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VISTO lo dispuesto por los articulos 43 y 48 inciso b) de la Ley N°
24.521, la Resolucion Ministerial N° 238 de fecha 19 de febrerc de 1899 y el
Acuerdo Plenario N° 9 del CONSEJO DE UNIVERSIDADES de fecha 24 de
junio de 1999, y

CONSIDERANDO:

Que e! articulo 43 de la Ley N°® 24.521 establece que los planes de
estudic de carreras correspondientes a profesiones reguladas por el Estado,
cuyo ejercicio pudiera comprometer el interés publico, poniiendo en riesgo de
modo directo la salud de los habitantes, deben tener en cuenta —ademas de la
carga horaria minima prevista por el articulo 42 de Ia referida ley- los
contenidos curriculares basicos y los criterios sobre intensidad de iz farmacion
practica que establszea e -MINISTERIC DE CULTURA Y EDUCACION en
acuerde con el CONSEJO DE UNIVERSIDADES.

Que, asimismoa, el Ministerio debe fijar con acuerda del CONSEJO DE
UNIVERSIDADES, las actividades profosionales reservadas exclusivarmente a
quienes hayan obtenido un titulo comprendide en la ndmina del articulo 43.

Que dichas carreras deben ser acreditadas periddicamente por la
COMISION NACIONAL DE EVALUACION Y ACREDITACION
UNIVERSITARIA (CONEAU) o par entidades privadas constituidas con ese fin
(ariculo 43, inciso b, Ley N° 24,521}, de conformidad con los estandares que
establezca el MINISTERIC DE CULTURA Y EDUCACION, en consuita con el

culo 43 in fine de la Ley N° 24.521,

M NSEJQ DE UNIVERSIDADES (art. 46, inciso b, Ley N° 24.5'21}.
Que por Resolucién MCYE N° 238/29, v previo Acuerdo Plenario N° 7
| CONSEJO DE UNIVERSIDADES de fecha 3 de diciembre de 1998, se
{ /) eclard a la carrera de Medic]ﬁa incluida en la ndmina de titulos prevista por el
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Que, consecuentements, a los efectos de poner efectivamente en
vigencia dicho régimen respecto de la carrera de Mencion, resulta menester
fijar los contenidos curriculares basicos ¥ los criterios de intensidad de la
formacién practica, asi como las actividades profesionales reservadas al titulo y
(05 estandares de acreditacion de dichas carreras.

{ Que mediante Acuerdo Plenario N° 9 de fecha 24 de junio de 1899 e}
CONSEJO DE UNIVERSIDADES prestd su acuerdo a las propuestas de
2 ¢ontenidos curriculares bdsicos y criterios de intensidad de [a formacidn
practica para las carreras de Medicina, asi como a las actividades reservadas
para quienes hayan obtenido el titulo de Médico y manifesté su conformidad
¢on la propuesta de estandares de acreditacion para la carrera de Medicina,
documentos todos ellos que obran como Anexos |, II, lil y |V dei respectivo
decisorio.

Que dichos documantos son el resultado de un enjundioso trabajo
realizade por expertos en la materia, el que fue sometido a un amplio proceso
de consuita que derivé en la incorporacidon de numerosas sugerencias gue
sirvieron para enriguecer su texto,

Que tratandose de una experiencia inedita en el pais, el CONSEJO
DE UNIVERSIDADES recornienda someter o que se apruebe en esta instancia
@ una necesaria revision una vez concluido el primer ciclo de acreditacian de
las carreras existentes, y propone su aplicacién con un criterio de gradualidad y
flexibilidad.

(lue también se recomienda establecer un plazo maximo de DOCE
(12) meses a fin de que las inslituciones adecuen sus carreras a las nuevas

autas que se fijen,

Que el Cuerpe propone qué dicho periodo de gracia no sea de

plicacién a las solicitudes de reconocimiento oficial ¥ consecuente validez
nacional que se presenten en el futuro para nuevas carreras de Medicina,

Que la COMISION NACIONAL DE EVALUACION Y ACREDITACION

p NIVERSITARIA (CONEALY, juntamente con algunas otras observaciones,
A
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sugiere que la oferta de cursos completos o paiciales de una carrera médica de .
grado fuera del radio urbano donde tenga su sede la facultad, escuela o unidad '.
académica de la cual dependan, sea considerada COMQ UNa nueva carrera.

Que dicha propuesta, basicamente, resulta razonable perc debe ;
compatibilizarse con io resuelio por el CONSEJO DE UNIVERSIDADES en su f
Acuerdo Plenario N° 10/99,

Que el CONSEJO DE UNIVERSIDADES recomienda que al
inferpretar los documentos aludidos se preste especial atencion a los principios
de autonomia y libertad de ensefanza ¥, asimismo, se integre un protccolo con i
las opiniones generadas durante el praceso de consulta, a efectos de su
utilizacién como material interpretativa.

Que, consecuentemente, corresponde dar caracter normativa a los ;
documentos aprobados en los Anexos I, {l, I y IV del Acuerdo N°9/98 del
CONSEJO DE UNIVERSIDADES, asi como recoger y contemplar las
recomendaciones formuladas por el Cuerpo.

Que las facultades para dictar el presente acto resultan de Io
dispuesta en los articulos 43 y 46 inciso b) de la Ley N®24.521.

Paor elio,
EL MINISTRO DE CULTURA ¥ EDUCACION
RESUELVE:

\>- ( ARTICULQ 1°.- Aprobar ios contenidos curriculares basicos y los critenos sobre
‘ intensidad de la formacién préctica para las carreras de grado de Medicina, las
\ actividades reservadas exclusivamente para quienes hayan obtenido el titulo
W de Medicc y los estandares de acreditacion para las referidas carreras que
abran como Anexos | —Contenidos Basicos y Carga Horaria Minima Total de
as Carreras de Medicina-, Hl —Criterios de Intensidad de la Formacion Practica

para las Carreras de Medicina-, lll —Actividades Prefesionales Reservadas
Exclusivamente al Titulo de Médico- y IV —Estandares para la Acreditacién de
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las Carreras de Medicina-, de la presente resolucién.

ARTICULO 2°.- La fijacién de las actividades profesionaies que deben quedar
reservadas a quienes obtengan el titulo de Médico, o es sin perjuicic de que
en el futuro algunas carreras puedan compartir total o parcialmente las mismas.
ARTICULO 3°- Lo establecido en los Anexcs aprobados por el articulo 1° de ig
presente deberd ser aplicade con un criteric de flexibilidad y gradualidad,
correspondiendo su revision en forma periddica.

ARTICULC 4°- En Ia aplicacion que efectien las distintas instancias de los
Anexos aludidos, se debera interpretarios atendiendo especialmente a los
principios de autonomia y libertad de ensefanza, procurando garantizar el
necesario margen de iniciativa propia de las institucicnes universitarias,
compatible con el mecanismo previsto por el articulo 43 de (a Ley N°24.521
ARTICULC 5°- Se establece un plaze de DOCE (12} meses como maximo
para que los establecimientos universitarios adecuen sus carreras de gradao de
Medicina a las disposiciones precedentes. Durants ace periodo sélo se podran
realizar convocatorias de presentacion voluntaria para la acreditacion de dichas
carreras. Vencide el mismo, podran realizarse las convocatorias de
presentacion obligatoria.

ARTICULO &°- Sin perjuicio del cumplimiento de otras normas legales o
reglamentarias aplicables al caso, la oferta de cursos completos o parciales de
una carrera medica de grado destinada a instrumentarse total o parciaimente
fuera del ambito del CONSEJO REGIONAL DE PLANIFICACION DE LA
EDUCACION SUPERIOR (CPRES) al que pereneciere la institucion
universitaria, sera considerada como una nueva carrera medica.

ARTICULD 7°.- Férmese un protocolo con los decumentos elaborados durante
el proceso de consultas previas al dictade de esta resolucion, para
conocimiento de la comunidad académica y como elemento que facilite la
irterpretacién de la normativa aprobada por el articule 1° de la presente.
RTICULO 8°- Una vez compiletado por la COMISION NACIONAL DE
VALUACION Y ACREDITACION UNIVERSITARIA {CONEAL) el primer ciclo
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de acreditacién de las carreras médicas existentes a) 24 de junio de 1999, se
propondra al CONSEJQO DE UNIVERSIDADES la revision de los Anexos
aprobados por el articulo 1° de la presente.

ARTICULO 9°- Declarase que la expresién “contenidos curriculares bdsicos”
utilizada en el articulo 43 de la Ley de Educacion Superior se interpreta en el
sentdo de aquellos contenidos minimos e indispensables que no se podran
dejar de tener en cuenta para garantizar la correcta formacion profesional de
los graduados universitarios.

NORMA TRANSITORIA

ARTICULO 10.- Los Anexos aprobades por el articulo 1° seran de aplicacion
estricta a partir de la fecha a todas las solicitudes de reconocimiento oficial ¥
consecuente validez nacional que se presenten en el futuro para nuevas
carreras de Medicina. Dicho reconocimiento oficial se otorgara previa
acreditacion por la COMISION NACIONAL DE EVALUACION Y
ACREDITACION UNIVERSITARIA (CONEAU), no pudiendo iniciaree las
actividades académicas hasta que ello ocurra.

W ARTICULO 11.- Registrese, comuniguese, publiquese, dése a la DIRECCION

NACIONAL DEL REGISTRO OFICIAL v archivese.

~y
/1 PEROLUGION F° . 5___"_'.:_’__
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ANEXQO |

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

Tabla de contenidos

= En el presente documento se determinan los contenidos basicos segin 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 contra la necesaria flexibilidad curricular.

= Ello comprende ei desarrolle de los contenidos basicos de lo que podria
considerarse el “core cumicuium”, comun a todas las Facultades de Medicina.

= No se han incorporado los contenidos de las distintas ofertas de opciones
electivas, ni los corespondientes al desarrcllo de las orientacicones teologicas
de instituciones confesionales o de culturas particulares.

=3¢ ha incluido la sintesis que expresa los conocimientos esenciales
resumidos, la metodologia recomendada para la ensefanza, los ambitos de
ensefianza necesarios y el tipo de practica correspondiente y que aporta
alementos necesarios a ser considerados para la posterior definicion de
criterios para la asignacién de cargas horarias practicas y el establecimiento
de estandares de acreditacién.

£l listado de asignaturas que se acompana con los contenidos basicos, no
implica una imposicion de nombres, de cantidad de materias, ni de una
organizacidn particular de las mismas, sino que constituye un
ordenamiento realizado sobre la base de la informacion facilitada por las
Facultades de Medicina. Este [istado estd orientado a explicitar los
contenidos basicos que deben ser considerados en las distintas curricula

de las Facultades da Medicina,




o
T - . SeE

| 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 basicos), adquieran
habilidades y destrezas vy el desarrollen actitudes en correlato con los mismos.

Actividades tedricas: actividades de ensefianza aprendizaje en las que se
adquiere, elabora, interpreta y construye el conocimiento en que se
fundamenta la prictica.

Actividades practicas: son las que permiten al alumno adquirir las habilidades
y destrezas para la observacién de fenémenos, hechos y elementos
biomédicos (habilidades y agudeza sensorial) y para la ejecucion de
procedimientos (con un importante componente visomotor) e implican la
intervencion sobre personas con una fuerte supervisién, Requteren el uso de
conocimientos, bisqueda de informacidn trabajo en terreno, entrevistas a
pacientes, toma dec¢ dccisiones, efc., lo cual, a su vez genera nuJyevo
conocimiento ('). En Medicina las actividades practicas tiene que ver con la
oferta de practicas profesionales vigentes en la red de servicios. Contenidos
basicos: son aquellos conocimientos esenciales que debe adquirir un
profesional para llegar a desempenfiarse con idonseidad profesional en funcién
del perfil del titulo habilitante y que aseguran las capacidades y actitudes
nacesarias para el desarrollo profesional permanente.

Sintesis: incluye y describe de manera resumida fos conocimientos, al ambito
de aprendizaje, estrategias recomendadas, el tipo de practica y otros que se
consideren pertinentes de la asignatura / area / curso / médulo / disciplina / u
otras denominaciones. Responde a las preguntas: jqué?, ;cémo?, ;dénde?

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

! Wer Anexo son definiciones aperativas para las dencminadas actividades préclicas en el Documento Crilerips da Aslgnaclin
de la Intensidad Practica.
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i Sintesis y contenidos basicos

ANATOMIA NORMAL

Sintesis :
Se presenta |a estructura anatomica 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: fisiologicas,
semiglogicas, patolégicas y quirtrgicas. Relacién de la anatomia normal con
la imaginclegia y endoscopia.
Se dictardn clases fedricas y practicas de diseccion en laboratorio. Se
utilizaran modelos modelos vivos anatomicos, simuladores, audiovisuales,
mostraciones de imagenes y endoscopia.

Contenidos basicos :
Generalidades. Aspectos anatomo-funcionales de: osteologia, artrologia,
miologia, angiologia, sistema nervioso y esplacnologia. Relaciones
estructurales de miembros, cabeza y cuello, torax, abdémen, pelvis y érganos
de los sentidos, orientados a la fisiopatologia, semiologia y los estudios por
imagcnes.

BIOLOGIA CELULAR

Sintesis ;
Se desamollan los conocimientos sobre las estructuras y funciones basicas de
las células y tejidos en el organismo humano. Comprende la estructura
general y organizacion funcional de las células. Estructura y funcion celular de
los diferentes iejidos con énfasis en aspectos de relevancia dlinica y de
investigacion. :
Se desarrollara a través de clases tedricas y practicas de laboratorio.

\\\ Contenidos béasicos :
( Introduccidn a fa biologia celular y molecular. Métodos de estudio de las
estructuras composicién y funcidén de organoides. La membrana celular.
Citoesqueleto y motilidad celular. Sistemas de endomembranas. Mitocandrias.
El nicleo celular. Division celular. Meiosis y Mitosis. Procesamiento de la
informacion genética y Comunicacidn intercelular.

HOQUIMICA

intesis ;
Se presenta la naturaleza quimica de las moléculas que se encuentran en fa
vida animal. Comprende los procesos de sintesis, degradacion, regulacién y
los mecanismos de replicacion, transcripcién y traslacion, las interacciones

f e armaanr——
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que flevan a la conformacion del organismo, los procesos quimicos
indispensables para la vida y sus posibles alteraciones y la aplicacion de
estos conocimientos a las técnicas de diagnéstico y tratamiento.

Se desarrollaran actividades tedricas, clases de resolucian de problemas y
practicas de lahoratorio.

Contenidos basicos ;

Introduccién. Metabolismo y generalidades. Metabolismos especiales
glicidos, lipidos y proteinas, agua y minerales. Metabolismo y nutricion.
Reguladores del metabolismos : hormonas. Estructura bioquimica de los
componentes del cuerpo humano. Concepte de enzimas y cindtica
enzimatica. Respiracion celular. Energética en procesos bicquimicos. |
Naturaleza quimica y accién de las vitaminas cemo coenzimas. Mecanismos
generales de desintoxicacién del organismo.

CIRUGIA

Sintesis :

Introduce a la clinica quirdrgica y a determinadas especialidades quirtrgicas.
Comprende el abordaje de los pacientes quirirgicos, la participacion en la
atencion pre y post-operatoria, las indicaciones y contraindicaciones. Ei rol de
los servicios auxiliares en el manejo de las enfermedades quirlrgicas. Las
implicaciones de las enfermedades quirtirgicas y las consecuencias de sus
tratamientes y {a rehabilitacidn. Incluye principios cientificos basicos de la
anestesiologia y |2 realizacion de técnicas anestesisticas basicas.

Se desarrcllardn clases tedricas y practicas supervisadas en areas de
internacion, consultorios externos, en guardias clinicas y quirirgicas en
ambitos hospitalarios, de modo gue aprendan el papel del cirujano en el
equipc multidisciplinaric, en el manejo del paciente y en la asistencia de su
patologta.

Contenidos basicos :

Principales sindromes pasibles de tratamiento quirdrgico, semiologia,

diagnostico y diagndstico diferencial. Indicacién e interpretacién de examenes
\ complementarios. Terapéutica quirurgica, profilaxis y recuperacion. Estrés y
‘ sindrome general de adaptacion. El acto quirdrgico y la respuesta del
\ crganismo. Elf ambiente quirdrgico: asepsia y antisepsia. Shock quirlingico.

Sepsis en cirugia. Traumatismos abiertes y cerrados. Conceptos del paciente

polifraumatizade. Cirugia de urgencia. Fundamentos del tratamiento

quirurgico. Nutricibn en el enfermo quirlrgico. Neciones basicas de

transplantes de drganos.

SEMIOLOGIA (CLINICA MEDICA | - MEDICINA 1)

Sintesis :
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Comprende el desarrcllo de las destrezas fundamentales utilizadas en la
glaboracidn de la historia clinica y la adquisicién de habilidades y destrezas
para el razonamiento clinico: integracidn de los sintomas y signos como
sindromes, el aprendizaje de los registros y el informe de sus hallazgos.
Integracion inicial a las actividades médico asistenciaies.

Se ulilizaran clases tedricas, concurrencias a salas de internacion,
laboratorios y servicios de diagnostico, discusién de casos y medios
audiovisuales.

Contenidos basicos :

Introduccion al metodo clinico. La historia clinica. Relacién meédico paciente.
Teécnicas para la confeccion de la historia clinica. Ei interrogatorio. Examen
fisico. Métodos semicldgicos clasicos. Interpretacion fisiopatoldgica de los
hallazgos clinicos. Técnicas para la determinacién de signos vitales.
Inspeccion general. Semiologia de la piel y tefido celuiar subcutaneo, del
sistema linfatico, de cabeza y cuelio, del aparato respiratorio, del aparato
cardiovascular, del abdomen, del aparato genitourinario, del aparato
locomoter, del sistema nervioso. Examenes complementarios, utilidad y
oporunidad de su uso.

DERMATOLOGIA

Sintesis ;
fntroduce los conocimientos basicos de las lesiones cutaneo mucosas mas
frecuentes en la practica de la medicina general. Incluye el entrenamiento en
la realizacién del examen demnatologico y los procedimientcs diagnosticos,
considerando las causas, tratamiento, prondstico y prevencién de las
enfermedades de la piei.
Se desarrollaran actividades y cancurrencias en salas y consultorios extemos.

Contenidos basicos :
Piel normal. Semiclogia cutanea general, clinica e histologica. Formas de
presentacion de las enfermedades dermatolégicas mas frecuentes:

diagnostico. Principics de terapéutica. Manifestaciones dermatoldgicas de
enfermedades generales. Patologia regional.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Sintesis :
Introduce a los fundamentos fisicos vy guimicos de las distintas técnicas del

diagnostico por imagenes. Presenta las distinfas técnicas de imagenes y su
repercusion scbre el organismo del paciente y medic ambiente. Permite
reconocer y diferenciar las imagenes normales de las patologicas. Comprende
el conocimiento de las indicaciones y contraindicacicnes, sensibilidad,
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especificidad y relacion costo-beneficio de los estudios. Las indicaciones y
contraindicaciones de las practicas invasivas guiadas por imagenes.

Se utilizaran clases tedncas, concurrencias a servicios de diagnostico, archivo
de imagenes, medics audiovisuales,

Se dictaran médulos en anatemia, fisiologia y semiologia.

Contenidos basicos :
Principios fisicos de la radiografia, ecografia, resonancia magnética, medicina
nuclear, tomografia computada. Principios de la investigacian y aplicacién en
diagnostico y tratamiento. Semiologia. Imagenologia general. Proteccion en
radiclogla.

EDUCACION PARA LA SALUD

Sintesis :
Comprende ia adquisicion de habilidades y destrezas que habilite al futuro
meédico para desarrollar la comunicacion con el paciente, su familia yfo la
comunidad y |os conocimientos de las técnicas educativas correspondientes.
Se utdizaran clases tedricas, elabeoracién de menografias, practicas en
terreno, resolucion de problemas, aulas, biblictecas, centros de salud, entes

oficiales.

Contenidos basicos :
Estudio de los factares de riesgo de {a comunidad y sus grupos. Sus formas
de prevencion. Principios basicos de técnicas en educacion y comunicacion
aplicables a |a promocion de la salud.

EMERGENTOLOGIA

Sintesis :

Comprende los problemas y siluaciones agudas que afectan a la salud.
Desarroila los conocimientos necesarios acerca de las funciones vitales y las
relacionadas con los traumatismos serios, 10§ tratamientos para dichas

‘ situaciones asi como tambien aporta conocimientos acerca de las estructuras
arganizativas en emergentclogia y su derivacion por emergencias. unidad de
terapia intensiva, unidad coronaria y necnatologia.
Se desarrcllaran pasantias en los servicios de emergencia, se utilizaran

//3/ simuladores y medios audiovisuales.

Contenidos basicos :
Emergentologia general: caractetisticas generales del trauma y [a respuesta
organica.  Sistematizacidon de la asistencia. Presentacidon, diagnostico vy
tratamiento de: emergencias clinicas, emergencias pediatricas, emergencias
quirirgicas.

P e e
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EPIDEMIOLOGIA

Sinlesis :

Comprende el estudio de la ocurrencia de las enfermedades y sus riesgos en
grupos de personas. Incluye la realizacion de estudios especificos y el
conocimiento de las estructuras asistenciales que se ocupan de la vigilancia e
investigacion epidemiolégica. Incluye la aplicacion del métedo epidemiclégico
a la clinica.

Se desarrcllara en todos los ambitos de |a practica médica.

Contenidos basicos :

Bioestadistica. Organizacién y presentacion de datos. Calculos de
probabilidades. Analisis de frecuencias. Demografla. Introduccion a ia
epidemiclogla. Estudios epidemiclogicos. Epidemiclogia clinica. Vigilancia
epidemiclégica. Aplicacion de la epidemiologia en los servicios de salud.

FARMACOLOGIA

Sintesis ;

Introduce = conacimienlo de las interavuiones de las drogas medicinales con
el organismo, a los conocimientos generales en  farmacocinetica vy
biodisponibilidad de cada grupo de medicamentos: su guimica, su accién
farmacclégica, sus formas y dosis terapéuticas; sus efectos adversos, sus
interacciones, sus indicaciones y contraindicaciones. La legislacion y modo de
supervision de la aclividad de los [aboratorios medicinales y los tipos de
ensayos que se deben realizar. Se desarrolla el proceso de andlisis y toma de
decisién terapéufica en las patologias prevalentes, utilizando modelos
integradores basados en el mecanismo fisiopatolégico involucrade, en el
conocimiento de los grupes de drogas que por su farmacodinamia sean
capaces de revertirlo y en la eleccidn de aguellal/s que por sus caracteristicas
farmacocinéticas resulten adecuadas a cada paciente. Se pone énfasis en la
capacitacion del estudiante para: a) La utilizacion del enfoque epidemiologico
en la seleccion y aplicacién de la terapéutica apropiada; b) La comunicacién
adecuada con el paciente; ¢) El registro y monitoreo del tratamiento y sus
resuitados; d) El desarrcllo de la actitud critica en la busqueda, andlisis y
aplicacién de informacién sobre medicamentos.

Se utilizaran clases tedricas, practicas de laboratorio, casos problema, visitas
guiadas a centros plhlicos y privados y audiovisuales.

Contenidos basicos

Generalidades de los farmacos. Interaccién con los sisterna bioldgicos.
Mecanismo de accion. Efectos terapeuticos y toxicos. Farmmacodinamia y
farmacocinética. Efectos adversos. Interacciones medicamentosas. Estudio
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de la accion de farmacos en patologias prevalentes: cardiovascular,
respiratoria, digestiva, endocrina, inmunologica, neuroendéering, del sistema
nervioso central, del dolor, fiebre e inflamacién. Tratamiento de infecciones
prevalentes. Principios generales para el uso de drogas oncologicas. Bases
para la prescripcién y uso racional de los medicamentos. Relacion beneficios/
riesgo y beneficiofriesgofcosto de los medicamentos. Farmacologia clinica.
Investigacion en farmacoiogia: fases de estudic de los medicamentos.
Farmacoepidemiologia. Farmacovigilancia. Fuentes de informacion sobre
medicamentos.

FILOSOFIA

Sintesis :
Incluye los conocimientos basicos imprescindibles para su integracién con el
aprendizaje de la epistemologia. Comprende los principios filosdficos hasicos
esenciales para analizar los procesos de salud-enfermedad y la practica
profesional.
Se ulilizaran clases tedricas, busqueda de informacién, analisis y discusion
bibliografica, realizacién de monografia.

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

FISICA

Sintesis :
Comprende los principios fisicos esenciales para interpretar los procesos
biolagicos y fisiologicos y su aplicacion en la aparatologia diagnostica y en la
terapéutica.
Se utilizaran clases tecricas, praciicas en laboratorio, aula, simuladores ¥y
ofros.

Contenidos bésicos:

Magnitudes, fenomenos del seno y la superficie de los liquidos, gases,
soluciones y tensién superficial. Actividad eléctrica de la célula. Energia.
Galorimetria y termodinamica. Biofisica de los drganos de los sentidos.
Energética molecular. Energia atomica. Bioelectricidad, estatica y mecanica.
Aparatologia médica de uso frecuente. Principios fisicos de los estudios por
imagenes y de la terapéutica por medios fisicos. Efectos biologicos de las
radiaciones ionizantes. Rayos Roentgen.
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FiSIOLOGIA

Sintesis :

Se ensefia la funcien normal de tejidos, organos y sistemas, su interrelacion y
su implicancia en la fisiopatologia y en la clinica meédica. Conocimiento de
los mecanismoas de automegulacion y su interaccion cen los factores externos,
enfatizando la vinculacién entre la fisiologia y la clinica. Se destaca la
importancia de la investigacion.

Se utifizaran clases tetricas, mostraciones, trabajos de laboratorio,
audicvisuales, modelos, concurrencia a servicios de diagnéstico.

Contenidos basicos .

Fisiologia celular basica. Medic interno. naturaleza de ios sistemas de control
biolégico. Bases funcionales de los sistemas de control nervioso y enddcnng.
Fisiologia de la circulacién, de la respiracion, del medio interno, de los
procesos inmunitarios, del aparato digestivo, renal, neurcendbcrine y
reproductivo. Metabolismo. Control de la postura y movimiento. Funciones
corlicaies superiores. Ajustes homeostaticos en condiciones particulares. El
hombre como unidad funcional.

FISIOPATOLOGIA

Sintesis :
Comprende las alteraciones fisiopatoldgicas basicas que ocurren comoa
resultado de la enfermedad. Se pone énfasis en los mecanismos patogénicos
de la enfermedad en relacion con las manifestaciones clinicas. Constituye la
transicién entre las ciencias basicas y la practica de la clinica médica general. -
Se destaca la importancia de la investigacion.

Se utilizardn clases tedricas, concurrencia a salas de internacién, 1aboratorios
\ y servicios de diagnoslico, casos problemas.

Contenidos basicos ;
Fisiopatologia de aparatos y sistemas. Inflamacion y reparacion; fisiopatologia.
infecciosa y ambiental. Inmunidad. Envejecimienta. Crecimiento patolégico y

neoplasias.

ENETICA HUMANA

intesis !
Se describen las bases geneticas de los fenotipos normales y de las
enfermedades de origen genético, su diagnostico y tratamiento, y las
consecuencias de 'a manipulacion genética. Se destaca la importancia de la

investigacion.

e e =
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Se desarrollaran clases teéricas y practicas en servicios asistenciales,
laboratorios, centros de documentacion y estudios de casos.

Contenidos basicos :
Introduccién a la Genética. Estructura del ADN y ARN. COrganizacion
estructural del genoma. Genética mendeliana. Nociones de Biotecnalogia.
Nociones de ingenieria genética. Oncogénesis y Antioncogénesis.
Diagnéstico de enfermedades hereditarias. Terapéutica y consejo genético.

EMBRIOLOGIA E HISTOLOGIA

Sintesis :
Comprende los fenomenos del desarrollo y sus alteracionas mas frecuenies,
la histofisiologia, la estructura de los lejidos y drganos y las implicaciones de
cada uno de estos tems en la morfologia y funcidén normal y patologica. Se
enfatizara la importancia de la investigacién.
Se utilizaran clases teoricas, practicas de laboratorio, mogelos, simuladores,
discusién de trabajos cientificos y medios audiovisuales.

Contenidos basicos :

Fecundacién e implantacion. Distintos estadios del desarrollo embrionario y
fetal. Genes reguladores. Mecanismas biologicos del desarrollo” induccion
embrionario, proliferacion, diferenciacion, motilidad y muerte celular.
frincipales malformacionegs. Diagnostico prenatal. Fisiologia fetal. Histologia
general. Concepto de tgjido. Técnicas histologicas. Clasificacion y tipo de
tejidos. Estructura y funcion de los tejidos. Histologia de organos, aparatos ¥y
sisternas. Histofisiologia.

EPISTEMOLOGIA E INTRODUCCION A LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Sintesss !

Comprende los conocimientos y destrezas necesarios para la investigacion
cientifica y el desarrollo del pensamiento reflexivo. implica la formulacion de
las preguntas relevantes para la investigacién, seleccion del disefio mas
adecuado de investigacion y determinacion de los recursos necesarios;
evaluacion critica de los resultados, elaboracion del informe escrito y su
comunicacion. Ensefia a evaluar las publicaciones cientificas y otras.

Se desarrollaran clases teoricas, discusién de trabajos, presentacién,
planificacién y desarrallo de proyectos con tutorias; pasantias e investigacion
bibliografica.

}Bontanidos basicos &
Nociones basicas de epistemologia. Tecrias. Contexto de los
descubrimientos. Revoluciones cientificas. Ciencia. Términos tedricos.
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Ciencia y lenguaje. Conocimientos fundamentales para la formulacidn de un
protocolo de investigacion en medicina. Tipos de articulos cientificos. Criterios
de evaluacion de un articulo de una articulo cientifico. Blsqueda de
informacion.

HISTORIA DE LA MEDICINA

Siptesis :

Comprende la evolucion histarica de la practica médica y el desarrclio de la
medicina. Implica la ubicacion temporal y el contexio econdmico - social |
filosofico y cultural de los hitos y avances de 1a medicina. Las asociaciones
entre las practicas y las costumbres curativas de las diferentes culturas. La
comprension de que el conccimiente de la historia permite integrar
coherentemente conocimientos y técnicas esenciales para la actual practica
profesional.

Se desarrollara a través de clases tedricas e investigacion bibliografica y
documental.

Contenidos basicos ;
Introduccion y generalidades. La salud y la medicina en las diversas
civilizaciones. La medicina del siglo XX. Arte y ciencia. Cddigos y docurnmentos
médicos. Medicina hipocratica. Nacimiento de las universidades y de los
hospitales. Evelucion de la medicina en la Argentina.

HUMANISMO MEDICO

Sintesis ;
Comprende hociones basicas de salud y enfermedad y sus factares
condicionantes. Debe favorecer la interaccion con pacientes, colegas,
familiares, personal auxiiiar, instituciones de salud y facilitar una actitud hacia
}( la educacién médica continua y los aspectos interpersonales en la practica
\ médica. Ensefia a aceptar los limites del conacimiente ¥ los de la practica
medica.

Se desarroliard a través de clases tednicas, seminarios de discusién Y
monografias, interrogatorios a pacientes, médicos y autoridades sanitarias y

discusion de casos.

Contenidos basicos .
Conceptos basicos de humanismo médico. Enfermedad y paciente. FEl
paciente como persona en su medio social y familiar. Tecnologia, cultura y
medicina. Las relaciones intemersonales. ideales medicos.

INFECTOLOGIA
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Sintesis :
Comprende el estudio de las enfermedades eriginadas por microorganismos y
parasitos con énfasis especial en aquellos de mayor riesgo yfo frecuencia,
desde el punto de vista de los mecanismos de contaminacion, infeccion ¢
infestacién, de la prevencion, la clinica, el diagnostico y el tratamiento.
Se desarroliara a través de clases tedricas, practicas de labaratorio, en
servicios asistenciales y discusion de cases.

Contenidos basicos :
El agente infeccicso © microorganismo. Semiclogla infectologica. Inmunidad
antinfecciosa. Manejo de quimioterapices y antibidticos. Ecolocgia v
epidemioclogia. Infecciones nosocomiales. Infecciones en inmunodeptimidos.
Enfermedades infecciosas de tratamiento guirdrgico. Profilaxis, diagnostico,
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 ei desarrollo de las
desirezas y habilidades concurrentes para el procesamiento electrénico de
datos e informacian aplicables a la medicina.
Se desarroliara a través de clases tedricas y practicas con ordenadores,
utilizando programas diversos, €n aulas, laboratorics y centros de
documentacion.

Contenidos basicos
Conocimientos  elementales sobre procesadores de texios, planilla
" clectronica de calculo, realizacion vy presentacion de graficos. Acceso,
busqueda y recopilacion en base de datos biomedicas.

INGLES PARA EL MEDICO

Sinfesis !

Comprende los conocimientos basicos necesarios y el desarrolic de las
destrezas y habilidades concurrenies 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. Ejercita la traduccion.

Se desarrollara a través de clases tedricas y practicas en aulas, lahoraiorio de
idioma y medios audiovisuales, sobre trabajes cientificos y clases de
conversacion.

Comtenfdos bBasicos !
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Léxico medico, estructuras gramaticales, traduccién y practicas de
presentacion.

INMUNOLOGIA

Sintesis :

Se presentan los mecanismos de resistencia inmune del crganismo a las
infecciones por virus y bacterias patogénicas y los conceptos hasicos de
enfermedades inmunoldgicas y alérgicas. El rol del sistema inmune en [a
rasistencia natural al cancer y nuevos medios de estimular la resistencia a la
enfermedad. Se pone énfasis en la investigacion.

Se desarrollaran clases tedricas, practicas asistenciales, estudio de casos,
discusitn de trabajos cientificos.

Contenidos basicos
Generalidades. Mecanismos de defensa del huésped. Respuesia
inmunolégica primaria y secundaria. Reacciones de hipersensibilidad.
Pruebas basadas en la reaccion de antigenos y anticuerpos.
Inmunoregulacion. Vacunas y SUeros. inmunologia Celular, Mecanismo de
Autoinmunidad, Sistema HLA y su importancia en medicina (transpiantes,
aspectos Legales, etc.)

MEDICINA LEGAL

Sintesis :
Comprende los principios eficos y legales basicos que gobiernan la practica
médica tanto en el desemperic clinico como en relacion a aspectos de

como también aquellos teras gue implican disputas éticas y legales respecto
3 fas conductas y al ro! social del médico. Conacimiento de las fuentes de
conflicto por praxis medica , su prevencion y la aclitud a adoptar ante su
existencia. Nociones bésicas de medicina y practica forense.

Se desarrcllara a ftravés de clases ftedricas ¥ practicas en servicios
asistenciales y forenses, discusion de casos e historias clinicas.

\( peliticas pablicas. Se desarrallan los estandares de actuacion profesicnal asi
=

Contenidos basicos :
Estudic de la legislacion civil y penal relacionada con la profesién medica.
Ejercicio legal o ilegal de la medicina. Medicina legal de! trabajo.
Jurisprudencia y deontologia. Criminalistica y tanatologia. Sexologia médico
legal. Psicopatologia ¥ psiguiatria forense. Responsabilidad profesional.
Secreto médica. Lesionalogia, tocoginecologia médico legal y conflictos de
praxis medica. Pericia medica legal. Certificado medico.

BIOETICA
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Sintesis

Comprende las implicaciones éticas del accionar de los seres humanos y dal

investigador sobre los organismos biologicos. Sefiala la limitacion de la

aplicacién 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 tedricas y practicas de resolucion de problemas ¥y

conflictos, asistencia a Comités de Bioética, discusion de trabajos clentificos,

trabajos monagraficos en aulas, bibliotecas, bioterias y servicios asistenciales.

Confenidos basicos

ttica de las investigaciones médicas y de los transplantes. Efica de las
oublicaciones médicas. Etica de la difusin de las practicas médicas y del
conocimiento cientifico. Los problemas de la manipulagion genética, de la
concepcion, de la vida artificial, de la eutanasia y de la muerte.

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Sintesis

WX

A

Comprende las propiedades basicas de las bacterias, virus, parasitos y
hongos relevantes para la salud y los mecanismos por los cuales eslos
producen enfermedades. Sc presentan: estructura, funcién y genética de las
bacterias; resistencia a las drogas, mecanismos de agresidn; vacunas;
estructura v replicacién viral . Se sefialan los aspectos clinicos de las
infecciones. Se integran estos conocimientos cen la epidemiclogia, con los
mecanismos de patogénesis y con el diagnosticos clinico. Se destacan los
vectores, los métodos de deteccidn en el laboratorio, la interaccion de los
agentes infecciosos con & organismo humano y las reacciones de defensa
normales y patclégicas del mismo.

Se utilizaran clases tedricas, trabajos en laboratorio de diagnéstico e
investigacion, discusion de casos Y medics audiovisuales

W/ Contenidos basicas :

Conocimientos basicos de 'a biologia de los parasitos, bacterias, hongos , virus y
priones gue afectan a! hombre. Reconocimiento de estructuras y metabolitos que
determinen diagnostico o que causen patologia. Interaccion con el hambre
inmunocompetente y con el inmunocomprometido: mecanismos de penetracion y
estimulacion de la respuesta inmune del huésped, estrategias para generar
infecciones persistentes y mecanismaos de dafo. Microorganismos y parasitos
emergentes y re-emergentes. Integracion de los patdégenos por sistemas.
Mecanismos de accion de los agentes quimicos ¥y desarrollo de resistencia.
Bacterias, virus, hongos y parasitos mas frecuentes en la Argentina, Interrelacién
entre agenies, huéspedes y medio ambiente, Técnicas diagndsticas del
laboratoric microbiclogico / parasitario, oportunidad de solicitud e interpretacidn
de resultados. Estrategias de prevencién y terapeuticas: tipos de vacunas,
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ventajas y desventajas de su aplicacion, oportunidad de !a administracion de
seroterapia y/o de tratamientos microbicida / parasiticida. Concepto de
bioseguridad en el labaratorio. consultorio y hospital. Proteccion del cperador,
del paciente y del medio.

NEUROLOGIA

Sintesis !

Comprende &l reconocimiento de las manifestaciones clinicas, el examen
neurolbgico y la orientacién a pacientes afectados por las enfermedades
neurclégicas mas frecuentes. Aporta ¢l conocimiento de las bases
anatomopatologicas, los métedos complementarios del diagnéstico y los
fundamentos del tratamiento.

Se realizaran actividades tedricas y practicas en aulas y laboratorios y
también junto a la cama del paciente, estudio de historias clinicas y discusion
de trabajos cientificos.

Contenidos basicos :

Examen neuroldgico. Alteraciones del sistema nervioso en funcion de su
anatomia y fisiologia. Tumores del sistema nervioso central. Alteraciones de
la circulacion. Traumatismo craneo - encefalico. Epilepsia y sindromes
convulsionantes. Enfermedades  desmielinizantes, extrapiramidales ¥
degenerativas del sistema nervioso central, Infeccion, intoxicaciones y
carencias. Demencia integrada con salud mental. Neurcpatias periféricas.
Enfermedades musculares. Enfermedades del sistema nervioso vegetativo.
Naociones de los procedimientos quirirgicos basicos aplicables a la patologia
neurclégica.

NUTRICION

Sintesis :

Comprende el orgen, transformacion y funciones de los elementos
nutricionales que naturalmente mantienen la vida y el conocimientc de las
necesidades nutricionales basicas. Implica la adquisicion de informacion
sobre la terapéutica nutricional & importancia de la nutricion en salud ¥y
enfermedad.

Se desarrollaran clases tedricas y practicas en los distintos ambitos de los
servicios asistenciales.

Confenidos basicos ;|

RESGLUCIGT 4 u /25 /ﬁ
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Composicion del cuerpo  humano. Reservas caloricas y energéticas.
Desnutricion, tipos y causas. Composicién de los alimentos. Nutrientes.
Necesidades caloricas basicas, necesidadas hasicas de los distintos
nutrientes, vitaminas, minerales ¥ oligoelementos. Alimentacion oral.
Absorcién de los distintos nutrientes, nociones de alimentacién enteral:
t&cnicas, indicaciones, contraindicacionss y complicaciones. Conocimientos
basicos para la confeccion ¥ prescripcién de dietas oraies, enterales y
parenterales. Nutricion én procesos patologicos.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Sintesis ;

Comprende las instancias fundamentales normales y patologicas de la
fecundacién, ! desarrollo intrautering y el parto, asi como las interrelaciones
entre 1a madre y la gesta. Incluye el reconocimiento de! embarazo de alto
riesgo a los fines de su derivacian. Considera el examen y la orientacion a
pacientes afectadas por las enfermedades ginecologicas mas frecuentes, tas
manifestaciones anatomopatologicas, los metodos complementarios de!
diagnostico y los fundamentos del tratamiento. Aporta las habilidades y
conocimientos para orientar la prevencion en el 4rea materno - fetal y de la
mujer no embarazada.

Se desarrollaran actividades tedricaa y practicas en salas de pario,
consultorios externos, quirdfanos, areas de diagnostico. Se utilizaran
simuladores y discusién de histarias clinicas, resolucidn de problemas.

Contenidos basicos :
Semiclogla ginecoldgica. Patologia inflamatoria, infecciosa y tumoral genito-
\\‘< mamaria, Fisiopatciogia de la gestacion. Anticoncepcion. Hormonoterapia.
: Salud mental en ginecologia y en el embarazo. Diagnaéstico del embarazo ¥
atencion prenatal. Embarazo del alio riesgo. Reconocimientc del riesge
perinatal. Atencién del parto, de! alumbramiento y post - alumbramiente y sus
anomalias.

?}{ OFTALMOLOGIA

intesis :
Comprende los conocimientos basicos para el diagnostico y el tratamiento de
las enfermedades oculares que debe tratar el médico general y para ia
adecuada derivacion. Implica el desarrolio de las destrezas y habilidades
clinicas para la atencion de enfermedades y prevencion de las mismas.
Se desarrollaran clases tedricas y practicas en consuftorios y quiréfanc.

Contenidos basicos ;
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Anatomia y semiologia. El ojo rojo y doloroso. Cataratas, lseucacorias y fondo
de ojo. Neuroftaimologia, trastornos de la motilidad ocular, prevencion de la
ceguera. traumatologia ocular y laboral.

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Sintesis :

Comprende los conocimientos basicos para el diagnostico y el tratamiento de
las enfermedades musculo - esqueléticas y la adecuada derivacian at
especialista. Desarrolla las destrezas necesarias para qgue el médico general
pueda atender 'as urgencias traumaticas miscule - ostec - articulares en
ambitos intra o extra hospitalarios y reconocer las enfermedades de
articulaciones y/o tendenes.

Se desarrollaran actividades tedricas y practicas en ambitos asistenciales,
rotacién por areas de diagnéstico complementario y ¢asos problemas en
aulas, consultorios externos y quiréfanos.

Contenidos basicos !

Fracturas en general. Principales lesiones traurnaticas, congenitas,
infecciosas, degenerativas y tumerales del sistema muscuio - osteo - articular.
Lesiones traumaticas de los nervios periféricos, heridas graves de los
miembros. Nociones basicas de accidentologia. Inmovilizacidn y tratamiento
primatio de las fracturas. Terapéuticas elementales. Nociones basicas de
tactica y fterapéutica  quirdrgica. Afecciones neurclégicas de interes.
ortopédico. Osteopatias medicas. Rehabilitacidn.

OTORRINOLARINGOLOGIA

Sintesis -

GComprende el reconocimiento, diagnastico y tratamiento de las enfermedades
prevalentes de la encrucijada orofaringea, rinosinusal y del oido internc,
incluyendo las de la via aérea superior y la patologia nerviosa ligada a la
esfera otorrinolaringolégica.

Se utilizaran clases teéricas, examen de pacientes, rotacion por areas de
diagnostica complementarias y quirdfano, casos problema.

Contenidos basicos :

Semiologia y fisiopatologia general de las enfermedades del oido, !aringe,
boca, faringe, glandulas salivales, nariz y sus cavidades anexas. Sindromes
otoldgicos, rinolagices, laringofaringologicos mas frecuentes. Accidentologia
atorrinalaringolégica. Tratamiento de las afecciones agudas, nociones basicas
de ferapéutica y prevencidn.

FA

TOLOGIA

\.

| :

= |
125);




104099 — Afio dn 12 f2portaaldn

- Y r-:'
~TRNLIY 5T i

T

Sintesis :

Comprende las alteracicnes moleculares, macro y microscépicas que
producen las noxas y las lesiones degenerativas en los tejidos. Se relaciona
tas manifestaciones histopatolégicas con aspectos de relevancia clinica ¥y
quirtrgica, con [as manicbras semioldgicas y los métodos de estudios
complementarios.

Se desarroliardn actividades teéricas, practicas de laboratorios, en museos y
centros de documentacién. Ademds, se practicara  en autopsias,
mostraciones endoscapicas y quirdrgicas.

Contenidos basicos :
Expresion morfolégica de la enfermedad. Conceptc de tiecnicas
metodolagicas. Trastornos del metabolismo. Patclogia nutricional. Patologia
de |a circulacién. Inflamacién y reparacion. Crecimiento patologice. Patologia
de todos los aparatos y sistemas. Patologia de la piel y sus anexos. Factores
epidemioldgices, patoiogia comparada y geografica.

PEDIATRIA

Sintesis .

Comprende los conocimientos generales sobre el crecimiento y desarrollo del
ser humano desde la concepcidn hasta ¢l fin de la adolescencia. Se estudian
los cuidados y aspectos preventivos, las  manifestaciones
anatomopatolégicas de las enfermedades prevalentes, los metados
complementarios de diagngstico y los fundamentos patolégicos de la
prevencion y el tratamiento quirtrgico. Se jerarquizan las actividades de
prevencién de la enfermedad v promocion y educacién para la salud a traves
de la estrategia de la atencién primaria de la salud y la participacion
comunitaria. Se desarrollan las habilidades y destrezas para crientar a las
familias, para examinar a los pacientes y reconocer las enfermedades mas

frecuentes.
\ Se desarrollaran actividades tedricas y examen de pacientes, analisis de
casos problema, rotacion por areas de diagndstico complementario,

consultorios externos y servicios.

Contenidos basicos !
Desarrallo normal de la familia y sus alteraciones, familia de y en riesgo.
Crecimiento y desarrollo flsico y psiquico del nifo, normal y patoidgico.
Adolescencia, familia y sociedad. Inmunizaciones, alimentacion del nifo,
lactancia materna, malnutricidén, desnutricién. Odontopediatria. Enfermedades
genéticas. Enfermedades prevalentes del recién nacide y el premaiuro.
Medio interno y deshidratacion aguda, terapia de hidratacién oral. Diarreas
agudas y cronicas. infecciones de vias aéreas. Enfermedades prevalentes de
los distintos aparatos y sistemas. Violencia social y familiar, maltrato infantil
Prevencidn de accidentes e intoxicaciones. Nociones basicas de la patclogia
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oncologica mas frecuente. Deteccidn temprana de las discapacidades
infantiles.

MEDIGINA INTERNA

Sintesis :
Comprende el canacimiento de la patologia prevalente; la elaboracion del
diagndstico sindromatico en base a la utilizacion de los resultades de la
anamnesis y el examen fisico; la utilizacién de algoritmos diagnésticos a
partir del conocimiente de los grandes sindromes; el valor ¥ oportunidad de
examenes complementarios de diagnostico; 1a formulacion de diagnosticos
clinicos presuntivos y diferenciales; la aplicacion terapéutica correspondiente
al cuadro clinico y el conocimiento de los mecanismos de accidn de las
drogas. Implica el reconocimiento de la patologia que puede controlar y tratar
en sus areas de influencia y de los mecanismaos de derivacion de la misma a
los especialistas yfo 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 hailazgos de los
métodos auxiliares de diagndstico con los hallazgos clinicos del paciente. La
realizacion de manicbras instrumentales simples de diagnostice yfo
tratamiento {puncién pleural, abdominal, 'umbar, venocpunturas, efc.) y de
resucitacion en la emergencia medica, 1a resolucién de situacioncs de
urgencia medica, en especial aquellas que pongan en peligro la vida. Otorga
los elementos necesarios para la comprension del papel del clinico en el

equipe multidisciplinario como orientador del paciente y su familia y en la

consulta con los distintos especialistas.

Se ufilizaran clases tedricas, examen de pacientes intemos ¥y externos,

rotacion por areas de diagnostico complementarias, discusion de casos

problema e historias clinicas.

Contenidos basicos ;
Fisiopatologia y etiopatogenia, elinica, diagndsiico diferencial, uso racional de
\ los meétodos auxiliares de diagnoéstico, terapéutica, epidemiologia ¥
prevencion y rehabilitacién de las enfermedades degenerativas, inflamatorias,
infecciosas, tumorales, prevalentes de los distintos aparatos y sistemas, y en
los distintos grupos etareos: joven, adult - joven, adulio y tercera edad.

, e
( LD MENTAL I

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 10s mecanismos que contribuyen a las alteraciones de la conducta.
Comprende 1as teorias que coexisten referidas a la conducta humana frente a
las patologias. Se consideran los problemas originados en distintas

\
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concepciones epistemalégicas y la asistencia de la salud mental desde un
enfoque pluricausal. Se desarrolian  habilidades para la exploracian
semiologica de la patologia mental y para {irabajar en equipos
multidisciplinarios, en la atencidn de pacientes internados y ambulatorios,
agudos ¥ cronicos.

Se utilizaran clases tedricas, casos problema, observacion y entrevistas,
discusion de histarias ciinicas, en laboratorios de investigacion y consultorio
externa.

Contenidos basicos !

Estudio de los efectos de la muerte, dolor y sufrimiento. Salud y enfermedad.
Conceplo 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 procesc de enfermedad.
Nocidn de curacion. Significade de [a enfermedad enla vida del paciente y su
entorno. La institucion asistencial sus efectos sobre practica y fa relacion
médico paciente. La enfrevista médica. la subjetividad del meédico
comprometida en el acto profesional. Prevencion primaria, secundaria vy
terciaria.

SALUD MENTAL it

Sintesis :

Incluye el reconocimiento, el examen y la orientacion a pacientes afectados
por las enfermedades psiquiatricas mas frecuentes, el reconocimiento de la
clasificacion y orientacién diagnéstica de los desérdenes mentales, de los
meétodos complementarios del diagnostico y los fundamentos del tratamiento.
Se desarrollan las habilidades para conducir las entrevistas diagndsticas para
trabajar en equipos multidisciplinarios en la atencion de pacientes internados,
ambulatorios, agudos y cronicos. Trastornos de la personalidad y neurosis.

Contenidos basicos :

Q Trastornos psicoticos agudos y cronicos. Dependencia de sustancias.
Conocimientos necesarios para la deteccidn precoz y oportuna de
\ enfermedad mental y para encarar los problemas psiquiatricos que presenta

el paciente en la consulta al médico general y orientar en su tratamiento.

SALUD PUBLICA - MEDICINA PREVENTIVA O SIMILARES

intesis :
Comprende el conocimients basico de politicas de salud, de Jos
condicionantes no médicos de la salud en la prevencion de la enfermedad y
promacion de la salud, epidemiologia y demografia. Analisis del nivel de
alud. Debe estimular el desarrolle de una actitud critica con criterio
pidemiclégico y social. Los alumnos deben conocer los componentes de un
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URDLOGIA

Sintesis :

Comprende el reconocimiento, el examen y la orientaciéon de pacientes
afectados por las enfermedades urologicas mas frecuentes y sus
manifestaciones anatomopatologicas, el conocimiento de los metodos
complementarios del diagndstico y los fundamentos de prevencién y
tratamiento.

Se utilizaran clases tedricas, examenes de pacientes, rotacion por areas de
diagnéstico, consultorios y quiréfano y la discusion de casos prcoblema.

Contenidos basicos :
Afecciones urolégicas. Sindromes clinicos. Anomalias  congénitas,
infecciones, tumares. Urgencias. Nociones de andrologia, urclogia femenina &
infantl. Enfermedades de transmisién sexual. Accidentologia génitourinaria.
Nociones béasicas de terapéutica y prevencion.

INTERNADQ ROTATORIO

Sintesis :
Implica la profundizacién de los conocimientos y la adquisicién de habilidades
y destrezas previamente per el alumno para el desarrollc de una actitud
positiva hacia la educacion permanente, el trabajo en equipo y el abordaje
multidisciplinario. Se lograrad a través de un modelo educativo programadao,
supervisado, evaluade, basado en un proceso de ensefianza aprendizaje
tutorial, con articulacion docente - prestacion de servicios en establecimientos
acreditados con accién  comunitaria (extra hospitalaria) priorizande la
\{ atencién integrada sobre la especializada y la atencion primaria como
estrategia para 'a formacién del médico general. Las areas gque 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 presentacion y
discusion sobre pacientes en ateneos y realizacién de guardias. Se enfatiza la
capacitacion para la resolucién de los problemas clinicos habituales.
Se realizara la asignacién de estudiantes a los Servicios de internacion de las
cuatro especialidades troncales, considerande en lo posible la adjudicacion de
camas ¢ intemacion con responsabilidad tuterizada.
Se integrara a los alumnos en los servicios de urgencia, consultorios externos
y periféricos para entrenatlos en el manejo del paciente ambulatorio.
Completan la formacién, rotaciones por otros servicics, incluyendo los de
diagnostica.

P
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Contenidos basicos ;
Diagnéstico, diagnéstico diferencial y tratamientc de las enfermedades
clinicas, quirdrgicas, tocoginecologicas v pediatricas prevalentes. Actividades
asistenciales, de orientacion de pacientes y familiares y de prevencion de la
enfermedad y promocién de la salud.

PASANTIA RURAL / COMUNITARIA

Sintesis .
(mplica el conocimiento de la realidad socio - sanitaria del medio, la
integracion a los servicios de salud, la realizacion de un analisis critico de los
problemas prevalentes, la utilizaciéon de la metodologia cientifica para su
analisis v la elaboracion de propuestas concretas para solucionarlos. incluye
la prestacién de servicios y la participacién en la planificacion, ejecucion y
evaluacion de programas locales de sajud. Las actividades se desarrollaran
en: hospitales de segundo nivel y en centros de primer nivel de atencion,
: dehidamente acreditados y en dmbitos comunitarios.
) El eje 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 realizaran las
\ actividades programadas gue corrientemente cumple el medico general. Estas
son de caracter practico y se evaluara la actuacién del alumnao y la realizacion
de un trabajo de investigacion,

Contenidos basicos !
Diagnéstico, diagnostico diferencial y tratamiento de las enfermedades
clinicas, quirirgicas, tocoginecoldgicas y pediatricas prevalentes. Disefio,
gjecucion y evaluacion de programas locales de salud. Trabajo de
investigacion epidemiologica y de calidad de servicios de atencidn.




Carga Horaria Minima Total

La carga horaria minima total sera de 5.500 horas.

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

En las 3.900 horas restantes ia carga horaria practica no debe ser
mencr al 50% y de ellas, las horas destinadas a materias optativas no
deben superar €l 7%.

FRANOTAETE

Total de la carrera 5.500
minim_n

Areas de formacitn bdsica y clinica 3.627 a 3.800

minimo
Practica final cbligatoria 1.600

minimo
Optativas 0aZ273

P C B}dez[—!‘lo ::__ a%G
S Ig's*gétmdadaa“%\ ?&tma :

De formacion basica ¥y 50 %

clinica minimo
Practica obligatoria final 80 %

minimo
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v Recomeandaciones

1. La formacion del meédico general debe considerar un enfoque cientifico -
antropolédgico - social y humanistico, para lo que debera tener en cuenta los
aspectos psicolagicos, sociales, éticos, culturales, econdmicos y politicos,
adermnas de los cientifico - técnicos gue lo capaciten para la atencion de pacientes.

2 Los contenidos de cada disciplina en la carrera deben ser absolutamente
congruentes con el perfil del médico explicitade en las curricula 'y con los objetivas
educatives definidos por cada una de las Facultades.

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

4. Se aconseja integrar herizontal y verticalmente los contenidos. Debe tambien
considerarse, en el tratamiento de los diversos contenldos, |a incorporacion del
analisis costo-efecto y costo-beneficio y de los aspectos éticos involucrados.

cuenta &l enfoque epidemiolégico en ia promocidn de la salud y en la prevencion,
atencién y rehabilitacion de la enfermedad. Debe considerarse también un
adecuado equilibrio entre los aspectos individuales y curativos y los preventivos y
sociales.

k 5 En la seleccion de los contenidos de los planes de estudio, se dehe tener en

6. Los profesionales médicos deben estar capacitados para ser eficaces
educadores de la comunidad, centrando este accionar en aspectos vinculades a

la promacién de la salud y a la prevencion de las patologias prevalentes.

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

8. En la formacion del médico se debe considerar especialmenie la incorporacion
de la metodologia cientifica como herramienta necesaria para el analisis ¥ la
resojucion de problemas.

9. Se debe favorecer el desarrollo del pensamiento critico y del aprendizaje activo
para;
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» la adquisicién, analisis, aplicacion y transmision de conocimientos, en la
investigacion y en la practica docente

e incentivar una actitud positiva hacia el auto - aprendizaje y la formacion
permanentea.

Seria deseable que las Facultades de Medicina ofrezcan un menu de matenas

10.

11.

12.

13.

optativas dentro de la carga horaria minima que se establezca, a fin de facilitar la
profundizacion o ampliacion de cenocimignios y ! 0 la adquisicion de habilidades
y destrezas, de utilidad en la formacian del médico.

La carrera de medicina debe concluir con un afo, como minimo, de practica
obligatoria final programada, supervisada y evaluada llevada a cabo en distintos
ambitos: hospitalarios y extra hospitalarios. La misma se iniciara una vez que les
alumnos hayan aprobado todas las asignaturas y/o modulos en las gue se
provee al estudiante de los conocimientos, habilidades y destrezas necesarios
incluidos en los contenidos hasicos detallados.

La formacidn practica debe desarrcllarse 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 gue los alumnos se
incorporarén con responsabilidad creciante.

Los contenidos de Rehabilitacidén, Gerontologia, Medicina Familiar, Oneologia,
Medicina Preventiva y otras, podran ser incluidas en médulos de asignaturas o
asignaturas cuando existan razones de pertinencia vinculadas al periil u otras
razones que cada Facultad considere relevanie.

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
evaluacién y acreditacion de las Facultades de Medicina.

_La revision de los contenidos basicos debe ser periddica y realizarse en un plazo

que no exceda los cinco anos.
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ANEXQ 1l

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

Tabla de contenidos

| Introduccion

I Definiciones preliminares

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

1. Formacidn Practica .
Corresponde a aquellas actividades en las que el alumno adquiere las
habilidades y destrezas para la observacion de fendémenos, hachos y
clementos biomédicos (habilidades y agudeza sensorial) y para la
ejecucién de procedimientos {con un importante companente visomotor)
implicando también fa intervencién sobre personas con una fuerte
supervision. Requieren el uso de conocimientos, blsqueda de
informacién trabaje en terrene, entrevistas a pacientes, toma de
decisiones, etc., lo cual, a su vez, genera nuevo conocimiento. En
Medicina las actividades practicas tienen que ver con la oferta de
practicas profesionales vigentes en la red de servicios.
Debera estar articulada con 'a teoria y complementada con una actitud critica
y comprometida para permitic el idoneo desempeiic del futuro medico, al
momento de su egreso.

2. Criterios :
Constituyen un patrén aplicable a los fenémenos que se quiersn
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
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evaluacién de la calidad de la docencia, la actividad asistencial, de
investigacion, extension, gestién, etc.

3. Intensidad de la Formacion Practica:
Es el grado’ de desarrollo de las actividades denominadas practicas,
supervisadas y necesarias para el proceso de adquisicion de
conocimientos, habilidades y destrezas de las ciencias meédicas de
acuerdo a los contenidos basicos y a Ia carga horaria mihima total.

4,  Areas de Formacion:
Es la division funcional, operativa, para caracterizar la organizacion de
un conjunte de contenidos que tienden al cumplimiento de objetivos
comunes para la adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas
de las ciencias medicas.

Propoasito:
Las areas de formacion basica, clinica y de formacion practica obligatoria final
deberan:
Fomentar en el estudiante habitos de estudio, de aprendizaje activo y de
educacion continua y contribuir al desarrollo de su capacidad de analisis y
juicio critico, su espiritu de investigacién, su capacidad innovadora y, en
general, su creatividad.
Genorar una conciencia y actitud ética y humanistica para el ejercicio de la
practica de la medicina y la investigacion.

4.1 area de formacion_basica :
Divisién funcienal, operativa, para caracterizar la organizacion de un conjunto
de contenides que tienden al cumplimiento de objetivos comunes para la
adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas gue sustentan ia
formacion clinica.
Implica los contenidos y €l conocimiento instrumental de las tradicionalmente
denominadas “Ciencias Basicas” y de las ciencias humanisticas y de la
conducta, de la bioética, de la salud publica, del derecho, de las ciencias
sociales, econémicas y otras perfinentes a 1a medicina.

Propdsito:

Proveer al estudiante los conocimientos esenciales para que pueda recibir y
entender los contenidos del drea de formacion clinica.

Proporcionar el conocimiento de los campos de competencia y las
herramientas de las ciencias basicas directamente relacionadas con Ia
actividad médica.

Proporcionar al estudiante las bases conceptuales y los cimientos tedricos &
instrumentales sobre los que se fundan las ciencias y familiarizarle con los

2 Crad  Manera da sinifica B propeedad de una cualidad.
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métados y herramientas necesarias para la adguisicién y comunicacidén dei
conocimiento.

Favarecer el desarrollo del enfeque cientifico y metodico para el analisis y la
sintesis.

Desarrollar en ¢ estudiante las destrezas y habilidades primordiales de
naturaleza instrumental necesarias para la recaleccién, procesamiento,
registro, comunicacion y archivo de informacitn relevante y del preducto de la
investigacion.

Suministrar las herramientas necesarias para el autoaprendizaje, para la
formacion permanente y la interrefacion con los colegas.

Proveer los conocimientos para desarrollar una actitud ética en la relacian
médico - paciente y en los trabajos de investigacidon medica.

area de formacion clinica:

Divisian funcional, operativa, para caracierizar la organizacion de un conjunto
de contenidos que tienden al cumplimiento de ohjetivos comunes para la
adquisicion supervisada de conocimientos, habilidades y destrezas que
sustentan el gjercicio y el arte de la practica médica.

Implica los contenidos y el conocimiento instrumental necesario de las
hociones que corresponden a fa clinica aplicados a la prevencién de la
enfermedad, la promocion de la salud, la formulacion de diagnosticos, la
prescripcion de tratamientos y la rehabilitacion de la enfermedad. Asimisma
comprende los conocimientos de las ciencias humanisticas y de la conducta,
de la bioética, de la salud plblica, de! derecho, de las ciencias sociales,
econamicas y otras pertinentes a la medicina.

FPropasito:

%

Proveer al estudiante los conccimientos, habilidades y destrezas necesarios
para su desempefo profesional en las distintas disciplinas del quehacer
medico.

Favorecer e desarrollo del enfoque cientifico y metddico para el anélisis y la
sintesis.

Desarroliar en el esiudiante las destrezas y habilidades primordiales de
naturaleza instrumental necesarias para la recoleccion, procesamiento,
registro, comunicacién y archivo y recuperacian de la informacion relevante y
del producto de la investigacion.

Suministrar las herramientas necesarias para el autoaprendizaje, 1a formacidn
permanente y la interrelacién con los colegas.

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

area de formacion practica obligatoria final:

Divisién funcional, operativa, para caracterizar la organizacion de un conjunto
de contenidos que tienden al cumplimiento de objetives comunes para la
adquisicién, consolidacion e incorporacién a la actividad supervisada e

o




10049 — Afo de Ta Txnortanifn *

I N

e ' R BT
)

Ll pp——t LT | = r

~orn PGiE R

intensiva en ambitos hospitalarios y/o asistenciales - comunitarios, de los
conocimientos, habilidades y destrezas fundamentales para el ejercicio
profesional.

Implica los conocimientos y el manejo instrumenta! esencial para el
desempeiio del médico, en establecimientos oficiales o privados, y la practica
necesaria programada y supervisada para &l logro de dicho cbjetivo.

Propdsito:

ramiliarizar al estudianie con el ejercicio profesional, brindandole la
posibilidad de actuar con dedicacién semi - exclusiva en los ambitos
hospitalaric, ambulatoric y de atencion primaria, bajo un sistema educativo
programado y supervisadc 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 desarrolio del enfogue cientifico y metodico para el analisis vy la
sintesis.

Desarrollar en el estudiante las destrezas ¥ habilidades primordiales de
naturaleza instrumental necesarias para la recoleccion, procesamiento,
registro, comunicacion, archivo y recuperacion de informacién relevanie y del
producte de la investigacion.

Suminisirar las herramientas necesarias para el autoaprendizaje, para a
formacion permanente y la interrelacion con los colegas.

Promover &l desarrollo de una actitud ética en la relacién médico - paciente y
en los trabajos de investigacion medica.

Entrenar al estudiante en la estrategia de atencion primaria.

Preparar al estudiante en la teoria y entrenarlo en la atencion de las urgencias
médicas, capacitandolo para resolver las que pueda y 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 respansabilidad
creciente bajo control docente.

Preparar al estudiante para reconccer aquellas situaciones que demanden el
\cuncursa intersectorial e identificar la participacion que le corresponde al
médico en estas oportunidades.
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J ACLARACIONES PREVIAS

L os criterios para la fijacion de la intensidad de la formacion practica se formularan
considerando, los contenidos basicos y sintesis, y las 5,500 horas de carga horaria
minima total que fueron establecidas. Ce acuerdo con ello la distribucion es la
siguiente”;

“EHorassh
Total de la carrera 5.500
minimo
Areas de formacion bdsica y 3.900
clinica _mihimo
Practica final obligataria 1.600
minimo

T
L

De formacién basica ¥ 50 %
clinica minimo
Practica obligateria final 80 %
minimo

¥1 g5 Areas cpfalivas deberdn estar conlenkdas ¢n culquiera 08 las Sreas de Tonmaciin, pudianda fener de (a 273 hofas.
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Wi Determinacion de los Criterios de intensidad de la formacion practica.

Sobre la base del documento sobre “Contenidos basicos y carga horaria minima total
para las Carreras de Medicina®, de la consideracién 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 determina Ia siguiente distribucion de las cargas
horaras practicas.

Actividades practicas

B
R T

De formacidn clinica 60 %

Practica obligatoria final 80 %

Tr1000 -~ Afio dn ta Expgrinnifinde

Los criterios de intensidad de la 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 ne impliquen ciclos.

Dado que los criterios son considerados caracteristicas predeterminadas ¢ atributos
descables, estos no pueden ser reducidos a simples indicadores cuantitativos, 5in0
que deben incluir la consideracion de aspectos metodoldgicos y de disponibilidad y
utilizacién de los recursos, con el fin de garantizar la calidad de l1a formacién practica.

T
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De este mado, Ia distribucién de las horas asignadas a la formacion practica s hara
en cada Unidad Académica de acuerdo a los siguientes criterios:

« La ensefanza de la medicina se realizara en ambientes haospitalarios y :
extra - hospitalarios. 'r

e las actividades de formacion practica deberan ser planificadas y I
realizadas en forma congruente con los propoésitos generaies del
curriculum y el perfii del médico que se desea formar.

. Las aclivilades de formacién practica que asi o requieran deberan ser ‘.
realizadas en ambitos adecuados: laboratorics quimicos, laboratorios de !
diseccion, centros de documentacién, laboratorios  de medios
audiovisuales y multimadia, ambitos comunitarios y hospitalarios, etc.

« En los trabajos de laboratorio y otros tipos de praclicas se debe promover :
el desarrollc de habilidades que permitan hacer observaciones precisas de E
los fendmenos biomédicos y utilizar e métado cientifico para seleccionar i
la informacion relevante y analizarla criticamente.

o las practicas en el drea de formacion clinica se realizaran en ambitos
hospitalarios y en otros centros asistenciales.

« Las experiencias de aprendizaje deben ser planificadas y desarrollarse ,
bajo supervision docente. i

« En !a planificacién se debera prever 1a accesibilidad y a disponibilidad de '

- recursos adecuados, la coordinacion de las actividades, la relacidn
docente - alumnao y la relacidn paciente - alumno. :
- . Se deberan considerar especialmente actividades vinculadas a la It
resolucion de problemas, estudio de casos, de historias clinicas y ofras '

\ que hagan al desarrollo de habilidades y actitudes necesarias para encarar

los problemas clinicos, diagnosticarios, tratarlos yfo derivarios
oportunamente. Deben abordarse los problemas vinculados a la medicina v
social y preventiva y a la rehabilitacion.

« las actividades practicas deberan esiar en correspondencia con la
practica profesional vigente del meédico general.

« FEl acceso y el uso de tados los ambites de aprendizaje deberan estar
garantizados por la propiedad y administracion de los ambitos

\ mencionados anteriormente o por convenics que aseguren  Su

disponibifidad y en los que estén considerados los horarios adecuados a la

formacién. La vigencia del convenio debera ser par un lapso suficiente
para garantizar la culminacion de la carrera.

« Los ambitos de aprendizaje deberan garantizar el acceso de los alumnos a
la patologia prevalente en la poblacidn.
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« En las distintas experiencias de ensefianza - aprendizaje se dekera
asegurar gue 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 dal
equipo de salud, asi como en los trabajos de investigacion y extension que
se realicen.

« En todas las areas de formacién se debera promover la incorporacion del
autoaprendizaje como metodalegia de estudio y actualizacion.

» E! aprendizaje de las disciplinas clinicas debe planificarse tal como lo
requiere la atencion integral e integrada del paciente, evitando el énfasis
an actividades teoricas y practicas especializadas que no sean pertinentes
con el perfil del médico general.

« A lolargo de la formacion deberan preverse oportunidades para gue los
estudiantes  participen  en  investigaciones basicas, clinicas,
epidemiologicas, etc., y en actividades de extension debidamente
programadas y pertinentes con el perfil del médico general.

= En todos los ambitos hospitalarios, ambulatorios, laboratorios y otros
donde se desarrcllen actividades se debera garantizar una adecuada
calidad para la formacion praclica.

« Toda experiencia. de aprendizaje practico debera ser sistematicamente
evaluada.

. las actividades practicas deben promover 1a integracion de las areas de
formacion basica y clinica.

El listado de definiciones operativas que acompana a la determinacion de los
oriterios de intensidad de la formacién practica, no constituye una imposicion de
un repertorio fijo de actividades que deben ser desarrolladas sino que establece
un ordenamiento realizado scbre la base de la informacion facilitada por las
Facultades de Medicina y esta orientado a explicitar y homogeneizar las
concepiualizaciones de medo de facilitar Ja 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.

H
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v Recomendaciones.

Para garantizar e} desarrclio de la formacién practica de acuerdo con los contenidos
basicos, la carga horaria minima total y los criterios establecidos, resulta necesario
considerar las siguientes actividades que daran sustento y/o facilitaran una ejecucian
adecuada :

+ Capacitacidn permanente de los recursos humanos de !a Unidad Académica
nara;

a_ Planificacién, coordinacién y supervision de acuerde a estandares de calidad
(control de gestion).

b. Implementacién concreta de las distinias actividades y evaluacion de sus
potencialidades, ventajas y desventajas.

« Investigaciones que sustenten con evidencias la seleccion y evaluacidn de las
experiencias educativas.

« Implementacion de un sistema de registro y procesamiento de la informacion
oportuno, corfiable y eficiente para un adecuado funcionamiento de la Unidad
Académica.

« Homogeneizacion de las definiciones operativas.

» Divuigacion adecuada y oportuna de la informacion acerca de las actividades a
docentes, investigadores, extensionisias ¥ alumnoes.

« Adecuacion de la correspondencia entre la planta académica, el personal
administrativo y la matricula.

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

. Adecuacion de la correspondencia entre 10s requerimientos del plan de estudios
y los recursos disponibles.

Asimismo se deben tener en cuenta;

« Las actividades practicas deben promover la integracion de las &reas de
formacion basica y clinica.

« |a estrategia de la Atencién Primaria de la Salud debera ser privilegiada en la
planificacién de las actividades practicas.

« 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.

» Las actividades practicas especializadas gue no son pertinentes a la formacidn
del medico general podran ser desarrolladas en forma optativa,
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En el area de formacion basica debe tenderse a introducir al alumno en las
practicas extrahospitalarias asistenciales y comunitarias privilegiande la
estrategia de Atencion Primaria de la Salud.
En el drea de formacién practica obligatoria final debe tenderse a introducir al
alumno en las practicas extrahospitalarias privilegiando la estrategia de Atencion
Primaria de la Salud y desarrollando practicas supervisadas en el primer nivel de
atencion.
Se recomienda la formacion practica en el area de primeros auxilios, trauma,
emergencia y accidentes, desde el comienzo de la carrera.
Se estima conveniente que los profesionales del equipe de salud que participan
activamente en los programas de ensefianza tengan el reconocimiento como
docentes de las Universidades.
En la relacion docente alumno se recomienda la siguiente proporcion:

Area de formacion basica: 12 alumnos por docente

Area de formacion clinica: 6 alumnos por docente

Practica final obligatoria: 5 alumnos por docente
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Anexo

Definicionesioneiativas 4 Sasanss
Actividades tedricas: actividades d
adquiere, elabora, interpreta, construye y fundamenta la practica.

Actividades practicas: son las que permiten al alurmno adquirir las habilidades y
destrezas para la observacion de fenomenos, hachos y elementos biomédicos
(habilidades y agudeza sensarial) y para la ejecucion de procedimientos (con un
importante componente visomotor) e implican la intervencion sobre personas con
una fuerte supervision. Requieren el usc de conocimientos, bisqueda de
informacion trabajo en terreno, entrevistas a pacientes, toma de decisiones, etc.,
lo cual, a su vez, genera nuevo conccimiento. En Medicina las actividades
practicas tiene que ver con la oferta de practicas profesionales vigentes en la red
de servicios.

Actividades en terreno: son aguellas 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 construccion del
conocimiento centrada en el logro de concepciones  iotalizadoras ¥
multidisciplinarias. Es importante destacar que la integracion implica
fundamentalmente una mirada multiperspectiva de la realidad, con el fin de
comprenderia, teniendo como eje el mejoramiento de la calidad del aprendizaje.
Asistencia a intervenciones quirdrgicas: son aquellas que implican desde la
simple presencia del estudiante hasta la participacion activa dentre de un quirdfane,
comao miembre de un equipo guirdrgico.

Asistencia a consultorios externos y centros periféricos : implica la participacion
en la atencién de pacientes ambulatorios.

Asistencia a guardias clinicas y quirdrgicas . tiene como finalidad el
entrenamiento en diagndstico y manejo del paciente en situaciones de emergencia,
bajo supervision y responsabilidad docente. Es también un entrenamienta para el
reconocimiento de riesgo de vida.

Autoaprendizaje: procesc mediante el cual el estudiante adguiere conocimientos,
habilidades y destrezas en forma activa ¥y auténoma con objetivos y metodologia
deierminados. Se lo debe considerar como la pase para el desarrollo de la formacion
profesional continua.

Ateneos bibliograficos: son reuniones grupales de discusion de matetial
bibliografico sefeccionado ad - hoc acerca de un determinado tema con participacion
activa del alumno.

Biasquedas bibliograficas: consulta de temas en bibliotecas © centros de
documentacion.
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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 basicos), adquieran
habilidades y destrezas y el desarrollen actitudes en correlato con los mismos.
Contenidos minimos / bésicos: son aquellos conocimientos esenciales que
debe adquirir un profesional para llegar a desempeifiarse con idoneidad
profesional en funcién del perfil del titulo habilitante y que aseguran las
capacidades y actitudes necesarias para el desarrollo profesional permanente.
Ensefanza con audiovisuales y multimedios: implica aquellas actividades de
ensefanza que incorporan medios tales como: CD, PC, videos, diapositivas,
filminas, etc.

Estudios de casos e historias clinicas: discusion dirigida de casos clinicos a
menudo en base a una histeria clinica, apoyada o no con un enfermo que ilustre un
caso simiiar, o al analisis de congruencia de la misma historia clinica.

Estudios e investigaciones en comunidad: estudios © investigaciones con base
poblacionai ¢ en las que s€ requiere que el alumno oblenga los datos de la
comunidad.

Explicaciones de trabajos pricticos! 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 participacién activa del
aiumno en la elaboracion y evaluacion de la historia clinica, con examen de
pacientes.

Internado rotatorio (o similar denominacion): es una <tapa de aplicacidn practica
e integracion de los conocimientos, habilidades y destrezas, y de adquisicion
{supervisada y evaluada) de criteria clinice, con responsabilidad creciente y guiada.
Se pone énfasis en el valor del trabajo dentro del equipo de saiud.

Investigacion clinica: e5 aquella que estudia los distintos aspectos de la
enfermedad o condicién morbida en casos clinicos individuales

Investigacién epidemioldgica: es aquella que estudia los riesgos y hechos
relacionados con el proceso de salud - enfermedad en individuos y poblaciones
determinadas.

Materias_optativas: son cursos ¢ actividades vinculadas directamente a la
carrera y por las cuales el alumno recibe créditos o cumple ¢on una carga
horaria exigida a los fines de completar su formacion profesional.

Materias electivas o extracurriculares: son aquellas que el alumno puede realizar
en otras carreras de ia propia Universidad u otras Universidades a fin de completar
su formacidn general. (No han sido incluidas en los contenidos basicos ni en la carga
horaria minima total).

Mesa redonda; s una discusién - conversacion - ante un auditerio, 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 - estimulacién entre los
integrantes de ia mesa. Es un método til para definir los puntos de acuerdo, para
llegar 0 Ng a un coNsenso y para definir los campos de desacuerdo.

o T ."H:'_'_:
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Modulo de aprendizaje : &s una unidad de aprendizaje coherente, flexible y acotada
a temas especificos, poniendo énfasis en contenidos significativos y estimulando, a
través de propuesias de actividades, el estudio auténome por parte de los alumnos.
Modulos de integraciéon: 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 dei desatralio de las diferentes
areas de! conocimiento, relacionadas con un determinado tema.

Mostracién clinica: simifar a Estudic de casos e Historia clinica.

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

Pasantia rural f comunitaria: peticdo de practica final que favorece el contacto con
situaciones individuales y colectivas de salud. En esta etapa la estrategia de la
Atencion Primaria de 1a Salud, adquiere singular relevancia.

Practicas extramuros: implican la incorporacion de nuevos escenarios para
desarrollar habilidades, destrezas y actitudes en el futuro egresado.

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

Trabajo directo o prestaciones: se denomina al trabajo que realiza el alumno
teniendo responsabilidades directas supervisadas de acuerdo al nivel de
complejidad de los conocimientos y habilidades adquiricas.

Trabajos practicos de laboratorio:  constituyen  acquellas  actividades
especificamente realizadas en laboratorio en que las que el alumno esta en contacto
directo con el material, ya sea analizando cortes o disecando, mirando al
microscopio o participando de un experimenta fisico, quimico, bicldgico, fislologico,
etc.

Rasolucion de problemas: discusion y resolucion de un problema frecuente para el
cual puede existir o no un esquema guia.

Sintesis : incluye y describe de manera resumida los conocimientos, el ambito
de aprendizaje, estrategias racomandadas, el tipo de practica y otros gue 58
consideren pertinentes de la asignatura ! area | curso | modulo / disciplina / u
otras denominaciones. Responde a las preguntas: jqueé se ensefa—aprende?,
icOmo se ensefia—aprende?, (donde se ensefa—aprende?
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ANEXCQ LLL

ACTIVIDADES PROFESIONALES RESERVADAS
EXCLUSIVAMENTE AL TITULO DE MEDICO

ALCANCES DEL TiTULO DE MEDICQ

La ejecucion, ensefanza ¢ cualguier tipo de accidn destinada a:
a. anunciar, prescribir, indicar ¢ aplicar cualquier procedimiento directo o indirecto

de uso diagndstico o prondstico.

b. planear, programar o ejecutar jas acciones tendentes a la preservacion,
tratamiento y recuperacién de la salud o a la provision de cuidados
paliativos.

c. asesorar a nivel plblico o privado en materia de salud y practicar pericias
médicas.

{ Todo ello ya sea sobre individuos o sobre el conjunto de ia poblacion
independientemente de la percepcion o no de retribuciones.

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

N\

Sy
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ANEXC IV

ESTANDARES PARA LA ACREDITACION DE LAS CARRERAS DE
MEDICINA.

i.- Contexto institucional

1 Las instituciones en las que se desarrolla la Carrera de Medicina deben cumplir
con lo establecido en a Ley de Educacion Superior y deben ser congruentes y
consistentes con la naturaleza de su propic 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 conccimientos, asi como la capacitacién
cientifica basica de la medicina para asegurar la comprension de los futuros
adelantos cientificos y tecnoldgicos en un clima de livertad, justicia y solidaridad y de
convivencia pluralista de corrientes, teorias y lineas de investigacion.

4. El marco institucional, base de la Carrera de Medicina, debe ser adecuado para ia
formacion de profesionales, docentes, investigadores y técnicos capaces de actuar
con solidez profesional, responsabilidad, espiritu critico ¥ reflexive, mentalidad
creadora, sentido ético ¥ sensibilidad sociai, atendiendo a las demandas individuales
y a los requerimienios nacionales y regionales, tal como o estipula la Ley de
Educacién Superior.

5. La Universidad o Instituto Universitario en que se desarrelia ia carrera de Medicina
debe estar constituida sin fines de lucro.

8. El funcionamiento especifico de la Carrera debe estar reglamentado.

7 La Carrera debe tener fundamentos que sustenten el pian de estudios y la
programacion de sus actividades.

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

9. Las Carreras pueden proponerse diferentes misiones, objetivos y filosofia U
orientacién pedagogica, en tanto den cumplimiento a las disposiciones vigentes,
debiendo justificar su validez y prepiedad para la formacion del profesional de
acuerdo al perfil propuesto.
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2.- Mision institucional y objetivos

10. La misién institucional y los objetives de la Carrera de Medicina deben estar
explicitamente definidos, ser enunciados claramente y comunicados a sus docentes,
no docentes y estudiantes.

11. Los recursos y pregramas de la Carrera de Medicina deben ser apropiados a sus
objetivos.

42. La mision institucional y los objetivos de 1a Carrera de Medicina deben orientar |a
pianificacion, el procesc de toma de decisiones, la ejecucién de la gestion y las
actividades de docencia, investigacion y extension.

13, Los objetivos de las Carreras de Medicina deben ser consistentes con la misién
institucional y en conjunto deben respander ai perfil del egresado que se desea
lograr.

14. Las Carreras de Medicina deben incluir entre sus objetivas, que sus graduados

tengan las competencias minimas para el desempenfo profesional requeridas por la

fegislacion y normativas vigentes.

15. Las Carreras de Medicina deben incluir enir¢ sus objetivos, que sus graduados
fengan las competencias minimas y adquieran las actitudes necesarias para su

formacién permanente.

16. Se debe asegurar que el estudiante adquiera las competencias basicas de la
medicina (referidas en el Anexo Il *Alcances de! Titulo de Meédico”),
independientemente de su futura orientacién de posgrado.

3.- Gestion

17. La gestion institucional de la Carrera debe estar al servicio y contribuir
positivamente al desarrollo de la docencia, la investigacion y 1a extension.

18. Debe existir congruencia entre 1a planta académica, la matricula, el personal
administrativo, de acuerdo con los requesimientos del plan de estudios.

10. 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
formacién basica y clinica y de la practica final obligataria tendiendo a la articulacian
entre la docencia, investigacion, extension y gestion.

20. Las autoridades de la Carrera deben promover periddicamente los procesos de
autoevaluacion institucional de su unidad académica impulsando el mejoramiento
de la educacion medica
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21. La planificacion general debe prever la accesibilidad y la disponitilidad de
recursos adecuados, la coordinacién de las actividades. La relacion docente -
alumnc deberia responder a la proporcion enumerada en el Anexo 1l “Criterios de

intensidad...”

59 Las actividades planificadas deben ser divulgadas adecuada y oportunamente a
10s docentes, no docentes, investigadores, extensionistas, graduados en generai y

alumnos.

23 Para facilitar una ejecucion adecuada de las actividades se deberia considerar la
capacitacion permanente de los recursos humanos de la Unidad Académica para
nlanificar, coordinar y supervisar de acuerdo a estandares de calidad y para evaluar
las distintas actividades, sus potencialidades, ventajas y desventajas.

24 Sa debe disponer de un sistema de regisiro y procesamiento de la informacion
académico-administrativa oportuno, confiable y eficiente para un adecuado

funcionamienio de la Carrera.

25 Deberia existir un seguimiente del desempefo estudiantil y un registro y analisis
periddico de las tasas y causas de la desercion, cronicidad y egreso y se debe
desarrollar y eslablecer un sistema de seguimiento de sus graduados.

3.1. Admision

26. La cantidad de estudiantes admitidos dehe estar en relacion con ios recursos
fisicos, humanos y economicos realmente asignados a la carrera.

57. La relacion entre el namerc de alumnos y la cantidad y tipo de pacientes
necesarios para la educacion debe ser suficiente para permitir que cada estudiante
de los anos clinicos pueda acceder a un conocimiente adecuado de la patalogia

prevalente.

28 Los autoridades pertinentes deben de
\ admision de estudiantes y en los casos en
¢ studiantes. Los interesados deberan ser

desarrollar sistemas de seleccion de e
informados fehacientemente de los requis

sarroliar criterios y procedimientos para la

los que los estatutos lo prevean deberian

itas y desarrollos del proceso de admision

29 Debe garantizarse gue en los procesos de admision y seleccién no exista ningun
tipo de discriminacion en funcion de raza, religion, sexo u orientacion sexual, edad o
nacionalidad, discapacidad fisica ¢ situacion economico-social o influencias

politicas, economicas © personales.
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4- Formacion.

4.1. Aspectos programaticos

30, La formacién del médico debe desarrollarse respetando log principios eticos
esenciales de la medicina.

34, La formacion del médico general debe consigerar un enfoque cientifico -
antropologico - social ¥ humanistico, para lo que debera tener en cuenta los
aspectos psicolégicos, sociales, &ticos, culturales, economicos y politicos, ademas
de los cientifico - técnicos gue o 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 resolver

33, En la formacion de los alumnos se debe considerar especialimente la
incarporacién de las metodologlas cientificas como herramienta necesaria para el
analisis y la resolucion de problemas, asimismo se deberia promover ei aprendizaje
de los métodos de investigacidn cientifica.

34. Se debe favorecer el desarrollo del pensamiento critico y del aprendizaje activo
para; la adquisicion, analisis, aplicacion y fransmision de conocimientos.

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

36. Se deba garantizar ¢! desarrollo en el estudiante de las habilidades destrezasy
actitudes requeridas para el ejercicio de la medicina.

37. Las Carreras de Medicina deben incluir un namerc suficiente de practicas
supervisadas, vinculadas a la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades, el diagnostico y tratamiento, la rehabilitacion y recuperacian.

38. Las distintas experiencias de ensefianZa — aprendizaje deben asegurar que 108
estudiantes cumplan con principios eticos en el cuidado y trato de los pacientes, en
la relacion con los familiares y con el resto del equipe de salud, asi como en los
irabajos de investigacion y extension que realicen.

39. Se debe promaver en todas las areas de formacion el autcaprendizaje, ¥ se
debe estimular Ia adquisicion de habitos para la educacion permanente a lo largo de
su futura vida profesional.
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40. Todas las actividades educativas deben ser diseAadas cuidadesamente y deben
tener objetives claramente definidos planes para evaluacién & implementacion,
incluyendo apropiadas estimaciones y disponibilidad de los recursos necesarios.

41. Deben incluirse actividades educativas vinculadas a ia resolucion de problemas,
estudio de casos, de historias clinicas y ofras que hagan al desamrolle de
habilidades, aptitudes y actitudes necesarias para ehcarar los problemas clinicos,
diagnosticarlos, tratarlos y/o derivarlos oporiunamente. Deben abordarse los
problemas vinculados a la medicina social y preventiva y a la rehabilitacion.

42. En el plan de estudios los contenidos deben integrarse horizontal y
verticalmente.

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

44. Los métodos pedagogicos usados para cada materia, asignatura, modulo, o area
dei curriculum deben ser seleccionados cuidadosamente por los docentes, en
funcion del planeamiento general de la carrera, los recursos y las tecnologias
educativas disponibles. Estos métodos deben ser evaluados periédicamente.

45 La evaluacion 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 conocimientes, la formacién de actitudes, el desarrollo de
la capacidad de andlisis, de destrezas y de habilidades para encontrar y utilizar
informacion, para solucionar preblemas reales y situaciones criticas.

47 Los docentes deben ser responsables de las decisicnes respecto a la promocion
de los estudiantes.

48. E) resultado de la evaluacion de los estudiantes deben integrarse en un legajo Q
registro, quedando dispenibles para los docentes y autoridades que posean una
justificacion educativa para utilizarlos y para los alumnos.

49 Los contenides de las disciplinas clinicas deberian estar enunciados como
sindromes o formas de presentacion de las distintas patciogias en lugar de un
listado de enfermedades.

50. Deberian considerarse, en el tratamientc de los diversos contenidos, ia
incorporacion del analisis costo - efectividad y costo - beneficic y de los aspectos
aticos y legales involucrados.
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51 La Camera de Medicina deberia tener una unidad encargada de evaluar
pericdicamente la frecuencia, calidad, cantidad y distribucion de examenes,
cuidando que no se generen demandas irrazonables sobre los estudiantes .

52. Las Carreras deben contar con una unidad encargada de la evaluacién periodica
del curmiculum.

4.1.1. Area de formacion basica

53. Debe enfatizarse la articulacion de los conocimientos basicos y clinicos desde
los primeros afos de 1a carrera.

54. El estudiante de medicina debe tener contacto muy temprano con los Ambitos :
asistenciales, incluso durante la ensefianza de las ¢iencias basicas. :

55. Se debe considerar la capacitacion practica en el area de primeros auxilios,
trauma, emergencia y accidentes, desde el comienzo de la carrera.)

4.1.2. Area de formacién clinica

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

§7. La ensefanza clinica gue se realiza en diferentes instituciones y servicios
hospitalarios u otros ambitos asistenciales debe asegurar que los estudiantes tengan
actividades educativas eguivalentes y que las instituciones asistenciales posean un :
nivel adecuado. :

58. La ensefanza clinica debe garantizar que el estudiante se preccupe tantc por
ias necesidades médicas como por las necesidades emocionales de los enfermos y
su impacto en las circunstancias familiares y economicas.

41/[

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

4.1 3. Area de practica final obligatoria

60. La practica final obligateria debe realizarse en instituciones clinicas hospitalarias,
servicios ambulatorios, centros de diagnostico y rehabilitacién y otros ambitos
asistenciales, gue en su conpjunto ofrezcan toda la gama posible de servicios de
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atencion médica, desde el primer nivel de atencién 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 Basicos y Criterios de asignacion de Ia
carga horaria practica.

61. Los planes de estudic deberan tener en cuenta la carga horaria minima, los
contenidos curriculares basicos y los crterios sobre intensidad de la formacion
practica que establezca el Ministerioc de Cultura y Educacion, en acuerdo con el
Consejo de Universidades (Anexo il).

4.2.1. Cargas

62. Debe garantizarse un minimo de carga horaria de 5.500 horas. De eslas
corresponden para la practica final abligatoria {internado rotatorio, pasantia rural u
otras denominaciones), 1.600 horas como minimo.

63. Se deberia ofrecer un menu de materias optativas dentro de la carga horaria
minima, a fin de facilitar la profundizacion o ampliacion de conocimientos y / o la
adquisicion de habilidades y destrezas, de utilidad en la formacion del medico.
Dantro de la carga horaria minima total, las horas destinadas a materias oplativas
deben ser menor al 7% (Anexo ).

4.2.2. Contenidos basices

64. La Carrera debe estar organizada por asignaturas { areas / cursos / madulos /

disciplinas u otras denominacionas, siempre y cuando esta organizacion respete los

\l} 4 contenidos basicos obligatorios que deben estar acompafiados con a especificacion

E de los ambitos de aprendizaje, la metodologia para 'a ensenanza y el tipo de
\\ practica cotrespondiente. (ANEXC ).

65. En la seleccion de los contenidos, se debe tener en cuenia el enfoque
epidemiologico en ia promocién de la salud y en la prevencidn, atencion y

rehabilitacion de la enfermedad. Debe considerarse ademas un adecuado equilibrio
entre los aspectos individuales y curativos y los preventivos y sociales.

66. Los contenidos de cada disciplina / asignatura [ mbédulo / etc. deben ser
congruentes con el perfil de! medico explicitado en los curriculos y con los ohjetivos
educativos definidos por cada una de la Carrera.
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g7. Las materias, modulos, asignaturas, etc. deben explicitar los objetivos de
aprendizaje, debiendo contemplarse en su formulacién 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
arnbitos: hospitalarios y extra hospitalarios. La misma debe iniciarse una vez que los
alumnos hayan aprobado todas las asignaturas yio médulos en el estudiante
adquiere conocimientos, actitudes y destrezas detallados en los contenidos basicos
detallados en el ANEXC |

4.2.3 Criterios para la formacion practica

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

70. En el area de formacion basica el porcentaje de horas asignados a la formacion
practica debe ser del 4(0%, como minimo.

71. En e! area de formacién clinica el porcentaje de horas asignadas a la formacian
practica debe ser del 60%, como minima.

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

73 Las actividades de formacién practica deben ser planificadas y realizadas en
forma congruente con los propositos generales del curriculum y el perfil de! médico

\\/ que se desea formar.

74 Debe considerarse la carga horaria de la formacién practica en las asignaturas
madulos etc, de las areas basicas y clinicas independientemente de la practica final
cbligatoria.

75 Las actividades practicas deben estar en sorrespondencia con la practica
nrofesional del medico general.

76. La estrategia de la Atencion Primaria de la Salud dehe ser privilegiada en la
planificacion de las actividades practicas.

77. Las actividades practicas especializadas gue no son pertinentes a la formacion
del médico general deben ser desarrolladas fuera de la carga horaria minima total.
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78. Toda experiencia de aprendizaje practico debe ser sistematicamente evaluada,
debiendo garantizarse la calidad adecuada y su pertinencia con los objetivos
prapuestos.

79. En todos los ambitos: hospitalanios, ambulatorios, laboratarios quimicos o de
diseccion, centros de documentacion, laboratorics de medios audiovisuales ¥y
multimedia, comunitarios y otros donde se& desarrollen actividades debe garantjzarse
la adecuada calidad de los mismos y la pertinencia con la formacion practica
planificada.

80. Las actividades practicas deben promover la integracion de las areas de
formacion basica y clinica.

81. En los trabajos de laboratoric y otros tipes de practicas se debe promover el
desarrollo de habilidades que permitan hacer chservaciones precisas de los
fenamenacs biomédicos y utilizar el métoda cientifico para seleccionar 1a informacién
relevante y analizarla criticamente. :

Area de formacion basica

82 En &! area de formacion basica debe mantenerse la vinculacién con las practicas
extrahospitalarias asistenciales ¥ comunitarias privilegiando la estrategia de Atencion
Primaria de la Salud.

47232 Area de formacion clinica

83. Las practicas en el area de formacion clinica deben mantener vinculagion con la
formacion basica y deben realizarse en ambitos hospitalarios y en otros centros
asistenciales, que posean estructura educativa.

84. Ei aprendizaje de las disciplinas clinicas debe planificarse tal como lo requiere |a
atencion integral e integrada del paciente, evitando el énfasis en actividades teoricas
y practicas especializadas que na sean pertinentes con el perfil del médico general.

4.2.3.3. Practica final obligatoria

85 En el area de formacién practica obligatoria final el alumnc debe realizar
praclicas extrahospitalarias supervisadas priviegiando [a estrategia de Atencion
Primaria de la Salud.
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5.- Investfgacfdn y Extension

86. La Carrera de Medicina debe promover el desarrollo de la investigacion
contribuyendo al desarrollo cientifico, tecnolagico ¥ cultural.

&7. Las Carreras de Medicina deben promover la asociacion interinstitucional para
ta resolucion de los problemas nacicnales y/ & regionales de salug.

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

89 las autoridades de la Carrera deben fomentar el desarrollo de Investigaciones
que sustenten con evidencias la seleccién y evaluacion de las experiencias
educativas.

90. Las Carreras de Medicina deben desatrollar actividades de extension
universitaria debidamente programadas, promoviendo la salud y el bienestar de la
poblacion 6 de grupos especificos de ésta, con integracion de alumnos y docentes
en estas actividades.

g1. La Carrera de Medicina debe desarrallar actividades de educacion médica
continua para los graduados y otros profesionales.

97 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 promocion de la salud y a la prevencion de las
enfermedades prevaientes.

* 6.- Recursos Humanos Dogenles

93. La Carrera debe contar con un plantel docente en numero y composicion
adecuado y con dedicacién suficiente para garantizar las actividades de docencia,
investigacion y extensién pragramadas.

94. El cuerpo académico debe acreditar formacion y antecedentes adecuados a ias
funciones que desempena.

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

96. Los docentes deben participar en proyectos de investigacion, extensién y gestion
universitaria.
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97. Los docentes deben tener responsabilidad en el diseno, implementacion y
evaluacion del curriculum. Debe haber, sin embargo, una responsabilidad
institucional integrada para el disefio y administracion de un curficulum coherchie ¥
coordinado.

08. Las Carreras de Medicina deben proveer oportunidades para que los docentes
mejoren sus destrezas y conocimientos, no sélo en sus disciplinas especificas, sinc
también en las metodologias de educacion y evaluacion. Se deherian proveer !
incentivos especiales para promover esas actualizaciones en educacién medica y .r
tomar particularmente en cuenta la capacitacidn docente en los sistemas de
promocian. '

99. Los docentes deben ser evaluados periédicamente - de acuerdo a los
mecanismos vigentes- y deben ser informados de sus progresos y debilidades. La
consideracién de la opinion de los alumnos deberia ser incluida en las evaluaciones
de! desempeno docente. !

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

1041. En los servicios de salud, en los que se desarrollen programas de grado, los
residentes pueden realizar actividades docentes patticipando en la planificacion
implementacion, implementacion y avaluacion de 1os mismos. !

102. Deberian existir programas de formacién docente para la actualizacion y
perfeccionamiento de modo continuo a través de una carmera academica.

103. Para asegurar una ejecucion adecuada de las actividades se debe garantizar la
capacitacion permanente del personal docente en cada Unidad Acadéemica. Esta
capacitacién debera estar orientada a la gestion educativa.

= ey

7 - Servicios asistenciales y olros ambitos de ensefianza.

104. El acceso y el uso de todos los ambitos de aprendizaje deben estar
garantizados por la propiedad y administracion de los ambitos mencionados
anteriormente o por convenios que aseguren su disponibilidad y en los que gstén
considgerados los horarios adecuados a la formacion. La vigencia del convenio debe
ser por un lapso suficiente para garantizar la culminacion de 1a carrera.

=

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

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

107. Cuando !a educacién se imparta en lugares independientes de la sede central
de |a Facultad 6 Instituto Universitario, las autoridades competentes de la Carrera
deben garantizar la calidad de la formacion y experiencias educativas equivalentes
para todos los estudiantes.

108. En los convenios entre las Carreras y los Organismos de Salud debetria
propenderse a una planificacion y realizacion conjunta de programas de saiud y
docencia con participacion comunitaria.

8- Ceniros de informacién y documentacion

109. El centro de informacion y documentacion (central) debe recibir las
publicaciones lideres internacionales y nacionales en Ciencias Médicas, cuycs
numeros 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 las distintas materias.

111. EJ eentro de informacion y documentacion 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.

N 117. El centro de informacién y documentacién debe ayudar al estudiante a

\ " aprender nuevas formas de encontrar, acceder y procesar informacion,

' particularmente Ja informacion electronica disponible, y debe proveer acceso a estos
servicios y otros matetiales de autoaprendizaje, cuando el estudiante los necesite.

113. El centra de documentacién e informacion debe tener suficiente personal
profesional gue supervise su funcionamiento y brinde instruccion para su Uso.

9.- Servicios y facilidades para ef estudic

114. Deben existir mecanismos gue contribuyan al bienestar estudiantil.
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115. Las autoridades de la Carrera de Medicina deberian establecer los
mecanismos para facilitar el acceso de los estudiantes a un adecuado sistema de
saiud preventivo y curativo.

116. Deben existir normas en relacisn con la exposicion de los estudiantes a riesgos
infecciosos y ambientales.

10.- Infraestruciura y Recursos Maleriales

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 docentes y estudiantes. La infraestructura edilicia debe
incluir oficinas y espacios para el normal desarrollo de las actividades de gestion,
docencia, extensién e investigacion.

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 pian adecuado para el desarrollo
progresivo de los recursos educacionales.

121. En el desarrolio de la Carrera de Medicina deberia evitarse Ja rultiplicidad
innecesaria de establecimientos para actividades docentes que pudieran perturbar la
continuidad del programa.

\ 122. Se deberia proveer el acceso a computadoras y a redes de informacion a

ocentes y alumnos y los medios por los cuales los mismos adguieran competencias

asicas para su uso. Los recursos de la informatica deberian apoyar la funcion de
planificacion de los programas educativos de la facultad de medicina a los niveles
apropiados.
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11.- Patrimonio y Rectursos Financieros

123. Las Carreras de Medicina deben demostrar que poseen los recursos
patrimoniales y financiercs necesarios para garantizar el cumplimiento de los
objetivos, hasta la finalizacion de la carrera de los estudiantes admitidos.

124. Las Carreras de Medicina deben contar con un presupuesto financiero con
indicacion de origen v desting de recursos, proyecciones para los siguientes seis
afos de actividades, incluyendo las previsiones que aseguren el normal desarrollo
de las actividades docentes, de investigacidn, extension y gestion de las Carreras.

125. Debe existit una enumeracion actualizada de la composicidn del patrimonio de
la institucién universitaria. Solamente se puede computar como integrando al
patrimonic a aquellos bienes de propiedad de fa institucion en la que funcione la
carrera a acreditar.

-

126. Las Carreras de Medicina pueden estar financiadas desde diferentes fuentes
tales como asighaciones presupuestarias, contrbuciones y  subsidios
gubernamentales, pago de matriculas, donacicnes y regalos, contratos de
transferencia tecnolbgica, patentes y otros recursos. El origen de estos recursos no

ebera comprometer la mision institucional, objetivos, ni la calidad de los programas
educativos de las Carreras.




