuladores y discusién de historias clinicas, resolucién de
problemas.

Contenidos basicos :
Semiologia ginecoldgica. Patologia inflamatoria, infecciosa y tumoral genito-mamaria. Fisiopatologia
de la gestacion. Anticoncepcién. Hormonoterapia. Salud mental en ginecologia y en el embarazo.
Diagnostico del embarazo y atencién prenatal. Embarazo del alto riesgo. Reconocimiento del riesgo
perinatal. Atencién del parto, del alumbramientoy post - alumbramiento y sus anomalias.

OFTALMOLOGIA

Sintesis:
Comprende los conocimientos béasicos para €l diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades
oculares que debe tratar el médico general y para la adecuada derivacién. Implica el desarrollo de las
destrezas y habilidades clinicas paralaatencion de enfermedadesy prevencion de las mismas.
Se desarrollarén clases tedricasy préacticas en consultoriosy quiréfano.

Contenidos basicos :



Anatomiay semiologia. El ojo rojoy doloroso. Cataratas, leucocoriasy fondo de ojo. Neuroftalmologia,
trastornos de lamotilidad ocular, prevencion de la ceguera. traumatologia ocular y laboral.

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Sintesis:
Comprende los conocimientos basicos para el diagndstico y el tratamiento de | as enfermedades muscul o
- esqueléticas y la adecuada derivacién al especialista. Desarrolla las destrezas necesarias para que €l
médico general pueda atender las urgencias trauméticas musculo - osteo - articulares en ambitosintra o
extra hospitalariosy reconocer las enfermedades de articul aciones y/o tendones.
Se desarrollaran actividades tebricas y précticas en &mbitos asistenciales, rotacién por areas de
diagnéstico complementario y casos problemas en aulas, consultorios externosy quiréfanos.

Contenidos basicos :
Fracturas en general. Principales lesiones traumaticas, congénitas, infecciosas, degenerativas y
tumorales del sistema musculo - osteo - articular. Lesiones traumaticas de los nervios periféricos,
heridas graves de los miembros. Nociones bésicas de accidentologia. Inmovilizacion y tratamiento
primario de las fracturas. Terapéuticas elementales. Nociones basicas de téctica y terapéutica
quirargica. Afecciones neurol 6gicas de interés. ortopédico. Osteopatias médicas. Rehabilitacion.

OTORRINOLARINGOLOGIA

Sintesis:
Comprende €l reconocimiento, diagndstico y tratamiento de las enfermedades prevalentes de la
encrucijada orofaringea, rinosinusal y del oido interno, incluyendo las de la via aérea superior y la
patologia nerviosaligada ala esfera otorrinol aringol 6gica.
Se utilizaran clases tegricas, examen de pacientes, rotacion por areas de diagndstico complementarias y
quiréfano, casos problema.

Contenidos basicos :
Semiologia y fisiopatologia general de las enfermedades del oido, laringe, boca, faringe, glandulas
salivales, nariz y sus cavidades anexas. Sindromes otolégicos, rinoldgicos, laringofaringol6gicos més
frecuentes. Accidentologia otorrinolaringolégica. Tratamiento de las afecciones agudas, nociones
bésicas de terapéuticay prevencion.

PATOLOGIA

Sintesis:
Comprende las alteraciones moleculares, macro y microscopicas que producen las noxas y las lesiones
degenerativas en los tegjidos. Se relaciona las manifestaciones histopatolégicas con aspectos de
relevancia clinica y quirdrgica, con las maniobras semiolégicas y los métodos de estudios
complementarios.
Se desarrollaran actividades tedricas, practicas de laboratorios, en museos y centros de documentacion.
Ademés, se practicard en autopsias, mostraciones endoscopicasy quirdrgicas.

Contenidos basicos :
Expresion morfologica de la enfermedad. Concepto de técnicas metodoldgicas. Trastornos del
metabolismo. Patologia nutricional. Patologia de la circulacion. Inflamacién y reparacion. Crecimiento
patol6gico. Patologia de todos los aparatos y sistemas. Patologia de la piel y sus anexos. Factores
epidemiol bgicos, patologia comparaday geogréafica.

PEDIATRIA

Sintesis:



Comprende los conocimientos generales sobre el crecimiento y desarrollo del ser humano desde la
concepcién hasta el fin de la adolescencia. Se estudian los cuidados y aspectos preventivos, las
manifestaciones anatomopatol 6gicas de | as enfermedades preval entes, |os métodos complementarios de
diagnéstico y los fundamentos patol dgicos de la prevencién y el tratamiento quirdrgico. Se jerarquizan
las actividades de prevencion de la enfermedad y promocion y educacion para la salud através de la
estrategia de la atencion primaria de la salud y la participacion comunitaria. Se desarrollan las
habilidades y destrezas para orientar a las familias, para examinar a los pacientes y reconocer las
enfermedades més frecuentes.

Se desarrollaran actividades tedricas y examen de pacientes, andlisis de casos problema, rotacién por
areas de diagnostico complementario, consultorios externosy servicios.

Contenidos basicos :

Desarrollo normal de la familia y sus alteraciones, familia de y en riesgo. Crecimiento y desarrollo
fisico y psiquico del nifio, normal y patol6gico. Adolescencia, familia 'y sociedad. Inmunizaciones,
alimentacién del nifio, lactancia materna, malnutricién, desnutricion. Odontopediatria. Enfermedades
genéticas. Enfermedades prevalentes del recién nacido y el prematuro. Medio interno y deshidratacién
aguda, terapiade hidratacién oral. Diarreas agudas 'y cronicas. Infecciones de vias aéreas. Enfermedades
prevalentes de los distintos aparatos y sistemas. Violencia social y familiar, maltrato infantil Prevencion
de accidentes e intoxicaciones. Nociones bésicas de la patologia oncol égica mas frecuente. Deteccidn
temprana de | as discapacidades infantiles.

MEDICINA INTERNA

Sintesis:

Comprende el conocimiento de la patologia prevalente; la elaboracién del diagndstico sindromatico en
base a la utilizacion de los resultados de la anamnesis y el examen fisico; la utilizacién de algoritmos
diagnosticos a partir del conocimiento de los grandes sindromes; el valor y oportunidad de exdmenes
complementarios de diagndstico; la formulacion de diagnosticos clinicos presuntivos y diferenciales; la
aplicacion terapéutica correspondiente a cuadro clinicoy el conocimiento de |os mecanismos de accion
de las drogas. Implica el reconocimiento de la patologia que puede controlar y tratar en sus areas de
influencia y de los mecanismos de derivacion de la misma a los especialistas y/o centros de mayor
complejidad asi como también el reconocimiento de la gravedad del paciente y su riesgo de vida
Aporta el desarrollo de habilidades y destrezas para correlacionar los hallazgos de los métodos
auxiliares de diagnéstico con los hallazgos clinicos del paciente. La realizacion de maniobras
instrumentales simples de diagnostico y/o tratamiento (puncion pleural, abdominal, lumbar,
venopunturas, etc.) y de resucitacion en la emergencia médica, la resolucion de situaciones de urgencia
médica, en especial aquellas que pongan en peligro la vida. Otorga los elementos necesarios para la
comprension del papel del clinico en el equipo multidisciplinario como orientador del paciente y su
familia y en laconsulta con los distintos especialistas.

Se utilizaran clases tedricas, examen de pacientes internos y externos, rotacion por areas de diagndéstico
complementarias, discusién de casos problema e historias clinicas.

Contenidos basicos:
Fisiopatologia y etiopatogenia, clinica, diagnostico diferencial, uso racional de los métodos auxiliares
de diagndstico, terapéutica, epidemiologia y prevencién y rehabilitacion de las enfermedades
degenerativas, inflamatorias, infecciosas, tumorales, prevalentes de los distintos aparatos y sistemas, y
en los distintos grupos etéreos: joven, adulto - joven, adulto y tercera edad.

SALUD MENTAL |

Sintesis:
Fundamentos de la conducta humana que contribuyen a una concepcion holistica de la medicina
Describe el impacto de los sucesos vitales sobre el paciente y 1os mecanismos que contribuyen a las
alteraciones de la conducta. Comprende las teorias que coexisten referidas a la conducta humana frente



alas patologias. Se consideran los problemas originados en distintas concepciones epistemoldgicasy la
asistencia de la salud mental desde un enfoque pluricausal. Se desarrollan habilidades para la
exploracion semioldgica de la patologia mental y para trabajar en equipos multidisciplinarios, en la
atencién de pacientes internados y ambulatorios, agudos y crénicos.

Se utilizarén clases tebricas, casos problema, observacion y entrevistas, discusion de historias clinicas,
en laboratorios de investigacion y consultorio externo.

Contenidos basicos :

Estudio de los efectos de la muerte, dolor y sufrimiento. Salud y enfermedad. Concepto de salud mental,
crisis vitales. Nociones de normalidad psiquica. La personalidad. Totalidad, historicidad e identidad.
Los vinculos familiares, grupales y comunidad e identidad. Psicologia del proceso de enfermedad.
Nocion de curacion. Significado de la enfermedad en la vida del paciente y su entorno. La institucion
asistencial sus efectos sobre préctica y la relacion médico paciente. La entrevista médica. La
subjetividad del médico comprometida en el acto profesional. Prevencién primaria, secundaria y
terciaria.

SALUD MENTAL I

Sintesis:

Incluye el reconocimiento, el examen y la orientacion a pacientes afectados por las enfermedades
psiquiétricas més frecuentes, €l reconocimiento de la clasificacion y orientacion diagnéstica de los
desordenes mentales, de los métodos complementarios del diagnéstico y los fundamentos del
tratamiento.

Se desarrollan las habilidades para conducir las entrevistas diagnésticas para trabajar en equipos
multidisciplinarios en la atencion de pacientes internados, ambulatorios, agudos y crénicos. Trastornos
delapersonalidad y neurosis.

Contenidos basicos :
Trastornos psicéticos agudos y crénicos. Dependencia de sustancias. Conocimientos necesarios para la
deteccién precoz y oportuna de enfermedad mental y para encarar los problemas psiquiédtricos que
presenta el paciente en la consultaal médico general y orientar en su tratamiento.

SALUD PUBLICA - MEDICINA PREVENTIVA O SIMILARES

Sintesis:

Comprende el conocimiento basico de politicas de salud, de los condicionantes no médicos de la salud
en la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud, epidemiologiay demografia. Andlisis del
nivel de salud. Debe estimular el desarrollo de una actitud critica con criterio epidemioldgico y social.
L os alumnos deben conocer 1os componentes de un sistema de salud, de los distintos sistema de salud
dela Argentinay del mundo y laimportancia de la participacién comunitaria. Debe entender ala salud
publica como una actividad interdisciplinaria intersectorial, y lainteraccién de la salud publica con los
servicios de atencién en el estudio y la solucion de | os servicios de salud.

Se desarrollarén clases tedricas y préacticas en terreno, escuelas y servicios de salud, entes oficiales,
investigacién y bibliogréaficay elaboracion de monografias.

Contenidos basicos:

Conceptos de salud publica. Politicas de salud. Planificacién y programacion. Conocimientos basicos de
epidemiologia, demografia y estadistica aplicados a diversas areas para establecer el diagnéstico de la
situacion sanitaria y la solucién de los problemas de salud. Ecologia. Niveles de atencion. Educacién
para la salud. Componentes de un sistema de salud. Sistemas locales de salud. Regionalizacion.
Sistemas de salud formal e informal. El rol de los factores culturales. La situacion de la salud en la
Argentina y en e mundo en la dltima década del siglo XX. Concepto de equidad como base
fundamental de la atencién de lasalud y la enfermedad. EI documento de Alma Ata. Definicion de APS
(Atencion Primaria de la Salud) . Antecedentesyy estrategias de la APS. La participacion comunitaria.



TOXICOLOGIA

Sintesis:
Comprende | os principios basi cos de latoxicologiay sus aplicaciones clinicas, fisioldgicas, patol égicas;
paralaeducacién, la prevencion, diagnéstico y tratamiento.
Se utilizaran clases tedricas, presentacion de casos clinicos, demostraciones, practicas de laboratorio y
estudios del terreno.

Contenidos basicos:

Urgencias. Hipoxias y asfixias. Alcoholes, metales, plaguicidas. Estupefacientes y psicotrdpicos. Otros
téxicos. Conocimiento de la toxicologia y de la operacionalizacion del instrumento epidemiol dgico.
Valor del interrogatorio. Diagnéstico bioquimico. Tratamiento general y  especifico de las
intoxicaciones agudas y cronicas. Enfermedades endémicas de origen tdxico. Intoxicaciones infantiles y
alimentarias. Adicciones: concepto de uso, abuso, dependencia y control. Sindrome de abstinencia.
Distintas drogadicciones y sus tratamientos: alcohol, opiéceos, barbitdricos, anfetaminas, tabaco.
Concepto de prevencion primaria, secundariay terciaria.

UROLOGIA

Sintesis:
Comprende el reconocimiento, el examen y la orientacion de pacientes afectados por las enfermedades
urol6gicas mas frecuentes y sus manifestaciones anatomopatol égicas, el conocimiento de los métodos
complementarios del diagnéstico y |os fundamentos de prevencion y tratamiento.
Se utilizaran clases tedricas, exdmenes de pacientes, rotacion por areas de diagndstico, consultorios y
quiréfano y ladiscusion de casos problema.

Contenidos basicos :
Afecciones uroldgicas. Sindromes clinicos. Anomalias congénitas, infecciones, tumores. Urgencias.
Nociones de andrologia, urologia femenina e infantil. Enfermedades de transmision sexual.
Accidentologia génitourinaria. Nociones bésicas de terapéuticay prevencion.

INTERNADO ROTATORIO

Sintesis:
Implicalaprofundizacién de los conocimientosy la adquisicion de habilidades y destrezas previamente
por el alumno para el desarrollo de una actitud positiva hacia la educacién permanente, el trabajo en
equipo y el abordaje multidisciplinario. Se lograra a través de un modelo educativo programado,
supervisado, evaluado, basado en un proceso de ensefianza aprendizaje tutorial, con articulacion docente
- prestacion de servicios en establecimientos acreditados con accién comunitaria (extra hospitalaria)
priorizando la atencion integrada sobre la especializada y la atencién primaria como estrategia para la
formacién del médico general. Las &reas que lo conforman son : Medicina, Cirugia, Ginecologia y
Obstetricia, Medicina infanto - juvenil, Emergentologia. La consolidacion de los conocimientos y la
adquisicion de habilidades se logra través de la actividad asistencial y de la presentacién y discusion
sobre pacientes en ateneos y realizacién de guardias. Se enfatiza la capacitacion para la resolucién de
|os problemas clinicos habitual es.
Se realizara la asignacion de estudiantes a los Servicios de internacion de las cuatro especialidades
troncales, considerando en lo posible la adjudicacion de camas e internacion con responsabilidad
tutorizada.
Se integrara a los alumnos en los servicios de urgencia, consultorios externos y periféricos para
entrenarlos en el manegjo del paciente ambulatorio. Completan la formacién, rotaciones por otros
servicios, incluyendo los de diagndstico.



Contenidos basicos:
Diagnéstico, diagndstico diferencial y tratamiento de las enfermedades clinicas, quirdrgicas,
tocoginecoldgicas y pediatricas prevalentes. Actividades asistenciales, de orientacion de pacientes y
familiaresy de prevencién de la enfermedad y promocion de la salud.

PASANTIA RURAL / COMUNITARIA

Sintesis:

Implica el conocimiento de la realidad socio - sanitaria del medio, la integracién a los servicios de
salud, larealizacion de un andlisis critico de los problemas preval entes, la utilizacion de la metodol ogia
cientifica para su andlisis y la elaboracion de propuestas concretas para solucionarlos. Incluye la
prestacién de servicios y la participacion en la planificacion, gjecucion y evaluacion de programas
locales de salud. Las actividades se desarrollarén en: hospitales de segundo nivel y en centros de primer
nivel de atencidn, debidamente acreditadosy en ambitos comunitarios.

El ge de las actividades se centra en el trabajo de la comunidad (con un minimo del 50% de la carga
horaria). En la pasantia rural se realizarén las actividades programadas que corrientemente cumple el
médico general. Estas son de carécter practico y se evaluara la actuacion del alumno y larealizacion de
un trabajo de investigacion.

Contenidos basicos :
Diagnéstico, diagndstico diferencial y tratamiento de las enfermedades clinicas, quirdrgicas,
tocoginecoldgicas y pediatricas prevalentes. Disefio, gjecucion y evaluacion de programas locales de
salud. Trabajo deinvestigacién epidemiolégicay de calidad de servicios de atencion.



Il Carga HorariaMinima Total

Lacarga horariaminimatotal sera de 5.500 horas.

Dentro de esta carga horaria minima total, corresponden a la practica final obligatoria
(internado rotatorio, pasantia rural u otras denominaciones), 1.600 horas como minimo, de
las cuales el desarrollo de las actividades practicas no podra insumir menos del 80 % del
total.

En las 3.900 horas restantes la carga horaria préactica no debe ser menor al 50% y de ellas, las
horas destinadas a materias optativas no deben superar el 7%.

Horas
Total delacarrera 5.500
minimo
Areas de formacion basicay clinica 3.627 a3.900
minimo
Précticafinal obligatoria 1.600
minimo
Optativas 0a273
Area Por centaje de horas asignadas a las actividades
pr acticas
Deformacién basicay clinica 50 %
minimo
Practica obligatoria final 80%
minimo

v Recomendaciones

1. La formacion del médico general debe considerar un enfoque cientifico - antropolégico - social y
humanistico, para lo que debera tener en cuenta los aspectos psicolégicos, sociales, éticos, culturales,
econdmicosy politicos, ademas de los cientifico - técnicos que lo capaciten parala atencién de pacientes.

2. Los contenidos de cada disciplina en la carrera deben ser absolutamente congruentes con el perfil del médico
explicitado en las curriculay con los objetivos educativos definidos por cada una de las Facultades.



3.

4.

Los contenidos basicos deben ser explicitados como objetivos de aprendizaje, debiendo contemplar en su
formulacion la evaluacién que garantice el logro de dichos objetivos por parte de los educandos.

Se aconsgja integrar horizontal y verticalmente los contenidos. Debe también considerarse, en el
tratamiento de los diversos contenidos, laincorporacién del andlisis costo-efecto y costo-beneficio y de los
aspectos éticos involucrados.

En la seleccion de los contenidos de los planes de estudio, se debe tener en cuenta el enfoque
epidemiol6gico en la promocién de la salud y en la prevencion, atencion y rehabilitacion de la enfermedad.
Debe considerarse también un adecuado equilibrio entre los aspectos individuales y curativos y los
preventivosy sociales.

L os profesionales médicos deben estar capacitados para ser eficaces educadores de la comunidad, centrando
este accionar en aspectos vinculados a la promocion de la salud y a la prevencion de las patologias
prevalentes.

Las facultades deben asegurar que sus egresados sean capaces de reconocer las diferencias entre las
situaciones médicas que puedan asumir, aquellas que deban derivar y las que obligatoriamente deban
resolver.

En la formacion del médico se debe considerar especialmente la incorporacion de la metodologia cientifica
como herramienta necesaria para el andlisisy laresolucion de problemas.

Se debe favorecer el desarrollo del pensamiento critico y del aprendizaje activo para:

? laadquisicion, andlisis, aplicacion y transmisidn de conocimientos, en lainvestigacion y en la préctica
docente

?  incentivar unaactitud positivahacia el auto - aprendizaje y laformacion permanente.

Seria deseable que las Facultades de Medicina ofrezcan un mena de materias optativas dentro de la carga horaria

10.

11

13.

minima que se establezca, a fin de facilitar la profundizacion o ampliacién de conocimientosy / o la
adquisicion de habilidades y destrezas, de utilidad en laformacién del médico.

La carrera de medicina debe concluir con un afio, como minimo, de préctica obligatoria final programada,
supervisaday evaluada llevada a cabo en distintos &mbitos: hospitalarios y extra hospitalarios. La misma se
iniciara unavez que los alumnos hayan aprobado todas |as asignaturas y/o médulos en las que se provee al
estudiante de los conocimientos, habilidades y destrezas necesarios incluidos en los contenidos bésicos
detallados.

La formacion préctica debe desarrollarse en forma supervisada, desde el inicio de la carrera, en distintos
ambitos de aprendizaje: centros de documentacion, laboratorios de ensefianza e investigacion, consultorios
externos, salas de internacion, guardias, centros de salud y otros, alos que los alumnos se incorporaran con
responsabilidad creciente.

Los contenidos de Rehahilitacion, Gerontologia, Medicina Familiar, Oncologia, Medicina Preventiva y
otras, podrén ser incluidas en médulos de asignaturas o asignaturas cuando existan razones de pertinencia
vinculadas al perfil u otras razones que cada Facultad considere relevante.

Los contenidos basicos determinados en esta instancia requieren de un monitoreo permanente a fin de
actualizar los mismos en funcion de la pertinencia del perfil, el avance de los conocimientos y los
resultados de los procesos de evaluacion y acreditacién de las Facultades de Medicina.



14. Larevisién de los contenidos bésicos debe ser periddicay realizarse en un plazo que no exceda los cinco
anos.



ANEXO Il

CRITERIOS DE INTENSIDAD DE LA FORMACION PRACTICA
PARA LAS CARRERAS DE MEDICINA

Tabla de contenidos

Introduccion

Definiciones preliminares

En este documento se utilizaran las definiciones que se acomparian a continuacion, considerandose ademas las
ya adoptadas en el documento sobre “Contenidos basicos y carga horaria minima total para las Carreras de
Medicina’, Se considerara:

1.

Formacion Préctica:

Corresponde a aquellas actividades en las que el alumno adquiere las habilidades y destrezas para
la observacion de fenédmenos, hechos y elementos biomédicos (habilidades y agudeza sensorial) y
para la gecucion de procedimientos (con un importante componente visomotor) implicando
también la intervencion sobre personas con una fuerte supervisién. Requieren el uso de
conocimientos, busqueda de informacion trabajo en terreno, entrevistas a pacientes, toma de
decisiones, etc.,, lo cual, a su vez, genera nuevo conocimiento. En Medicina las actividades
précticas tienen que ver con la oferta de practicas profesionales vigentes en lared de servicios.
Debera estar articulada con lateoriay complementada con una actitud criticay comprometida para
permitir el idéneo desempefio del futuro médico, al momento de su egreso.

Criterios:

Constituyen un patrén aplicable a los fendmenos que se quieren investigar. Son atributos
deseables con los que se pueden comparar los resultados. En el caso de la Carrera de Medicina
son de utilidad para la evaluacion de la calidad de la docencia, la actividad asistencial, de
investigacion, extension, gestion, etc.

Intensidad de la Formacion Préctica:

Esel grado’ de desarrollo de las actividades denominadas practicas, supervisadas y necesarias
para el proceso de adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas de las ciencias médicas
de acuerdo a loscontenidos bésicosy ala carga horaria minima total.

Areas de Formacion:

Es la divisién funcional, operativa, para caracterizar la organizacion de un conjunto de
contenidos que tienden al cumplimiento de objetivos comunes para la adquisicion de
conocimientos, habilidades y destrezas de las ciencias médicas.

Propésito:

Las areas de formacion basica, clinicay de formacion préacticaobligatoriafinal deberan:

2Grado : Manera de significar la propiedad de una cualidad.



4.1

Fomentar en el estudiante habitos de estudio, de aprendizaje activo y de educacion continuay contribuir
al desarrollo de su capacidad de andlisis y juicio critico, su espiritu de investigacion, su capacidad
innovadoray, en general, su creatividad.

Generar una concienciay actitud éticay humanistica para el gjercicio de la practicade la medicinay la
investigacion.

area de formacion bésica :

Divisiéon funcional, operativa, para caracterizar la organizacién de un conjunto de contenidos que
tienden a cumplimiento de objetivos comunes para la adquisicion de conocimientos, habilidades y
destrezas que sustentan la formacion clinica

Implica los contenidos y el conocimiento instrumental de las tradicionalmente denominadas “ Ciencias
Béasicas” y delas ciencias humanisticasy de la conducta, de labioética, de lasalud plblica, del derecho,
de las ciencias sociales, econdmicasy otras pertinentes ala medicina

Proposito:

4.2

Proveer al estudiante |os conocimientos esencial es para que pueda recibir y entender 1os contenidos del
&rea de formacion clinica

Proporcionar el conocimiento de los campos de competenciay las herramientas de las ciencias béasicas
directamente relacionadas con la actividad médica.

Proporcionar al estudiante | as bases conceptual es y 10s cimientos tedricos e instrumental es sobre los que
se fundan las ciencias y familiarizarlo con los métodos y herramientas necesarias para la adquisicion y
comunicacion del conocimiento.

Favorecer el desarrollo del enfoque cientifico y metédico parael andlisisy lasintesis.

Desarrollar en el estudiante las destrezas y habilidades primordiales de naturaleza instrumental
necesarias para la recoleccidn, procesamiento, registro, comunicacion y archivo de informacién
relevantey del producto de lainvestigacion.

Suministrar las herramientas necesarias para €l autoaprendizaje, para la formacién permanente y la
interrelacion con los colegas.

Proveer los conocimientos para desarrollar una actitud ética en la relacién médico - paciente y en los
trabgj os de investigacién médica.

area de formacion clinica:

Division funcional, operativa, para caracterizar la organizacién de un conjunto de contenidos que
tienden a cumplimiento de objetivos comunes para la adquisicién supervisada de conocimientos,
habilidades y destrezas que sustentan el gjercicioy el arte de la practicamédica.

Implicalos contenidos y el conocimiento instrumental necesario de |as nociones que corresponden ala
clinica aplicados a la prevencion de la enfermedad, la promocién de la salud, la formulacion de
diagndsticos, la prescripcion de tratamientos y la rehabilitacion de la enfermedad. Asimismo comprende
los conocimientos de las ciencias humanisticas y de la conducta, de |a bioética, de la salud publica, del
derecho, de las ciencias sociales, econémicasy otras pertinentes alamedicina.

Proposito:

4.3

Proveer a estudiante los conocimientos, habilidades y destrezas necesarios para su desempefio
profesional en las distintas disciplinas del quehacer médico.

Favorecer €l desarrollo del enfoque cientifico y metédico parael andlisisy lasintesis.

Desarrollar en el estudiante las destrezas y habilidades primordiales de naturaleza instrumental
necesarias para la recoleccion, procesamiento, registro, comunicacion y archivo y recuperacion de la
informacion relevante y del producto de lainvestigacion.

Suministrar las herramientas necesarias para el autoaprendizaje, la formacién permanente y la
interrelacion con los colegas.

Promover el desarrollo de una actitud ética en la relacion médico - paciente y en los trabajos de
investigacion médica.

area de formacion practica obligatoria final:




Division funcional, operativa, para caracterizar la organizacién de un conjunto de contenidos que
tienden al cumplimiento de objetivos comunes para la adquisicién, consolidacion e incorporacion ala
actividad supervisada e intensiva en ambitos hospitalarios y/o asistenciales - comunitarios, de los
conocimientos, habilidades y destrezas fundamentales para el gjercicio profesional.

Implica los conocimientos y el manego instrumental esencial para el desempefio del médico, en
establecimientos oficiales o privados, y |a préctica necesaria programada y supervisada para el logro de
dicho objetivo.

Propésito:
Familiarizar al estudiante con el gjercicio profesional, brindandole la posibilidad de actuar con
dedicacion semi - exclusiva en los ambitos hospitalario, ambulatorio y de atencién primaria, bajo un
sistema educativo programado y supervisado por docentes universitarios.
Inculcar la importancia de la interconsulta y del trabajo en equipos multidisciplinarios y generar la
disposicion favorable a esta modalidad operativa.
Favorecer €l desarrollo del enfoque cientifico y metddico parael analisisy lasintesis.
Desarrollar en €l estudiante las destrezas y habilidades primordiales de naturaleza instrumental
necesarias para la recoleccién, procesamiento, registro, comunicacién, archivo y recuperacion de
informacion relevante y del producto de lainvestigacion.
Suministrar las herramientas necesarias para €l autoaprendizaje, para la formacién permanente y la
interrelacion con los colegas.
Promover el desarrollo de una actitud ética en la relacién médico - paciente y en los trabajos de
investigacion médica.
Entrenar al estudiante en la estrategia de atencion primaria.
Preparar al estudiante en la teoria y entrenarlo en la atencién de las urgencias médicas, capacitandolo
pararesolver las que pueday las que deba tratar obligatoriamente y para reconocer las que deba derivar
con criterio de necesidad y oportunidad, atendiendo al enfoque de riesgo de vida.
Estimular el desarrollar en el alumno de practicas con responsabilidad creciente bajo control docente.
Preparar al estudiante para reconocer aquellas situaciones que demanden el concurso intersectorial e
identificar la participacién que le corresponde al médico en estas oportunidades.



[ ACLARACIONESPREVIAS

Loscriterios paralafijacion de laintensidad de laformacion préactica se formularan considerando, los contenidos
basicosy sintesis, y las 5.500 horas de carga horaria minimatotal que fueron establecidas. De acuerdo con ello la

distribucion eslasiguiente®:

Horas
Total delacarrera 5.500
minimo
Areas de formacion bésicay clinica 3.900
minimo
Practicafinal obligatoria 1.600
minimo
Area Por centaje de horas asignadas a las
actividades practicas
Deformacién basicay clinica 50 %
minimo
Préactica obligatoria final 80 %
minimo

3 as areas optativas deberan estar contenidas en cualquiera de las areas de formacion, pudiendo tener de 0 a 273 horas.



[l Determinacién delos Criterios de intensidad de la formacién préactica.

Sobre la base del documento sobre “Contenidos basicos y carga horaria minima total para las Carreras de
Medicina’, de la consideracion de lo establecido en la Ley de Educacion Superior, de la heterogeneidad de las
situaciones informadas por las Facultades de Medicina, y de las experiencias internacionales de estados con
similar régimen de titulos universitarios, se determinala siguiente distribucion de las cargas horarias practicas.

Actividades précticas

Area Por centaje de horas
minimo

De formacion basica 40%

Deformacion clinica 60 %

Préctica obligatoria final 80 %

Loscriteriosdeintensidad dela formacién practica no han sido asignados a ciclos (que aparecen en todas

las Facultades) a fin de no generar rigideces que luego puedan atentar contra la posibilidad de las
Facultades de desarrollar otras organizaciones curriculares que noimpliquen ciclos.

Dado que los criterios son considerados caracteristicas predeterminadas o atributos deseables, estos no pueden
ser reducidos a simples indicadores cuantitativos, sino que deben incluir la consideracién de aspectos
metodolégicos y de disponibilidad y utilizacién de los recursos, con el fin de garantizar la calidad de la
formacién practica.



De este modo, la distribucion de las horas asignadas a la formacién préactica se haré en cada Unidad Académica
de acuerdo alos siguientes criterios:

?
?

Laensefianza de la medicina se realizara en ambientes hospitalarios y extra - hospitalarios.

Las actividades de formacion practica deberan ser planificadas y realizadas en forma congruente
con los propositos generales del curriculumy el perfil del médico que se deseaformar.

Las actividades de formacién préactica que asi lo requieran deberan ser realizadas en dmbitos
adecuados. laboratorios quimicos, laboratorios de diseccién, centros de documentacion,
|aboratorios de medios audiovisuales y multimedia, ambitos comunitariosy hospitalarios, etc.

En los trabajos de laboratorio y otros tipos de practicas se debe promover el desarrollo de
habilidades que permitan hacer observaciones precisas de los fenémenos biomédicos y utilizar €l
método cientifico para seleccionar lainformacién relevante y analizarla criticamente.

Las practicas en el area de formacion clinica se realizardn en ambitos hospitalarios y en otros
centros asistenciales.

L as experiencias de aprendizaje deben ser planificadas y desarrollarse bajo supervision docente.

En la planificacion se debera prever la accesibilidad y la disponibilidad de recursos adecuados, la
coordinacion de las actividades, larelacién docente - alumno y larelacion paciente — alumno.

Se deberan considerar especiamente actividades vinculadas a la resolucién de problemas, estudio
de casos, de historias clinicas y otras que hagan a desarrollo de habilidades y actitudes necesarias
para encarar los problemas clinicos, diagnosticarlos, tratarlos y/o derivarlos oportunamente. Deben
abordarse los problemas vinculados ala medicina social y preventivay alarehabilitacion.

Las actividades practicas deberan estar en correspondencia con la préctica profesional vigente del
médico general.

El acceso y el uso de todos los ambitos de aprendizaje deberan estar garantizados por la propiedad
y administracion de los dmbitos mencionados anteriormente 0 por convenios que aseguren su
disponibilidad y en los que estén considerados los horarios adecuados a la formacién. La vigencia
del convenio debera ser por un lapso suficiente para garantizar la culminacion dela carrera.

L os ambitos de aprendizaje deberan garantizar el acceso de los alumnos ala patol ogia prevalente en
la poblacion.



? En las distintas experiencias de ensefianza - aprendizaje se debera asegurar que los estudiantes
cumplan con principios éticos en el cuidado y el trato de los pacientes, en la relacion con los
familiares y con el resto del equipo de salud, asi como en |os trabajos de investigacion y extension
que serealicen.

? En todas las éreas de formacion se debera promover la incorporacion del autoaprendizaje como
metodologia de estudio y actualizacion.

?  El aprendizaje de las disciplinas clinicas debe planificarse tal como lo requiere la atencién integral
e integrada del paciente, evitando el énfasis en actividades tedricas y practicas especializadas que
no sean pertinentes con el perfil del médico general.

? A lolargo de la formacién deberan preverse oportunidades para que los estudiantes participen en
investigaciones basicas, clinicas, epidemioldgicas, etc., y en actividades de extensién debidamente
programadas y pertinentes con el perfil del médico general.

? En todos los &mbitos hospitalarios, ambulatorios, laboratorios y otros donde se desarrollen
actividades se debera garantizar una adecuada calidad paralaformacion préctica.

?  Todaexperienciade aprendizaje practico debera ser sisteméticamente evaluada.

? Lasactividades précticas deben promover laintegracion de las areas de formacion basicay clinica.

El listado de definiciones operativas que acompafia a la determinacién de los criterios de intensidad de la
formacion préactica, no constituye una imposicién de un repertorio fijo de actividades que deben ser
desarrolladas sino que establece un ordenamiento realizado sobre la base de la informacion facilitada por
las Facultades de Medicina y esta orientado a explicitar y homogeneizar las conceptualizaciones de modo
de facilitar la determinacion posterior de estandares y los procesos de acreditacion correspondientes, sobre
la base de definiciones consensuadas al respecto de los items que luego seran objeto de las distintas
evaluaciones.



v Recomendaciones.

Para garantizar el desarrollo de la formacion practica de acuerdo con los contenidos bésicos, |a carga horaria
minima total y los criterios establecidos, resulta necesario considerar las siguientes actividades que daran
sustento y/o facilitaran una €jecucion adecuada :

?  Capacitacion permanente de |os recursos humanos de la Unidad A cadémica para:
a. Planificacion, coordinaciony supervision de acuerdo a estdndares de calidad (control de gestion).
b. Implementacion concreta de las distintas actividades y evaluacion de sus potencialidades, ventgjas y

desventajas.

?  Investigaciones que sustenten con evidencias la seleccion y evaluacion de las experiencias educativas.

?  Implementacién de un sistema de registro y procesamiento de la informacion oportuno, confiable y eficiente
para un adecuado funcionamiento de la Unidad A cadémica.

?  Homogeneizacién de las definiciones operativas.

? Divulgacion adecuada y oportuna de la informacién acerca de las actividades a docentes, investigadores,
extensionistasy alumnos.

?  Adecuacién dela correspondencia entre la planta académica, el personal administrativo y lamatricula.

?  Adecuacion de la correspondencia entre |la estructura de la administracién académica y los requerimientos
del plan de estudios.

?  Adecuacion dela correspondencia entre los requerimientos del plan de estudiosy los recursos disponibles.

Asimismo se deben tener en cuenta:

? Lasactividades précticas deben promover laintegracion de las &reas de formacion bésicay clinica.

? La estrategia de la Atencién Primaria de la Salud debera ser privilegiada en la planificacion de las
actividades précticas.

? En los convenios entre las Facultades y los Organismos de Salud se propendera a una planificacion y
realizacion conjunta de programas de salud y docencia con participacion comunitaria.

? Lasactividades préacticas especializadas que no son pertinentes ala formacion del médico general podréan ser
desarrolladas en forma optativa.

? En el érea de formacién béasica debe tenderse a introducir a alumno en las précticas extrahospitalarias
asistencialesy comunitarias privilegiando la estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

? En el area de formacién préctica obligatoria final debe tenderse a introducir al alumno en las practicas
extrahospitalarias privilegiando la estrategia de Atencién Primaria de la Salud y desarrollando précticas
supervisadas en el primer nivel de atencion.

?  Serecomiendalaformacion practicaen el areade primeros auxilios, trauma, emergenciay accidentes, desde
el comienzo delacarrera.

? Se estima conveniente que los profesionales del equipo de salud que participan activamente en los
programas de ensefianza tengan el reconocimiento como docentes de las Universidades.

?  Enlarelacién docente alumno se recomienda la siguiente proporcion;

?  Areadeformacién béasica: 12 alumnos por docente
?  Areadeformacion clinica: 6 alumnos por docente
?  Précticafinal obligatoria: 5 alumnos por docente



Anexo

Definiciones oper ativas
Actividades tedricas: actividades de ensefianza aprendizaje en las que se adquiere, elabora, interpreta,
construye y fundamentala practica.

Actividades précticas: son las que permiten a alumno adquirir las habilidades y destrezas parala observacién
de fendbmenos, hechosy elementos biomédicos (habilidades y agudeza sensorial) y parala ejecucion de
procedimientos (con un importante componente visomotor) e implican laintervencion sobre personas con
una fuerte supervision. Requieren el uso de conocimientos, busqueda de informacién trabajo en terreno,
entrevistas a pacientes, toma de decisiones, etc., 1o cual, asu vez, genera nuevo conocimiento. En Medicina
las actividades practicas tiene que ver con la of erta de précticas profesional es vigentes en lared de servicios.

Actividades en terreno: son agquellas realizadas por los alumnos fuera del ambito tradicional de la ensefianza, ya
sea para efectuar observaciones, estudios exploratorios o intervenciones.

Actividades de integracion: son aquellas cuya finalidad es la construccién del conocimiento centrada en el
logro de concepciones totalizadoras y multidisciplinarias. Es importante destacar que la integracion implica
fundamental mente una mirada multiperspectiva de larealidad, con el fin de comprenderla, teniendo como gje €l
mejoramiento de la calidad del aprendizaje.

Asistencia a intervenciones quirurgicas: son aquellas que implican desde la simple presencia del estudiante
hasta |a participacion activa dentro de un quiréfano, como miembro de un equipo quirudrgico.

Asistencia a consultorios externosy centros periféricos : implica la participacién en la atencion de pacientes
ambulatorios.

Asistencia a guardias clinicas y quirargicas : tiene como finalidad el entrenamiento en diagnéstico y manejo
del paciente en situaciones de emergencia; bajo supervision y responsabilidad docente. Es también un
entrenamiento para el reconocimiento de riesgo de vida.

Autoaprendizaje: proceso mediante el cual el estudiante adquiere conocimientos, habilidades y destrezas en
forma activay autbnoma con objetivos y metodol ogia determinados. Se lo debe considerar como la base para el
desarrollo de laformacién profesional continua.

Ateneos bibliogréaficos. son reuniones grupales de discusion de material bibliogréfico seleccionado ad - hoc
acerca de un determinado tema con participacion activadel alumno.

Busquedas bibliogr aficas: consulta de temas en bibliotecas o centros de documentacién.

Carga horaria minima total : cantidad de horas dedicadas a las actividades de ensefianza — aprendizaje
estimadas para que los alumnos alcancen los objetivos propuestos (el aprendizaje de los contenidos
bésicos), adquieran habilidadesy destrezasy €l desarrollen actitudes en correlato con los mismos.
Contenidos minimos / basicos: son aquellos conocimientos esenciales que debe adquirir un profesional
para llegar a desempefiarse con idoneidad profesional en funcién del perfil del titulo habilitante y que
aseguran las capacidades y actitudes necesarias para el desarrollo profesional permanente.

Ensefianza con audiovisuales y multimedios: implica aquellas actividades de ensefianza que incorporan
medios tales como: CD, PC, videos, diapositivas, filminas, etc.

Estudios de casos € historias clinicas: discusién dirigida de casos clinicos a menudo en base a una historia
clinica, apoyada o no con un enfermo que ilustre un caso similar, o a andlisis de congruencia de la misma
historiaclinica.

Estudios e investigaciones en comunidad: estudios o investigaciones con base poblacional o en las que se
requiere que el alumno obtengalos datos de la comunidad.

Explicaciones de trabajos practicos: consiste en las explicaciones necesarias para la realizacion de un
determinado trabajo practico en los temas que asi lo requieran.

Examen de pacientes internos y externos: implica la participacion activa del alumno en la elaboracion y
evaluacion dela historiaclinica, con examen de pacientes.

Internado rotatorio (o similar denominacién): es una etapa de aplicacion practica e integracion de los
conocimientos, habilidades y destrezas, y de adquisicién (supervisada y evaluada) de criterio clinico, con
responsabilidad creciente y guiada. Se pone énfasis en el valor del trabajo dentro del equipo de salud.




Investigacion clinica: es aquella que estudia los distintos aspectos de la enfermedad o condicién moérbida en
casos clinicosindividuales

I nvestigacion epidemiol 6gica: es aquella que estudialos riesgos y hechos relacionados con el proceso de salud -
enfermedad en individuos y poblaciones determinadas.

Materias optativas: son cursos o actividades vinculadas directamente a la carrera y por las cuales €l
alumno recibe créditos o cumple con una carga horaria exigida a los fines de completar su formacion
profesional.

Materias electivas o extracurriculares: son aguellas que el alumno puede realizar en otras carreras de la propia
Universidad u otras Universidades a fin de completar su formacion general. (No han sido incluidas en los
contenidos bésicos ni en la carga horaria minimatotal).

M esa redonda: es una discusién - conversacion - ante un auditorio, llevada a cabo por un grupo seleccionado de
personas (3 a 6) bajo la coordinacion de un moderador. Permite un maximo de interaccion y de inter -
estimulacion entre los integrantes de la mesa. Es un método Gtil para definir los puntos de acuerdo, parallegar o
no aun consenso y paradefinir los campos de desacuerdo.

Maodulo de aprendizaje : es una unidad de aprendizaje coherente, flexible y acotada a temas especificos,
poniendo énfasis en contenidos significativos y estimulando, a través de propuestas de actividades, el estudio
auténomo por parte de los alumnos.

Mddulos de integracion: es una unidad de aprendizaje, con abordaje interdisciplinario, que amalgama de
manera totalizadora y relacionante, e integra en forma vertical y horizontal, las visiones provenientes del
desarrollo de las diferentes &reas del conocimiento, relacionadas con un determinado tema.

M ostracion clinica: similar a Estudio de casos e Historiaclinica

Mostraciones experimentales: son aquellas que se realizan en los laboratorios de experimentacion e
investigacion.

Pasantiarural / comunitaria: periodo de practica final que favorece el contacto con situaciones individuales y
colectivas de salud. En esta etapala estrategia de la Atencidn Primaria de la Salud, adquiere singular relevancia
Préacticas extramuros: implican la incorporacion de nuevos escenarios para desarrollar habilidades, destrezas y
actitudes en el futuro egresado.

Practicas con simuladores : son aquellas que se realizan con personas (actores), elementos estaticos,
mecanicos, electronicos, etc. Implican mecanismos de interaccion y de evaluacion y auto — evaluacién del
aprendizaje.

Trabajo directo o prestaciones: se denomina a trabagjo que realiza el alumno teniendo responsabilidades
directas supervisadas de acuerdo al nivel de complejidad de los conocimientosy habilidades adquiridas.
Trabajos practicos de laboratorio: constituyen aquellas actividades especificamente realizadas en laboratorio
en que las que el alumno esta en contacto directo con €l material, ya sea analizando cortes o disecando, mirando
al microscopio o participando de un experimento fisico, quimico, biol égico, fisioldgico, etc.

Resolucién de problemas:. discusién y resolucion de un problema frecuente para el cual puede existir 0 no un
esquema guia.

Sintesis : incluyey describe de manera resumida los conocimientos, el ambito de aprendizaje, estrategias
recomendadas, €l tipo de practica y otros que se consideren pertinentes de la asignatura / area / curso /
moédulo / disciplina/ u otras denominaciones. Responde a las preguntas: ¢qué se ensefia—aprende?, ¢como
se ensefla—aprende?, ;donde se ensefia—aprende?




ANEXO II1

ACTIVIDADES PROFESIONALES RESERVADAS
EXCLUSIVAMENTE AL TITULO DE MEDICO

ALCANCESDEL TIiTULO DE MEDICO

L a g ecucion, ensefianza o cualquier tipo de accién destinada a:
a. anunciar, prescribir, indicar o aplicar cualquier procedimiento directo o indirecto de uso diagndstico o

prondstico.

b. planear, programar o €jecutar las acciones tendentes a la preservacion, tratamientoy recuperacion de
la salud o a la provisién de cuidados paliativos.
c. asesorar anivel pablico o privado en materia de salud y practicar pericias médicas.
Todo ello ya seasobre individuos o sobre el conjunto de la poblacion independientemente de la percepcion o
no de retribuciones.

Quedan excluidas aquellas actividades legisladas para otros profesionales de la salud, no asi las concurrentes.



ANEXO IV

ESTANDARES PARA LA ACREDITACION DE LAS CARRERAS DE MEDICINA.

1.- Contexto institucional

1. Lasinstituciones en las que se desarrolla la Carrera de Medicina deben cumplir con lo establecido en la Ley
de Educacion Superior y deben ser congruentes'y consistentes con la natural eza de su propio estatuto.

2. La Carrera de Medicina debe desarrollarse en una universidad o instituto universitario, que tenga otros
programas de formacion de grado.

3. La Carrera de Medicina debe desarrollarse en un ambiente académico que promueva la generacion y
comunicacion de conocimientos, asi como la capacitacion cientifica basica de la medicina para asegurar la
comprensién de los futuros adelantos cientificos y tecnolégicos en un clima de libertad, justicia 'y solidaridad y
de convivencia pluralistade corrientes, teoriasy lineas de investigacion.

4. El marco institucional, base de la Carrera de Medicina, debe ser adecuado para la formacion de profesionales,
docentes, investigadores y técnicos capaces de actuar con solidez profesional, responsabilidad, espiritu critico y
reflexivo, mentalidad creadora, sentido ético y sensibilidad social, atendiendo a las demandas individuales y a
los requerimientos nacionalesy regionales, tal como lo estipulala L ey de Educacion Superior.

5. LaUniversidad o Instituto Universitario en que se desarrollala carrera de Medicina debe estar constituida sin
fines delucro.

6. El funcionamiento especifico de la Carrera debe estar reglamentado.
7. La Carrera debe tener fundamentos que sustenten el plan de estudiosy la programaci6n de sus actividades.

8. Los planes de estudios y la programacion de sus actividades deben ser consistentes con el perfil profesional
enunciado en |os objetivos.

9. Las Carreras pueden proponerse diferentes misiones, objetivos y filosofia u orientacion pedagdgica, en tanto

den cumplimiento a las disposiciones vigentes, debiendo justificar su validez y propiedad para la formacion del
profesional de acuerdo al perfil propuesto.

2.- Mision institucional y objetivos

10. Lamisién institucional y los objetivos de la Carrera de Medicina deben estar explicitamente definidos, ser
enunciados claramente y comunicados a sus docentes, no docentesy estudiantes.

11. Losrecursosy programas de la Carrera de Medicina deben ser apropiados a sus objetivos.

12. Lamision institucional y los objetivos de la Carrera de Medicina deben orientar la planificacién, el proceso
de toma de decisiones, la gjecucion de lagestion y | as actividades de docencia, investigacion y extension.

13. Los objetivos de las Carreras de Medicina deben ser consistentes con la mision institucional y en conjunto
deben responder al perfil del egresado que se desea lograr.



14. Las Carreras de Medicina deben incluir entre sus objetivos, que sus graduados tengan las competencias
minimas para el desempefio profesional requeridas por lalegislacion y normativas vigentes.

15. Las Carreras de Medicina deben incluir entre sus objetivos, que sus graduados tengan las competencias
minimasy adquieran las actitudes necesarias para su formacién permanente.

16. Se debe asegurar que el estudiante adquiera las competencias bésicas de la medicina (referidas en el Anexo
[11 “Alcances del Titulo de Médico”), independientemente de su futura orientacion de posgrado.

3.- Gestion

17. La gestion institucional de la Carrera debe estar al servicio y contribuir positivamente al desarrollo de la
docencia, lainvestigacion y la extension.

18. Debe existir congruencia entre la planta académica, la matricula, el personal administrativo, de acuerdo con
los requerimientos del plan de estudios.

19. Las autoridades de la Carrera deben promover un ambiente de convivencia entre docentes y alumnos 'y en
particular entre los docentes de las areas de formacion basicay clinicay de la préacticafinal obligatoria tendiendo
alaarticulacion entre ladocencia, investigacion, extension y gestion.

20. Las autoridades de la Carrera deben promover periddicamente los procesos de autoeval uacion institucional
de su unidad académicaimpulsando el mejoramiento de la educacién médica

21. La planificacion general debe prever la accesibilidad y la disponibilidad de recursos adecuados, la
coordinacion de las actividades. La relacién docente - alumno deberia responder a la proporcién enumerada en
el Anexo |l “Criterios deintensidad...”

22. Las actividades planificadas deben ser divulgadas adecuada y oportunamente a los docentes, no docentes,
investigadores, extensionistas, graduados en general y alumnos.

23. Parafacilitar una gjecucion adecuada de | as actividades se deber ia considerar la capacitacién permanente de
los recursos humanos de la Unidad Académica para planificar, coordinar y supervisar de acuerdo a estandares de
calidad y para evaluar las distintas actividades, sus potencialidades, ventajasy desventajas.

24. Se debe disponer de un sistema de registro y procesamiento de la informacidn académico-administrativa
oportuno, confiabley eficiente para un adecuado funcionamiento de la Carrera.

25. Deberia existir un seguimiento del desempefio estudiantil y un registro y andlisis periddico de las tasas y
causas de ladesercién, cronicidad y egreso y se debe desarrollar y establecer un sistema de seguimiento de sus
graduados.

3.1. Admision

26. La cantidad de estudiantes admitidos debe estar en relacion con los recursos fisicos, humanos y econémicos
realmente asignados alacarrera.

27. Larelacion entre el nimero de alumnos y la cantidad y tipo de pacientes necesarios para la educacion debe
ser suficiente para permitir que cada estudiante de los afios clinicos pueda acceder a un conocimiento adecuado
de la patologia prevalente.



28. Los autoridades pertinentes deben desarrollar criteriosy procedimientos parala admision de estudiantesy en
los casos en los que los estatutos |0 prevean deberian desarrollar sistemas de seleccion de estudiantes. Los
interesados deber an ser informados fehacientemente de los requisitos y desarrollos del proceso de admision

29. Debe garantizarse que en los procesos de admisién y seleccion no exista ninglin tipo de discriminacién en
funcion de raza, religion, sexo u orientacion sexual, edad o nacionalidad, discapacidad fisica o situacion
econdémico—social o influencias politicas, econémicas o personales.

4- Formacion.

4.1. Aspectos programéticos

30. Laformacion del médico debe desarrollarse respetando | os principios éticos esencial es de la medicina.

31. La formacion del médico general debe considerar un enfoque cientifico - antropoldgico - socia vy
humanistico, para lo que debera tener en cuenta los aspectos psicolégicos, sociales, éticos, culturales,
econémicos y politicos, ademés de los cientifico - técnicos que lo capaciten para la atencion integral de las
personas.

32. Se debe asegurar que los egresados sean capaces de reconocer las diferencias entre situaciones médicas que
puedan asumir, aquellas que deban derivar y las que obligatoriamente deban resol ver

33. En la formacién de los alumnos se debe considerar especialmente la incorporacion de las metodologias
cientificas como herramienta necesaria para €l andlisis y la resolucién de problemas, asimismo se deberia
promover el aprendizaje de los métodos de investigacion cientifica.

34. Se debe favorecer el desarrollo del pensamiento critico y del aprendizaje activo para: la adquisicién, andlisis,
aplicacién y transmision de conocimientos.

35. La ensefianza debe realizarse en ambientes hospitalarios y extra — hospitalarios, tanto asistenciales como no
asistenciales.

36. Se debe garantizar el desarrollo en el estudiante de las habilidades destrezasy actitudes requeridas para €l
gjercicio de lamedicina.

37. Las Carreras de Medicina deben incluir un nimero suficiente de précticas supervisadas, vinculadas a la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, el diagnostico y tratamiento, la rehabilitaciéon y
recuperacion.

38. Las distintas experiencias de ensefianza — aprendizaje deben asegurar que los estudiantes cumplan con
principios éticos en el cuidado y trato de los pacientes, en larelacion con los familiaresy con el resto del equipo
de salud, asi como en los trabajos de investigacién y extension que realicen.

39. Se debe promover en todas las areas de formacion el autoaprendizaje, y se debe estimular la adquisicion de
habitos para la educacién permanente alo largo de su futura vida profesional.

40. Todas las actividades educativas deben ser disefiadas cuidadosamente y deben tener objetivos claramente
definidos y planes para evaluacion e implementacion, incluyendo apropiadas estimaciones y disponibilidad de
[0S recursos necesarios.



41. Deben incluirse actividades educativas vinculadas a la resolucion de problemas, estudio de casos, de
historias clinicas y otras que hagan a desarrollo de habilidades, aptitudes y actitudes necesarias para encarar 10s
problemas clinicos, diagnosticarlos, tratarlos y/o derivarlos oportunamente. Deben abordarse los problemas
vinculados alamedicinasocial y preventivay alarehabilitacion.

42. En €l plan de estudios |os contenidos deben integrarse horizontal y verticalmente.

43. La Carrera debe crear mecanismos para integrar a docentes de diferentes materias en la ensefianza, y de esa
manera ofrecer a sus alumnos experiencias educacional es integradas.

44, Los métodos pedagdgicos usados para cada materia, asignatura, modulo, o area del curriculum deben ser
sel eccionados cuidadosamente por |os docentes, en funcion del planeamiento general delacarrera, losrecursosy
las tecnol ogias educativas disponibles. Estos métodosdeben ser eval uados periédicamente.

45, La evaluacién del alumno debe ser congruente con los objetivos y metodologia de ensefianza previamente
definidos.

46. La evaluacion del aprendizaje de los estudiantes debe contemplar de manera integrada la adquisicion de
conocimientos, laformacion de actitudes, el desarrollo de la capacidad de andlisis, de destrezas y de habilidades
paraencontrar y utilizar informacion, para solucionar problemas realesy situaciones criticas.

47. Los docentes deben ser responsables de las decisiones respecto ala promocion de los estudiantes.

48. El resultado de la evaluacion de los estudiantes deben integrarse en un legajo 6 registro, quedando
disponibles para los docentes y autoridades que posean una justificacion educativa para utilizarlos y para los
alumnos.

49. Los contenidos de las disciplinas clinicas deberian estar enunciados como sindromes o formas de
presentacién de | as distintas patologias en lugar de un listado de enfermedades.

50. Deberian considerarse, en el tratamiento de los diversos contenidos, la incorporacién del analisis costo -
efectividad y costo - beneficio y de los aspectos éticos y legales involucrados.

51. La Carrera de Medicina deberia tener una unidad encargada de evaluar periddicamente la frecuencia,
calidad, cantidad y distribucién de examenes, cuidando que no se generen demandas irrazonables sobre los
estudiantes .

52. Las Carreras deben contar con una unidad encargada de |a evaluacién periddicadel curriculum.

4.1.1. Area de formacion basica

53. Debe enfatizarse la articulacién de los conocimientos béasicos y clinicos desde los primeros afios de la
carrera.

54, El estudiante de medicina debe tener contacto muy temprano con los &mbitos asistenciales, incluso durante
la ensefianza de | as ciencias bésicas.

55. Se debe considerar la capacitacion practicaen el area de primeros auxilios, trauma, emergenciay accidentes,
desde el comienzo delacarrera)



4.1.2. Areadeformacion clinica

56. En las practicas clinicas los estudiantes deben estudiar pacientes representativos de las enfermedades mas
frecuentes y de mayor importancia, que constituiran la base de su futura practica médica.

57. La ensefianza clinica que se realiza en diferentes instituciones y servicios hospitalarios u otros dmbitos
asistenciales debe asegurar que los estudiantes tengan actividades educativas equivalentes y que las instituciones
asistencial es posean un nivel adecuado.

58. La ensefianza clinica debe garantizar que el estudiante se preocupe tanto por las necesidades médicas como
por las necesidades emocional es de los enfermos y su impacto en las circunstancias familiares y econémicas.

59. Deberia promoverse la ensefianza de las materias clinicas integrada a la ensefianza de las materias bésicas
durante todo el desarrollo de la Carrera de Medicina.

4.1.3. Areade précticafinal obligatoria

60. La practica final obligatoria debe realizarse en instituciones clinicas hospitalarias, servicios ambulatorios,
centros de diagnéstico y rehabilitacion y otros ambitos asistenciales, que en su conjunto ofrezcan toda la gama
posible de servicios de atencion médica, desde el primer nivel de atencion hasta atencién terciaria especializada
y atencion del enfermo cronico, cubriendo poblaciones variadas de pacientes, en cuanto a edad, sexo, patologia.)

4.2. Cargas Horarias Minimos, Contenidos Basicosy Criterios de asignacién de la carga horaria préactica.

61. Los planes de estudio deber an tener en cuenta la carga horaria minima, los contenidos curricul ares basicos y
los criterios sobre intensidad de la formacién préctica que establezca el Ministerio de Cultura'y Educacién, en
acuerdo con el Consegjo de Universidades (Anexo I1).

4.2.1. Cargas

62. Debe garantizarse un minimo de carga horaria de 5.500 horas. De estas corresponden para la préactica final
obligatoria (internado rotatorio, pasantiarural u otras denominaciones), 1.600 horas como minimo.

63. Se deberia ofrecer un menl de materias optativas dentro de la carga horaria minima, a fin de facilitar la
profundizacion o ampliacién de conocimientos y / o la adquisicion de habilidades y destrezas, de utilidad en la
formacion del médico. Dentro de la carga horaria minima total, las horas destinadas a materias optativas deben
ser menor a 7% (Anexo I1).

4.2.2. Contenidos basicos

64. La Carrera debe estar organizada por asignaturas / &reas / cursos / modulos / disciplinas u otras
denominaciones, siemprey cuando esta organizacion respete |os contenidos bésicos obligatorios que deben estar
acompariados con la especificacion de los &mbitos de aprendizaje, |a metodologia para la ensefianza y el tipo de
précticacorrespondiente. (ANEXOI).



65. En la seleccion de los contenidos, se debe tener en cuenta el enfoque epidemioldgico en la promocion de la
salud y en la prevencion, atencion y rehabilitacion de la enfermedad. Debe considerarse ademas un adecuado
equilibrio entre los aspectosindividualesy curativosy los preventivosy sociales.

66. Los contenidos de cada disciplina/ asignatura/ médulo / etc. deben ser congruentes con €l perfil del médico
explicitado en los curriculos y con los objetivos educativos definidos por cadaunade la Carrera.

67. Las materias, moédulos, asignaturas, etc. deben explicitar los objetivos de aprendizaje, debiendo
contemplarse en su formulacion la evaluacion que verifique el logro de dichos objetivos por parte de los
educandos.

68. La carrera de medicina debe concluir con un afio, como minimo, de practica obligatoria final programada,
supervisada y evaluada llevada a cabo en distintos &mbitos: hospitalarios y extra hospitalarios. La misma debe
iniciarse una vez que los alumnos hayan aprobado todas las asignaturas y/o mddulos en el estudiante adquiere
conocimientos, actitudes y destrezas detall ados en |os contenidos basicos detallados en el ANEXO I,

.4.2.3 Criterios paralaformacion practica

69. La formacion practica debe desarrollarse en forma supervisada, desde el inicio de la carrera, en distintos
ambitos de aprendizaje: centros de documentacion, laboratorios de ensefianza e investigacion, consultorios
externos, salas de internacion, guardias, centros de salud y otros, a los que los alumnos se incorporaran con
responsabilidad creciente.

70. En el érea de formacion bésica el porcentaje de horas asignados a la formacion practica debe ser del 40%,
como minimo.

71. En el &rea de formacion clinica el porcentaje de horas asignadas a la formacion préctica debe ser del 60%,
como minimo.

72. En la practica obligatoria final €l porcentaje de horas asignadas a actividades de formacion practica debe ser
del 80%, como minimo.

73. Las actividades de formacion préctica deben ser planificadas y realizadas en forma congruente con los
propésitos generales del curriculumy el perfil del médico que se desea formar.

74. Debe considerarse la carga horaria de la formacion préactica en las asignaturas médulos etc, de las areas
basicas y clinicas independientemente de la practicafinal obligatoria.

75. Las actividades practicas deben estar en correspondencia con la préctica profesional del médico general.

76. La estrategia de la Atencién Primaria de la Salud debe ser privilegiada en la planificacion de las actividades
practicas.

77. Las actividades practicas especializadas que no son pertinentes ala formacion del médico general deben ser
desarrolladas fuera de la carga horaria minimatotal .

78. Toda experiencia de aprendizaje practico debe ser sisteméticamente evaluada, debiendo garantizarse la
calidad adecuaday su pertinencia con |os objetivos propuestos.

79. En todos los ambitos: hospitalarios, ambulatorios, laboratorios quimicos o de diseccion, centros de
documentacion, laboratorios de medios audiovisuales y multimedia, comunitarios y otros donde se desarrollen
actividades debe garantizarse la adecuada calidad de los mismos y la pertinencia con la formacion préactica
planificada.



80. Las actividades practicas deben promover laintegracion de las areas de formacion basicay clinica

81. En los trabajos de laboratorio y otros tipos de practicas se debe promover el desarrollo de habilidades que
permitan hacer observaciones precisas de los fendbmenos biomédicos y utilizar el método cientifico para
seleccionar lainformacién relevante y analizarla criticamente.

Area de formacion basica

82. En el area de formacion béasica debe mantenerse la vinculacion con las précticas extrahospitalarias
asistencialesy comunitarias privilegiando la estrategia de Atencién Primaria de la Salud.

4.2.3.2. Areade formacion clinica

83. Las précticas en el area de formacion clinica deben mantener vinculacion con la formacion bésicay deben
realizarse en &mbitos hospitalariosy en otros centros asi stencial es, que posean estructura educativa.

84. El aprendizaje de las disciplinas clinicas debe planificarse tal como lo requiere la atencién integral e
integrada del paciente, evitando el énfasis en actividades tedricas y practicas especializadas que no sean
pertinentes con €l perfil del médico general.

4.2.3.3. Précticafinal obligatoria

85. En el area de formacidn préactica obligatoria final el alumno debe realizar précticas extrahospitalarias
supervisadas privilegiando la estrategia de Atencion Primariade la Salud.

5.- Investigacion y Extension

86. La Carrera de Medicina debe promover el desarrollo de lainvestigacién contribuyendo al desarrollo
cientifico, tecnolégico y cultural.

87. Las Carreras de Medicina deben promover la asociacion interinstitucional para la resolucion de los
problemas nacionales y/ 6 regional es de salud.

88. A lo largo de la formacién de los estudiantes deben preverse oportunidades para que éstos participen en
investigaciones.

89. Las autoridades de |a Carrera deben fomentar el desarrollo de investigaciones que sustenten con evidencias
laseleccién y evaluacion de las experiencias educativas.

90. Las Carreras de Medicina deben desarrollar actividades de extension universitaria debidamente
programadas, promoviendo la salud y el bienestar de la poblacién 6 de grupos especificos de ésta, con
integracién de alumnosy docentes en estas actividades.

91. La Carrera de Medicina debe desarrollar actividades de educacién médica continua para los graduados y
otros profesionales.

92. Estudiantes y docentes de la Carrera de Medicina deben ser preparados para actuar como eficaces
educadores de la comunidad, centrando este accionar en aspectos vinculados a la promocién de lasalud y ala
prevencion de las enfermedades preval entes.



6.- Recursos Humanos Docentes

93. La Carrera debe contar con un plantel docente en nimero y composicion adecuado y con dedicacion
suficiente para garantizar |as actividades de docencia, investigacién y extension programadas.

94. El cuerpo académico debe acreditar formacion y antecedentes adecuados a las funciones que desempefia.

95. Deben existir politicas claras, no discriminatorias y publicadas de los sistemas de nombramiento, promocion
y sancion de los docentes.

96. Los docentes deben participar en proyectos de investigacion, extension y gestion universitaria.

97. Los docentes deben tener responsabilidad en el disefio, implementacion y evaluacion del curriculum. Debe
haber, sin embargo, una responsabilidad institucional integrada para el disefio y administracion de un curriculum
coherente 'y coordinado.

98. Las Carreras de Medicina deben proveer oportunidades para que los docentes mejoren sus destrezas y
conocimientos, no solo en sus disciplinas especificas, sino también en las metodologias de educacién y
evaluacion. Se deberian proveer incentivos especiales para promover esas actualizaciones en educacion médica
y tomar particularmente en cuentala capacitacion docente en los sistemas de promocion.

99. Los docentes deben ser evaluados periddicamente — de acuerdo a los mecanismos vigentes- y deben ser
informados de sus progresos y debilidades. La consideracion de la opinion de los alumnos deberia ser incluida
en las evaluaciones del desempefio docente.

100. La Carrera de Medicina que requiera de la colaboracion de profesionales de tiempo parcial pertenecientes a
hospitales, consultorios, unidades asistenciales, u otras instituciones no universitarias para funciones docentes,
debe integrarlos a | as actividades mediante un reconocimiento formal.

101. En los servicios de salud, en los que se desarrollen programas de grado, los residentes pueden realizar
actividades docentes participando en la planificacion implementacion, implementacion y evaluacion de los
mismos.

102. Deberian existir programas de formacion docente para la actualizaciéon y perfeccionamiento de modo
continuo através de una carrera académica.

103. Para asegurar una € ecucion adecuada de las actividades se debe garantizar la capacitacion permanente del
personal docente en cada Unidad Académica. Esta capacitacion deber destar orientada ala gestion educativa.

7.- Servicios asistencialesy otros ambitos de ensefianza.

104. El acceso y €l uso de todos los ambitos de aprendizaje deben estar garantizados por la propiedad y
administracién de los &mbitos mencionados anteriormente 0 por convenios que aseguren su disponibilidad y en
los que estén considerados los horarios adecuados a la formacion. La vigencia del convenio debe ser por un
lapso suficiente para garantizar laculminacion delacarrera.



105. Deben existir convenios escritos y debidamente autorizados que definan las responsabilidades de las
diversas instituciones involucradas. Las autoridades de las Carreras deben tener total conocimiento y
responsabilidad sobre la educaci6n que reciben sus estudiantes en |os distintos ambitos de aprendizaje.

106. La institucion universitaria debe tener normas para acreditar los servicios de salud y otros ambitos
asistenciales en funcion de los requisitos para docencia.

107. Cuando la educacion se imparta en lugares independientes de la sede central de la Facultad ¢ Instituto
Universitario, las autoridades competentes de la Carrera deben garantizar la calidad de la formacion y
experiencias educativas equival entes para todos | 0s estudiantes.

108. En los convenios entre las Carreras y 1os Organismos de Salud deber ia propenderse a una planificacion y
realizacion conjunta de programas de salud y docencia con participacion comunitaria.

8- Centrosde informacioén y documentacion
109. El centro de informacién y documentacién (central) debe recibir las publicaciones lideres internacionales y
nacionales en Ciencias M édicas, cuyos nimeros recientes deben estar disponibles en cantidad suficiente.

110. Debe estar catalogado apropiadamente y debe haber suficiente cantidad y variedad de textos disponibles
para satisfacer las necesidades de docentes y alumnos de | as distintas materias.

111. El centro de informacién y documentacién debe proveer servicios y ser accesible a los estudiantes como
minimo durante diez horas diarias y, de ser factible, es altamente conveniente que esté disponible durante los
fines de semana.

112. El centro de informacion y documentacion debe ayudar al estudiante a aprender nuevas formas de
encontrar, acceder y procesar informacién, particularmente lainformacién electrénica disponible, y debe proveer
acceso a estos serviciosy otros material es de autoaprendizaje, cuando el estudiante |os necesite.

113. El centro de documentacion e informacion debe tener suficiente personal profesional que supervise su
funcionamiento y brinde instruccion para su uso.

9.- Serviciosy facilidades para €l estudio

114. Deben existir mecanismos que contribuyan al bienestar estudiantil.
115. Las autoridades de la Carrera de Medicina deberian establecer 10s mecanismos para facilitar el acceso de

los estudiantes a un adecuado sistemade salud preventivo y curativo.
116. Deben existir normas en relacion con la exposicion de los estudiantes a riesgos infecciosos y ambiental es.

10.- Infraestructura y Recursos Materiales

117. Las Carreras de Medicina deben asegurar &mbitos de ensefianza que desde el punto de vista cuantitativo y
cualitativo garanticen un ambiente favorable al trabajo intelectual y practico de docentesy estudiantes. La



infraestructura edilicia debe incluir oficinasy espacios para el normal desarrollo de las actividades de gestion,
docencia, extensién einvestigacion.

118. Deben existir también recursos fisicos adecuados para el cuidado apropiado de animales que se usen en
docencia e investigacion.

119. Los recursos edilicios y materiales de las Carreras de Medicina deben ser |0s necesarios para proveer la
formacion clinica a sus alumnos.

120. La Carrera de Medicina debe contar con un plan adecuado para el desarrollo progresivo de los recursos
educacionales.

121. En €l desarrollo de la Carrera de Medicina deber ia evitarse la multiplicidad innecesaria de establ ecimientos
para actividades docentes que pudieran perturbar la continuidad del programa.

122. Se deberia proveer el acceso acomputadorasy aredes de informacién adocentesy alumnosy los medios
por los cuales |os mismos adquieran competencias bésicas para su uso. Los recursos de lainformética deberian
apoyar lafuncién de planificacion de los programas educativos de la facultad de medicinaalos niveles
apropiados.

11.- Patrimonio y Recursos Financieros

123. Las Carreras de Medicina deben demostrar que poseen |os recursos patrimoniaes y financieros necesarios
paragarantizar €l cumplimiento de los objetivos, hasta la finalizacién de la carrera de | os estudiantes admitidos.

124. L as Carreras de Medicina deben contar con un presupuesto financiero con indicacién de origen y destino de
recursos, proyecciones para los siguientes seis afios de actividades, incluyendo |as previsiones que aseguren €l
normal desarrollo de las actividades docentes, de investigacion, extensién y gestion de las Carreras.

125. Debe existir una enumeracion actualizada de la composicién del patrimonio de la institucion universitaria.
Solamente se puede computar como integrando al patrimonio a aquellos bienes de propiedad de lainstitucién en
laque funcione la carreraa acreditar.

126. Las Carreras de Medicina pueden estar financiadas desde diferentes fuentes tales como asignaciones
presupuestarias, contribuciones y subsidios gubernamentales, pago de matriculas, donaciones y regalos,
contratos de transferencia tecnoldgica, patentes y otros recursos. El origen de estos recursos no debera
comprometer la mision institucional, objetivos, ni la calidad de |os programas educativos de las Carreras.



