Una de las tareas bdasicas de la
CONEAU es realizar los procesos
evaluativos conducentes a la acredi-
tacién de las carreras de grado
declaradas de “interés publico".
Segun la Ley de Educacion Superior
son aquellas cuyo ejercicio "pudiera
comprometer el interés publico,
poniendo en riesgo de modo direc-
to la salud, la seguridad, los dere-
chos, los bienes o la formacion de
los habitantes".

Los estdndares de acreditacién son
establecidos por el Ministerio de
Educacién de acuerdo con el Conse-
jo de Universidades, en el cual estan
representadas las instituciones
universitarias tanto estatales como
privadas. De tal manera la CONEAU
realiza su trabajo a partir de una
normativa que goza de consenso en
el sistema universitario.

En la Argentina la acreditacion se
caracteriza por su caracter obligato-
rio, que permite que todas las carre-
ras, en tanto sean declaradas de
“interés publico”, accedan a este
reconocimiento académico. Asi,
obliga a aquellas que presentan
dificultades a involucrarse en proce-
sos que favorecen el mejoramiento
de la calidad.

El proceso de acreditacién permitio
la recoleccion de una informacion
sustantiva sobre la realidad de las
distintas carreras que participan en
las convocatorias. A través del anali-
sis de esa informacién pueden
observarse los esfuerzos de las
autoridades del gobierno nacional,
de la CONEAU y del sistema univer-
sitario en su conjunto para asegurar
y mejorar la calidad de sus procesos
de formacion.

El objetivo central de esta publicacion es dar a conocer la
mejora en la calidad educativa y los cambios introducidos
en las carreras de medicina que participaron en el proceso
de acreditacion entre los anos 2000-2014, periodo que
abarco dos ciclos completos de ese proceso.

Luego del Prologo del Presidente de la Institucion,
Licenciado Néstor Pan, y de la Introduccion, donde se
puntualiza el objetivo antes senalado, sigue el texto que se
divide en tres partes. La primera, que es de caracter
general, contempla la funcion de la CONEAU en la
acreditacion de carreras de grado, de acuerdo con lo
previsto por la LES, y los procedimientos y pautas que
guian ese proceso. (En el cuadro 1 se incluyen los titulos
declarados de interés publico hasta el ano 2016) La
segunda parte nos informa que hasta ese ano existian 47
carreras de medicina en nuestro pais y brinda un detalle
de las mismas. La nota historica con que concluye esta
parte comienza informandonos que la ensenanza de la
Medicina "en el territorio que luego constituiria la
Argentina comenz6 alrededor de 1802 con la formacion
de medicos y cirujanos en el recientemente creado
Protomedicato de Buenos Aires’ y finaliza puntualizando
que en menos de dos décadas del siglo XXI, desde el ano
2000 (Universidad Catolica de Cuyo) hasta el 2016
(Universidad Nacional de Villa Maria), fueron creadas 23
nuevas carreras’.

En la extensa tercera parte se brinda un pormenorizado
relevamiento de las convocatorias realizadas para la
acreditacion de las carreras de grado de Medicina,
consignando las presentaciones tanto en el primer ciclo
como en el segundo, las recomendaciones obtenidas y
varias otras cuestiones que han implicado los
procedimientos de acreditacion.
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La CONEAU, organismo descentrali-
zado que funciona en jurisdiccién
del Ministerio de Educacién de la
Nacion, es la encargada de evaluar
las instituciones y acreditar las
carreras universitarias que operan
en el sistema universitario argenti-
no mediante las siguientes funcio-
nes:

a) evaluacion de proyectos institu-
cionales de nuevos establecimien-
tos privados y estatales;

b) evaluacion externa de institucio-
nes;

¢) acreditaciéon periddica de carre-
ras de grado reguladas por el
Estado;

d) acreditacion periddica de carre-
ras de posgrado.

La CONEAU inici6 sus funciones en
1996, siendo su primer presidente el
Dr. Emilio Fermin Mignone, figura
eminente de la educacion argentina
(entre 1973-76 fue rector de la
recién inaugurada Universidad
Nacional de Lujan y desde 1994
miembro de la Academia Nacional
de Educacion) y autor de valiosos
aportes en el terreno de los dere-
chos humanos. Luego de su falleci-
miento en 1998 se desempenaron
como presidentes, el Lic. Ernesto
Villanueva, el Dr. Juan Carlos Puglie-
se, el Dr.Victor René Nicolettiy el Dr.
Francisco José Talento. Su actual
presidente es el Lic. Néstor Pan,
quien asumio el cargo en 2008, tras
haberse desempenado como secre-
tario general durante dos afos.
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Prologo

Desde su creacion, en agosto de 1996, la Comisién Nacional de Evaluacion y
Acredifacién Universitaria es, segun lo establecido por la Ley de Educacién Superior
(LES), el organismo encargado de llevar adelante los procesos evaluativos conducentes
a la acreditacién de las carreras de grado declaradas de inferés publico. Como lo
establece el arficulo 43 de la LES estas carreras son aquellas cuyo ejercicio pudiera
comprometer el inferés publico, poniendo en riesgo de modo directo la salud, la
seguridad, los derechos, los bienes o la formacién de los habitantes.

El sistema de evaluacion en la Argentina se distingue por el carécter obligaforio
de la acreditacién, necesaria para la obtencién de la validez nacional del fitulo.
De esfa manera, el sisema de acreditacion de nuestro pais oforga reconocimiento
académico a todas las insfituciones. los estandares de acreditacién  son
establecidos por el Ministerio de Educacién y Deportes en acuerdo con el Consejo
de Universidades, en el cual estdn representadas las instituciones universitarias
estatales y privadas. De esto resulia que la CONEAU realiza su farea a partir de
una normativa que ha sido previamente consensuada en el sistema universitario.

Desde 1996 a la fecha, la CONEAU ha desarrollado una tarea compleja
en la que lo acreditacion de las tareas de grado se ha mostrado como u proceso
de suma imporfancia, con amplias repercusiones en el seno de la comunidad
universitaria. Tanto es asi que el gobiemo nacional a partir de las resoluciones
emitidas por la CONEAU, y a fravés de la Secretaria de Politicas Universitarias del
Ministerio de Educacién y Deportes, ha disefiado varios programas de promocién
cuya implementacion coadyuva al logro de los planes de mejora a los que se
comprometen las instituciones de gestién estatal.

la acreditacion de carreras de grado declaradas de inferés publico presenta
en nuestro pafs dos aspecfos a tener en cuenfa. Por un lado, es de cardcter
obligatorio, lo que favorece que todas las carreras y no sélo las ya consolidadas,
accedan al reconocimiento académico. Por ofro lado, el disefio de los procesos de
acredifacién, lejos de excluir a aquellas que presentan dificultades, las involucra a
fravés de la elaboracion de planes de mejora en el marco del mismo proceso de
acreditacién; de manera tal que, en el mediano vy largo plazo, las carreras subsanan
sus debilidades y se encuentran fortalecidas.

De este modo, la idea de la acreditacién como un resuliado que profundiza las
diferencias entre las carreras, entre unas de primera y ofras de segunda calidad,
deja lugar a ofra idea mas ecudnime, de un proceso en el que las propias carreras,
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cuando presentan dificuliades, asumen compromisos y desarrollan acciones para el
propio mejoramiento.

El proceso de acreditacién permitié la recoleccion de informacién sustantiva sobre
la realidad de las carreras que participan en la misma convocatoria. la informacion
presentada por las instituciones universitarias y disponible en esta Comision se
consfituye en una fuenfe que permite dar una idea precisa de la situacion de las
fitulaciones comprendidas en el arficulo 43 de la LES. A fravés del andlisis de esta
informacién se observan los esfuerzos de las autoridades del gobierno nacional, de
la CONEAU vy del sistema universitario en su conjunfo para asegurar la calidad de
sus procesos de formacion

En 2014 la CONEAU decidié dar a conocer a la comunidad universitaria vy al
publico interesado en general los resultados de ese esfuerzo realizado por mas de
15 afios de trabajo en el drea de Acreditacion de Grado, a fravés de una coleccion
que testimoniase el “impacto de lo calidad educativa”. A razén de un volumen por
afio se han publicado desde entonces los correspondientes a las areas de Ingenieria
Agrondémica, (2014, 112 pags), Ingenieria (2015, 288 pdgs), Veterinaria (2016,
112 pégs) y el presente de Medicina.

Néstor Pan



Introduccion
V

Esta publicacién tiene como objefivo dar a conocer la mejora en la calidad
educativa y los cambios ocurridos en las carreras de Medicina que participaron
en el proceso de acreditacién de acuerdo con lo previsto en el inciso b del articulo
43° de la ley de Educacién Superior (LES), en el periodo que se extiende entre los
afios 2000y 2014. Este periodo abarca dos ciclos complefos de acreditacion y la

proxima convocatoria significard la presentacion a un tercer ciclo para gran parte
de las carreras.

las carreras de Medicina que se presentaron en la primera convocatoria de
acreditacién en 2000 fueron nuevamente convocadas a un segundo ciclo de
acreditacién en el afio 2008.

Como se describird mas adelante, la CONEAU confempla la acreditacion por
fres afios con compromisos de mejoramiento para aquellas carreras que al momento
de ser evaluadas no cumplen fofalmente con los esténdares minimos de calidad
establecidos (Resolucion ME N° 1034,/05) pero presentan planes de mejora que
permiten concluir que en un plazo razonable habran revertido la situacién. Estos
carreras deben presentarse a una segunda fase en la que se evalta el cumplimiento
de los compromisos asumidos luego de trascurridos los tres afios desde la primera
fase. En el primer ciclo de acreditacion un nimero importante de carreras de
Medicina ha debido presentarse en una segunda fase.

En este trabajo se analiza la situacién de las carreras en los dos ciclos de
acreditacién realizando un recorrido por los aspectos detectados como débiles
luego de franscurrida la primera fase y que fueran motivo de que acreditaran por
fres afios con compromisos. luego se analiza la segunda fase de ese ciclo vy el
cumplimiento de los compromisos asumidos. De esta manera, a partir del andlisis
de lo situacion de este conjunto de carreras en presentaciones posteriores a su
primera presentacion a la CONEAU, puede observarse el impacto positivo que el
proceso de acreditacion ha tenido en el mejoramiento de la calidad. La informacion
presentada para la segunda fase pone de manifiesto que se encuentran en una
mejor situacion que la que presenfaban en la primera fase; vy los resuliados de
acreditacién del segundo ciclo dan cuenta de que han avanzado ain més en este
proceso de mejora.

El trabajo estd organizado en cuatro partes. En la primera se presenta la funcién
de la CONEAU en la acreditacién de carreras de grado de acuerdo con la LES
y los procedimientos y pautas que guian estos procesos de acreditacion para los
fitulos comprendidos en dicha norma. la segunda parte se refiere a las carreras
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de Medicina en la Argentina, su hisforia, los estédndares de acreditocién y su
distribucién en nuestro pafs. La tercera se infroduce en el proceso de acreditacién
de esas carreras: las sucesivas convocatorias para la acreditacién del fitulo de
médico, las debilidades defectadas, los resultados v el andlisis de los compromisos
y su cumplimiento.

la cuarta parte refiere al panorama actual de las carreras de Medicina en
cuanto a su situacién de acreditacién, asi como al impacto que se observa cuando
se comparan los resultados del primero y del segundo ciclo.

Para la elaboraciéon de este informe se analizé la informacién suministrada por las
carreras de Medicina de la Argentina y las resoluciones emitidas por la CONEAU.
Esto significa que se abordé el estudio del universo de carreras existentes en el pais
con la finalidad de brindar un panorama general de su situacién actual con relacién
a los estandares ministeriales vigentes, brindando asf un aporte con miras hacia un
nuevo ciclo de acreditacién que serd convocado proximamente.



PRIMFERA PARTE

La CONEAU y la acreditacién de carreras de grado







Entre las funciones de la CONEAU establecidas en la LES se encuentra la
acredifacién periédica de carreras de grado que oforgan fitulos correspondientes a
profesiones reguladas por el Estado, cuyo ejercicio pudiera comprometer el interés
publico poniendo en riesgo de modo directo la salud, la seguridad, los derechos,
los bienes o la formacién de los habitantes. Esta funcién se enmarca en la mision
del organismo de asegurar y mejorar la calidod de las carreras e instituciones
universifarias de la Argentina a través de actividades de evaluacion y acreditacion
de la calidad educativa.

El Ministerio de Educacién y Deportes, en consulia con el Consejo de
Universidades, determina la némina de fitulos comprendidos en el arficulo 43°
de la LES. Asimismo, para que la CONEAU inicie un proceso de acreditacion es
necesario que el Ministerio de Educacién y Deportes, en acuerdo con el Consejo
de Universidades, apruebe los contenidos curriculares basicos, la carga horaria
minima, los criterios de la intensidad de la formacién practica, los estédndares de
acredifacién vy las actividades reservadas al fitulo. Cabe destacar que la propuesta
de los criterios v estandares de calidad para un determinado fitulo nace en el seno
de la respectiva comunidad académica vy es el resultado de un largo proceso de
andlisis, debates y acuerdos enfre los diferentes acfores involucrados.

En las dos propuestas de criterios y esténdares de calidad para las carreras
de Medicina aprobadas hasta el momento intervino la Asociacion de Faculiades
de Ciencias Médicas de la Republica Argentina (AFACIMERA), una asociacién
civil consfituida por representantes de carreras de Medicina dictadas tanfo en
universidades de gestién estatal como privada. Con el tiempo, las Faculiades vy
Escuelas de Medicina Publicas crearon el Foro Argentino de Facultades y Escuelas
de Medicina Publicas (FAFEMP). Actualmente, ambas enfidodes trabajan en la
revision de los esténdares y criterios de acreditacion.

A partir de la emisién de la respectiva resolucién por parte del Ministerio de
Educacién y Deportes, las insfituciones disponen de un perfil de calidad con el que
comparar la situacién de sus carreras.

Hasta el afio 2016 se incorporaron a la némina los siguientes fitulos:

I~

la CONEAU vy la acreditacién de carreras de grado
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Cuadro 1

Titulos declarados de interés piblico

. Resolucién Ministerial
Titulos declarados - Resolucién Ministerial
de declaracién de

de estandares

de inferés puiblico

inferés publico del fitulo

18

Médico N 238/99 | I3 pe
Ingeniero Aerondutico RM NP 1232/01 RM NP 1232/01
Ingeniero en Alimentos RM NP 1232/01 RM NP 1232/01
Ingeniero Ambiental RM NP 1232/01 RM NP 1232/01
Ingeniero Civil RM N° 1232/01 RM N°® 1232/01
Ingeniero Electricista RM NP 1232/01 RM NP 1232/01
Ingeniero Electromecdnico RMN® 1232/01 RMN® 1232/01
Ingeniero Electrénico RMN® 1232/01 RMN® 1232/01
Ingeniero en Materiales RMN® 1232/01 RMN® 1232/01
Ingeniero Mecdnico RMN® 1232/01 RMN® 1232/01
Ingeniero en Minas RMN® 1232/01 RMN® 1232/01
Ingeniero Nuclear RMN® 1232/01 RMN® 1232/01
Ingeniero en Pefréleo RMN® 1232/01 RMN® 1232/01
Ingeniero Quimico RMN® 1232/01 RMN® 1232/01
Ingeniero Industrial RMN° 1054/02 RMN°® 1054,/02
Ingeniero en Agrimensura RMN° 1054/02 RMN° 1054/02
Ingeniero Agrénomo RM N° 254/03 RM N° 334/03 *
:r?oor:né::i(;o y licenciado RM N 254,03 RM N° 566,04
ELOSEZE;ZO“CG”C]OO'O RM NP 254,03 RM NP 565/04




Titulos declarados

de inferés piblico

Veterinario y Médico Veterinario

Resolucién Ministerial
de declaracién de
interés publico del fitulo

RMN° 254/03

Resolucién Ministerial
de estdndares

RMN° 1034,/05

Arquitecto RM N°® 254/03 RM N° 498/06
Odontélogo RMN°® 254,03 RMN°® 1413/08
Ingeniero Hidraulico e Ingeniero RMN° 013,04 RMN° 013,04

en Recursos Hidricos

Ingeniero Biomédico y

RM N° 1603/04

RMN° 1603/04

Bioingeniero
Ingeniero Metalirgico RM N° 1610/04 RM N° 1610/04
Psicélogo y Licenciado en RMIN° 136,04 RM\ NP 343 /09 **

Psicologia

Ingeniero en Telecomunicaciones

RMN® 1456/06

RMN® 1456/06

Llicenciado en Ciencias
de la Computacion,
Llicenciado en Sistemas,
Licenciado en Informdtica

RMN° 852/08

RMN° 786/09

Ingeniero en Computacion, Inge-
niero en Sistemas

RMN°®852/08

RMN° 786,/09

Gedlogo, licenciado
en Geologia y licenciado en
Ciencias Geoldgicas

RMN° 1412/08

RMN° 1412/08

Llicenciado en Quimica

RM N° 344/09

RM N° 344/09

Ingeniero Forestal,
Ingeniero en Recursos Naturales

RMN° 436/09

RMN® 436/09* **

Ingeniero Zootecnista

RMN° 738/09

RM N° 738/09

Profesor Universitario

RMN°® 50/10

Sin resolucién

I~

la CONEAU vy la acreditacién de carreras de grado
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Resolucién Ministerial
Titulos declarados - Resolucidon Ministerial
de declaracién de

de inferés piblico de estandares

interés publico del fitulo

20

Bidlogo, licenciado en Biologia,
Licenciado en Ciencias Basicas
Orientacién Biologia

RMN® 139/11

RMN® 139/11

Ingeniero Automotriz

RMN® 1367/12

RMN® 1367/12

Contador Piblico

RM N 1723/13

Sin resoluciéon

Llicenciado en Enfermeria

RMN® 1724/13

RMN®2721/15

Abogacia RM N° 3246/15 Sin resolucién
Licenciado en Genética RMN° 244/16 Q01€/2017
Ingeniero en Biotecnologia RM N° 284/16 Q03-E/2017
Licenciado en Biotecnologia RMN° 284/16 1637-€/2017

Ingeniero Ferroviario

RMN® 629/16

Sin resoluciéon

* Modificada por RM N° 1002/03.
** Modificada por RM N° 800/11.
*** Modificada por RM N°® 476/11

Cabe sefialar que en algunos casos en la resolucion de declaracion de interés
publico también se aprueban los respectivos estandares; en ofros se emiten dos
resoluciones disfintas, mediando un plazo de tiempo considerable enfre ambas.

la CONEAU organiza los procesos de acreditacién de carreras de grado a
fravés de convocatorias que involucran a fodas las carreras que ofrecen el fitulo
correspondiente. En las resoluciones ministeriales se establece que las instfituciones
universifarias tienen un afio de plazo para la adecuacién de sus planes de formacion
a los criferios de calidad que establece la normativa ministerial. Ese periodo se
cuenta a partir de la fecha de publicacién de la resolucién y mientras franscurre, la
CONEAU puede realizar una convocatoria voluntaria para esa fitulacion. Una vez
cumplido el afio de plazo las convocatorias son de presentacion obligatoria.

El Decrefo PEN N° 499/95" establece en seis afios el plazo de acreditacion
de las carreras de grado a las que se refiere el articulo 43° de la LES. las carreras
que acreditan por seis afios son las que al momento de la evaluacién cumplen con el

1 Uno de los decrefos reglamentarios de la LES. Abarca las normas reglamentarias del Consejo
de Universidades y ofras disposiciones.



perfil de calidad previsfo en los esténdares y cuenfan como minimo con una cohorte
de egresados.

Como se mencioné anferiormente, teniendo en cuenta el plazo maximo y
apuntando centralmente a la mejora de las carreras incluidas en el arficulo 43°, la
CONEAU contemplé en la Ordenanza N° 005/99 la posibilidad de que hubiera
carreras que en el momento de ser evaluadas no cumplieran totalmente con los
criferios y estdndares esftablecidos pero que contaran con planes de mejora que
las pusieran en situacién de cumplimiento en un plazo de fres afios?.  Esto implica
que las carreras deben cumplir con la implementacion de los planes de mejora
propuestos, que en las resoluciones de CONEAU se formalizan como compromisos.
En la citada ordenanza se contemplé ademds la posibilidad de que las carreras
cumplieran con el perfil establecido por los esténdares pero que no tuvieran un ciclo
completo de dictado. En este caso también corresponde la acreditacion por tres
aos. En la Segunda Fase se juzgan aquellos aspectos no evaluados.

Por tltimo, la no acreditacién corresponde cuando las carreras no cumplen con
los criterios de calidad previstos y sus planes de mejoramiento son considerados
no factibles o insuficientes para poder alcanzar el perfil de calidad fijado en la
resolucién ministerial.

Asimismo, la Ordenanza CONEAU N° 005 /99 establece los procedimientos
y las pautas del proceso de acreditacién, que comprenden las siguientes etapas:
la autoevaluacién, la actuacién de los Comités de Pares y la decisién final por
parte de la CONEAU. En el afio 2011, se aprobé la Ordenanza N° 58 que
derogd la N° 005/99; esta nueva normativa mantiene las tres efapas sefialadas
e introduce algunas modificaciones en los procedimientos para segundas fases y
segundos ciclos.

De acuerdo con la normativa que se ha descripto precedentemente se puede
apreciar la existencia de “ciclos de acreditacién” y de “fases de acreditacién”. Un
“ciclo de acreditacion” de carreras de grado es de 6 afios y una vez vencido ese
plazo las carreras deberdn volver a presentarse. Ademds, para cada ciclo existe
una primera fase y una segunda fase. la primera fase es la etapa inicial de un
ciclo y es aquella en la que la carrera es evaluada en profundidad en fodas sus
dimensiones, mienfras que la segunda fase es aquella que hace hincapié en la
evaluacion de los compromisos asumidos en la primera.

De esta manera hay carreras que acreditan por seis afios y no volveran
a presentarse hasta el préximo ciclo y hay ofras que denfro de un mismo ciclo
afraviesan primera y segunda fase de acreditacién.

2 En el afio 2010 se reglamentd la acreditacion por tres afios mediante el decreto del Poder Eje-
cutivo Nacional N° 2219
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Por ltimo, las carreras que no acreditan y se vuelven a presentar, més allé del
ciclo que esté transcurriendo, lo hacen en primera fase al igual que aquellas que
fueron evaluadas como proyecio vy se presentan por primera vez a acreditar como
carrera en funcionamiento.

La Comisidn Asesora

A partir de la publicacién de la resolucién ministerial, se pone en marcha un
proceso de preparacion de la convocatoria. En primera instancia, la CONEAU
debe convocar a una Comisién Asesora disciplinar (de acuerdo con lo previsto en
el Decreto PEN N° 173/96) infegrada por miembros prestigiosos de la comunidad
académica del fitulo en cuesfion. Ademds de asesorar sobre la aplicacién de los
esféndares aprobados por el Ministerio de Educacién y Deportes, esta Comision
efectia recomendaciones acerca de cémo deben construirse los instrumentos que
seran empleados durante el proceso, principalmente, el formulario electrénico o el
Instructivo CONEAU Global, la Guia de Autoevaluacién y la Guia de Evaluacion
por Pares. Ofras de las fareas sustantivas que realiza la Comision Asesora es la
propuesta de la némina de pares a partir de la cual se conformardn los comités para
la evaluacion. La fuente de informacion a partir de la cual se nutren las néminas de
pares es el Registro de Expertos de la CONEAU, conformada a partir de consultas
realizadas a instituciones universitarias, asociaciones cientificas y profesionales,
organismos gubernamentales, entre ofras. Esta base se actualiza periddicamente.

La Autoevaluacién

la aufoevaluacién se lleva a cabo durante un perfodo de hasta cuatro meses
[dependiendo de las dimensiones de cada unidad académical). En este periodo
la carrera realiza un diagnéstico sobre su situacién en relacién con los criterios de
calidad establecidos en la normativa ministerial y siguiendo las pautas y consignas
indicadas en la guia de autoevaluacién.

El producto de esta efapa es un informe de Autoevaluacién que incluye informacion
sistematizada y comparable y un andlisis pormenorizado de las condiciones en que
se desarrolla la carrera y sus resultados. Llegado este punto puede suceder que la
carrera haya detectado la existencia de uno o mas déficits. De ser asf, ya desde
esfa instancia, el Informe de Autoevaluacion puede incluir la formulacién de planes
de mejoramiento que permitan alcanzar en un plazo razonable el perfil de calidad
previsto en la resolucién ministerial.



Los Comités de Pares

Los pares evaluadores son seleccionados por la CONEAU a fravés de la informacion
del Registro de Expertos. En la conformacién del comité se tiene en cuenta la
representacién federal, la proveniencia de instituciones de gestién estatal o privada
y los distintos perfiles dentro de la disciplina, a fines de que prevalezca una mirada
infegral sobre los distintos aspectos del funcionamiento de la carrera.

la CONEAU remite a las insfituciones universitarias cuyas carreras participan
en el proceso de acreditacién la némina de pares evaluadores, para que puedan
ejercer el derecho de recusacion de los candidatos, siempre con la debida
fundamentacién. Una vez confirmada la integracién de los comités, estd prevista
la realizacion de talleres de pares. En ellos se instruye sobre los procedimientos, la
normativa, el cédigo de ética y todos aquellos aspectos vinculados con el desarrollo
del proceso de acreditacion a quienes participarén de la convocatoria como
expertos evaluadores.

Cabe desfacar que se frafa de procesos colectivos y con un cronograma
unificado, lo que permite introducir una etapa de andlisis de consistencia de los juicios
y recomendaciones emitidos por los diferenfes comités de pares.

la actuacién del comité de pares comprende:

el andlisis de la informacion presentada por la institucion universitaria (instructivo
CONEAU Global, informe de autoevaluacion y sus correspondientes anexos
de documentacién):

e |a visita a la sede de la carrera;

¢ |a elaboracién de un informe de evaluacién:

e elenvio de ese informe a la insfitucién universitaria a la que pertenece la carrera;

* la evaluacion de la respuesta a la vista por los pares evaluadores;

* la recomendacion del comité de pares sobre la acredifacién o no acreditacion
de la carrera.

Como se desprende de lo anterior, en el proceso de acreditacién existe una
instancia que es la respuesta a la vista, en la que la institucion universitaria puede
presentar a la CONEAU aclaraciones, nueva informacién y documentacién, asf
como planes de mejora para atender las observaciones v los juicios emitidos en el
informe de evaluacion.
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La toma de decisiones de la CONEAU

la dltima efapa del proceso de acreditacion, la toma de decisiones por parte
de la CONEAU incluye, entre ofros elementos, el andlisis de los procedimientos
desarrollados, de los informes de evaluacién y sus respectivas recomendaciones.
Como ya se ha sefialado, la CONEAU emite una resolucién que puede contener en
la Primera Fase los siguientes resultados:

ACREDITACION por un periodo de SEIS ANOS para aquellas carreras que
cumplan con el perfil previsto por los esténdares.

ACREDITACION por un periodo de TRES ANOS para aquellas carreras
que: 1) retnan el perfil previsto, pero no tengan un ciclo completo de dictado
y, por lo fanto, carezcan de graduados y 2) presenten elementos suficientes
para considerar que el desarrollo de los planes de mejoramiento permitird
alcanzar el perfil de calidad previsto en un plazo razonable. De los planes
de mejoramiento elaborados en respuesta a las exigencias de los estdndares
[ya sea en la etapa de autoevaluacion o ante los requerimientos del comité
de pares) se derivan compromisos que deben asumir las instfituciones.

NO ACREDITACION, para aquellas carreras que no cumplen con
los criterios de calidad previstos y cuyos planes de mejoramiento sean
considerados no factibles o insuficiente para poder alcanzarlos. En todos los
casos las carreras pueden presentar un recurso de reconsideracion confra
la resolucion correspondiente. Cuando una carrera no acredita, puede
perder la validez oficial del fitulo (Decreto N° 499/95), resolucién que es

competencia del Ministerio de Educacién y Deportes.

Cuando la acreditacién es otorgada por un periodo de TRES ANOS, dl
vencimiento de dicho plazo, fendrd lugar la Segunda Fase de acreditacién, cuyos
resultados pueden ser los siguientes:

Se EXTENDERA la acreditacion por los TRES ANOS restantes en caso de
resultar positiva la evaluacion.

Se emitird una resolucién de NO hacer lugar a la solicitud de EXTENSION
DE LA ACREDITACION si el resultado de la evaluacién de la Segunda Fase
es negativo.

La evaluacion resulta positiva cuando se presentan las siguientes situaciones:
- la carrera ha cumplido con sus compromisos y actualmente fambién cumple

con el perfil de calidad previsto en la resolucion ministerial;




- la carrera ha cumplido parcialmente con sus compromisos, pero ha

determinado claramente las caracteristicas y la magnitud de los déficit
aln existentes y se encuentra desarrollando acciones de mejora factibles y
viables para superarlos en un plazo razonable.

La evaluacién resulta negativa cuando la carrera no ha cumplido con sus
compromisos y no se encuentra en condiciones de elaborar esfrategias de
mejora factibles y viables para superar sus déficits en un plazo razonable.

RECURSO DE RECONSIDERACION

Las carreras que resultan NO ACREDITADAS en la Primera o en la Segunda
Fase pueden interponer un recurso de reconsideracion; al hacerlo podran
solicitar un periodo de 6 meses con el propésito de disefiar acciones
y/o mejoras que tengan por objetivo subsanar en un plazo razonable
los déficits existentes. Al término del periodo mencionado la insfitucién
deberd presentar un informe acerca de los avances realizados o los
resultados obtenidos y formular planes de mejora, si correspondiere.
luego, la CONEAU emitiré una resolucién en que HARA o NO HARA
LUGAR a la solicitud de reconsideracién.

Es imporfante sefialar que, ademds de la acreditocién de carreras en
funcionamiento, lo CONEAU tiene a su cargo la evaluacién de los proyecios de
carreras de grado correspondientes a fitulos que hayan sido declarados de inferés
publico. Esta evaluacion se realiza al solo efecto del reconocimiento oficial del fitulo.
Segun lo establecido en la Resolucion ME N° 51/10, la presentacion de proyectos
se llevard a cabo durante los meses de abril y octubre de cada afio.

I~

la CONEAU vy la acreditacién de carreras de grado

25






SEGUNDA PARTE

Las carreras de Medicina en la Argentina







Al afio 2016 existen 47 carreras de Medicina en Argentina. En el siguiente cuadro
se defallan estas carreras segin su afio de creacién®, pertenencia insfitucional,
provincia, localidad y Consejo de Planificacion Regional de la Educacién Superior
(CPRES) al que pertenecen.

Cuadro 2
Carreras de Medicina de Argentina (Afio 2016)

Afio de ,

- Institucion universitaria Provincia Ciudad/ localidad ~ CPRES

inicio

1821 Universidad de Buenos Aires CABA Buenos Aires Metropolitano

1878 | Universidad Nacional de Cérdoba Cordoba Coérdoba Centro

1920 | Universidad Nacional de Rosario Santa Fe Rosario Centro

1934 | Universidad Nacional de la Plata Buenos Aires | La Plata Bonaerense

San Miguel
1950 | Universidad Nacional de Tucuman Tucuman Noroeste
de Tucuman

1951 | Universidad Nacional de Cuyo Mendoza Mendoza Nuevo Cuyo

1954 | Universidad Nacional del Nordeste | Corrientes Corrientes Noreste

1956 | Universidad Catélica de Cérdoba Cérdoba Coérdoba Centro

1958 | Universidad del Salvador CABA Buenos Aires Metropolitano

1990 | Universidad Maiménides CABA Buenos Aires Metropolitano
Instituto Universitario

19092 CABA Buenos Aires Metropolitano
de Ciencias de la Salud

1993 | Universidad Favaloro CABA Buenos Aires Metropolitano

1994 | Universidad Adventista del Plata Entre Rios Entre Rios Centro
Instituto Universitario

1994 La Rioja La Rioja Nuevo Cuyo
de Ciencias de la Salud

1996 | Universidad Austral Buenos Aires | Pilar Metropolitano

3 Para las carreras que sélo han sido evaluadas como proyectos, se sefiala el afio de dictamen
de la CONEAU.
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Afio de

inicio

Institucion universitaria

Provincia

Ciudad/ localidad

CPRES

1996 | Universidad Abierfa Interamericana | CABA Buenos Aires Metropolitano
1997 | Universidad Abierta Interamericana | Sanfa Fe Rosario Centro
1997 | Instituto Universitario CEMIC CABA Buenos Aires Metropolitano
1998 | Universidad de Mendoza Mendoza Mendoza Nuevo Cuyo
1998 | Universidad de Moroén Buenos Aires | Moron Metropolitano
1998 | Universidad del Aconcagua Mendoza Mendoza Nuevo Cuyo
1998 | Universidad Nacional del Comahue | Rio Negro Cipolletti Sur
Universidad de Ciencias Empresaria-
1999 CABA Buenos Aires Metropolitano
les y Sociales
1999 | Universidad Nacional de La Rioja La Rioja La Rioja Nuevo Cuyo
2000 | Universidad Catélica de Cuyo San Juan San Juan Nuevo Cuyo
Instituto Universitario
2000 Santa Fe Santo Tome Centro
de Ciencias de la Salud
Instituto Universitario Escuela de
2001 CABA Buenos Aires Metropolitano
Medicina del Hospital ltaliano
Instituto Universitario Italiano
2001 Santa Fe Rosario Centro
de Rosario
2005 | Universidad Nacional del Sur Buenos Aires | Bahia Blanca Bonaerense
Universidad Nacional del Centro de
2006 Buenos Aires | Olavarria Bonaerense
la Provincia de Buenos Aires
2006 | Universidad Nacional del Litoral Santa Fe Santa Fe Centro
Pontificia Universidad Catélica
2008 | Argenfina Santa Maria de los CABA Buenos Aires Metropolitano
Buenos Aires
2009 | Universidad FASTA Buenos Aires | Mar del Plata Bonaerense
2011 | Universidad Catélica de Cuyo San Luis San Luis Nuevo Cuyo




Afio de

inicio

Institucion universitaria

Universidad Naciona

Provincia

Civdad/ Localidad

CPRES

2012 Buenos Aires | San Justo Metropolitano
de la Matanza
San Miguel
2013 | Universidad San Pablo-T Tucuman ¢ Noroeste
de Tucuman
Instituto Universitario de Ciencias
2013 Cordoba Coérdoba Centro
Biomédicas de Cérdoba
Universidad Catélica
2013 Misiones Posadas Noreste
de las Misiones
Universidad de Concepcién del Concepcién
2015 Entre Rios Centro
Uruguay del Uruguay
Concepcién
2015 | Universidad Nacional de Entre Rios | Entre Rios Centro
del Uruguay
Universidad Nacional del Chaco
2015 Chaco Séenz Pefia Noreste
Austral
Universidad Nacional de la Patago- Comodoro
2015 Chubut Sur
nia San Juan Bosco Rivadavia
Universidad Nacional Arturo
2015 Buenos Aires | Florencio Varela Metropolitano
Jauretche
2015 | Universidad Nacional de Tucumdn Salta Salta Noroeste
Universidad Nacional de Mar del
2015 Buenos Aires | Mar del Plata Bonaerense
Plata
Universidad Nacional Sanfiago
2015 Santiago del Estero | Noroeste
de Santiago del Estero del Estero
2016 | Universidad Nacional de Villa Maria | Cérdoba Villa Marfa Centro
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Figura 1
Carreras de Medicina por CPRES (afio 2016)
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Figura 2

Carreras de Medicina por provincia (afio 2016)

‘ Institucién de gestion estatal

O Institucion de gestion privada
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Nota histérica

La ensefianza de la Medicina en el ferritorio que luego consfituiria la Argentina
comenzé alrededor de 1802 con la formacién de médicos y cirujanos en
el recienfemente creado Protomedicato de Buenos Aires, insfitucion que
dependia del Virreinato del Rio de la Plata. Los vaivenes politicos propios de
principios del XIX hicieron que los cursos se dieran con interrupciones, hasta
que el Primer Triunvirato los suspendié por razones de financiamiento.

Una vez creada la Universidad de Buenos Aires [UBA), en agosto
de 1821, comenzo el dictado de los cursos de la carrera que tuvo sus
primeros graduados en 1827. Es interesante sefialar que el gobierno
previé presupuesto para que pudieran perfeccionarse en el exterior aquellos
graduados que no dispusieran de recursos. Al compds de la situacion
politica, la carrera sufrié disfintas modificaciones institucionales, hasta que
se afianzé como una Facultad dentro de la UBA, institucién a la que refornd
por decreto en 1874. Para ese enfonces, se instauraron varias catedras més,
siguiendo el modelo de ensefianza parisino.

También en la segunda mitad del siglo XIX, luego de un proceso de
arduos debates que llevé varios afios, en marzo de 1878 comenzaron a
dictarse los cursos en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Coérdoba (UNC], la universidad més antigua del pais. Su Decano fue
Hendrik Weyenbergh, un joven holandés cuyo fitulo era el de Doctor en
Ciencias Naturales. El asumié la tarea de dictar las dos primeras materias
de la carrera y realizé una destacada labor en la organizacién del plan
de esiudios y de la infraestructura necesaria para el desarrollo de las
actividades. Los primeros médicos graduados de la UNC completaron sus
estudios en 1884.

Durante la primera mitad del siglo XX se crearon fres carreras més:
la de la Universidad Nacional del litoral, sede Rosario (1920), la de la
Universidad Nacional de La Plata (1934) v la de la Universidad Nacional
de Tucuman (1950).

En 1951 empezario el dictado de los cursos de Medicina en la
Universidad Nacional de Cuyo y en 1953 en la Universidad Nacional
de Nordeste, sede Corrientes. En 1956, la ciudad de Cérdoba tendria
su segunda carrera, ya que comenzaron las actividades de la Universidad
Catélica de Cérdoba, y en 1958 la tendria la ciudad de Buenos Aires en
fanfo comenzaron los cursos de la Universidad del Salvador.

Para ver crecer la oferta académica de la carrera de Medicina habré
que esperar hasfa la década del 90. En 1991 comenzaron las actividades
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en la Universidad Maiménides a la que siguieron 15 universidades mds.
Asi, la Ciudad de Buenos Aires pasa de tener 2 carreras de Medicina a 9.

En esfa trayecforia histérica de la oferfa académica, puede verse que en
el siglo XIX habia 2 carreras, que durante el siglo XX se crearon 22 y que
en menos de dos décadas del siglo XX| fueron creadas 23 nuevas carreras.

Sobre el fotal, se observa un leve predominio de carreras de gestion privada,
aspecto que se vincula principalmente con la significativa expansion que se produjo
en la década de los noventa. En esos afios cambié el escenario de la formacion de
médicos, que hasfa ese momento se circunscribio a @ instituciones, de las cuales 7
eran instituciones tradicionales de gestion esfatal y habian concentrado la ensefianza
de la Medicina hasta el afio 1956. De 2001 en adelante, el crecimiento de carreras
se sosfiene pero con mayor presencia de las instituciones de gestion estatal.

De las 26 carreras que se dictan en instituciones de gestion privada, 7 son
insfitutos universitarios, es decir, que desempeiian su actividad académica en una

Las carreras de Medicina en la Argentina

Unica drea disciplinaria, la de la salud.

Grdéfico 1

Carreras de Medicina segin sector de gestién de la institucién que la dicta

21 carreras de
instituciones
estatales
44,7%

26 carreras de
instituciones
privadas
55,3%

Como muestra el siguiente grdfico, el 45% de las carreras de Medicina del pais se
crea luego del afio 2001, con una participacion mayor de las instituciones de gestiéon
esfatal, aunque también con un papel importante del sector privado en este aumento.
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Gréfico 2

Carreras de Medicina segin afio de creacién y sector de gestién de la institucién
que la dicta

21 carreras

B Estatal = Privada

17 carreras

9 carreras

Hasta 1989 1990 a 2000 2001 a 2016
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En la primera convocatoria de Medicina se presenfaron 24 carreras. Cuando
ésfas iniciaron su segundo ciclo de acreditaciéon se sumaron en esa convocatoria 6
carreras que no habian completado un ciclo de dictado al momento de la primera
convocatoria y una carrera ya existente que habia iniciado su dictado en una nueva
sede” con posterioridad a las convocatorias realizadas para el primer ciclo.

Por ofra parte, enfre los afios 2000 y 2016 se presentaron 22 proyectos de
carrera de Medicina, de los cuales 21 obtuvieron una recomendacion favorable
para el oforgamiento del reconocimiento oficial provisorio del fitulo (2 de ellas lo
lograron en la segunda presentacién) %; 1 proyecto se encuentra actualmente en
evaluacion.

El siguiente grafico muestra la situacién actual de las 47 carreras de Medicina
que existfian en la Argentina al afio 2016, segin sus presentaciones para la
acreditacién o para el reconocimiento oficial del fitulo.

Gréfico 3

Carreras de Medicina segin ciclos de acreditacién y sector de gestién de la
institucion que la dicta

24 carreras
H Estatal Privada

15 carreras

16
6
7 carreras
4
- 1 carrera
Con 2 ciclos de Con 1 ciclo de Evaluadas como Retirada
acreditacion acreditacion proyecto

la Resolucién de esténdares MCyE N° 535/99 fue la primera que se

aplicé para la acreditacién de carreras de Medicina en las convocatorias 1999

4 Cuando una carrera se dicta de manera complefa en una nueva sede, debe presentarse
para la acreditacion en esa sede.

5 De estas 21 carreras que fuvieron un dictamen favorable, 6 ya se presentaron posteriormente
como carrera en funcionamiento al momento de la convocatoria a carreras de Medicina que
realizaban su segundo ciclo de acreditacion. Las ofras 15 se presentardn para su acreditacién
como carreras cuando hayan completado un ciclo de dictado.
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y 2000, correspondientes al primer ciclo de acreditacion. luego comenzd su
revision, que se impuso no solo por la necesidad de adaptar los criterios al avance
del conocimiento en la disciplina, sino también por la reflexién que realizé la
comunidad disciplinar como consecuencia de la aplicacion de la norma. Por
ejemplo, se habia observado en su momento una falta de precision de algunos
estdndares que surgia como consecuencia del uso de términos como “deberia”
que generaba cierta incertidumbre acerca de la obligatoriedad de su aplicaciéon.
También se eliminaron cierfas reiteraciones en algunos temas, que hacian que el
documento fuera excesivamente exfenso.

Asi, en el segundo ciclo de acreditacion se aplicd una nueva resolucién del
MECyT, la N° 1314,/07. Esta redujo los estandares de 126 a 67, pero el cambio
esencial fue una fuerte disminucién de los descriptores de confenidos minimos,
acompafiados de la definicion de las compefencias que deben ser adquiridas.
De la combinacién de estos dos aspectos se desprende una parte fundamental de
los requisitos que debe cumplir el plan de estudios y que motiva el uso sistematico
y profundo de ciertas mefodologias de ensefianza y aprendizaje, como también
la definicion clara de instrumentos de evaluacién formativa. Las competencias se
agrupan en cuatro dimensiones: prdctica clinica (once componentes), pensamiento
cientifico e investigacion (seis componentes), profesionalismo (dieciséis componentes)
y salud poblacional y sistemas sanitarios (siefe componentes). Por ofro lado, los
contenidos bdsicos se agrupan en tres ejes curriculares: fundamentos cientificos de
la atencién del paciente; proceso salud-enfermedad-atencién en los distintas efapas
del ciclo vital; y Medicina, hombre y sociedad.

Actualmente, la comunidad disciplinar se encuentra trabajando en una nueva
resolucién de estdndares.

Primer Ciclo de acreditacién

En la primera convocatoria se presentaron a acreditacion 24 carreras de las cuales
8 eran de gestion estatal y 16 de gestién privada. Todas estas carreras iniciaban su
primer ciclo de acreditacion.

Al finalizar la primera fase de acreditacion de estas carreras, 2 estaban
acreditadas por seis afios, ambas de gestion estatal, y 22 carreras fueron acreditadas
por fres afios. De esfas Ultimas, 3 carreras obtuvieron la acreditacién luego de la
presenfacion de un recurso de reconsideracién (1 carrera de gestidn estatal y 2
carreras de gestion privada). Ninguna carrera de Medicina tuvo el resultado de no
acreditada.

Los resultados se resumen en el siguiente gréfico diferenciando las carreras segun
el tipo de gestién de la institucion en la que se dictan.



Gréfico 4

Primer ciclo de acreditacién de carreras de Medicina
Resultados de acreditacién segin tipo de gestién de la institucién que las dicta
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A partir del andlisis que se desarrollaré a continuacion podré observarse que las
2?2 carreras que acredifaron por fres afios presenfaban debilidades en alguna de las
cinco dimensiones de andlisis. El siguiente cuadro resume la cantidad de carreras
que presentaban debilidades en cada dimension.

Cuadro 3

Carreras de Medicina segin debilidades presentadas en el Primer Ciclo

) » Cantidad de carreras & d? -correros con

Dimensién T debilidades en la
deficitiarias ) c
dimensién

Contexto institucional 21 Q5
Plan de estudios 20 Q1
Cuerpo académico 22 100
Alumnos y graduados 21 95
Infraestructura y equipamiento 17 77

las carreras se comprometieron a superar las dificultades mencionadas y, como
se verd a partir del andlisis de la segunda fase del primer ciclo, su cumplimiento dio
como resuliado que las carreras alcanzaran las paufas de calidad establecidas en
los estandares de acreditacion.
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Andlisis de los déficits detectados en la primera fase

Contexto institucional

Lla Resolucion MCyE N° 535/99 establecia que la gestion de la carrera debia
confribuir positivamente al desarrollo de las actividades de docencia, investigacién
y extensién, aportando los recursos adecuados y coordinando las actividades.

En lo evaluacion de 11 carreras se observéd que la estruciura de gobierno de
la unidad académica no resultaba apropiada dado que no brindaba facultades
suficientes a la carrera, hecho que restaba operatividad v eficiencia en la toma de
decisiones. En general, este déficit se defectd cuando habia una fuerte dependencia
de estructuras de gobierno centrales o de instancias unipersonales, si bien también
se observaron casos en los que el funcionamiento de la unidad o de la carrera no
estaba adecuadamente reglamentado.

Con mayor frecuencia, se sefialaron debilidades en la estructura de gestion
de la carrera, casi siempre haciendo menciéon, como estricta consecuencia de la
aplicacion de las pautas de calidad, a la necesidad de disponer de instancias
orgdnicamente institucionalizadas responsables del disefio, de la guia y de la
evaluacién curricular en un proceso que debia ser continuo. los pares acordaron
que esta funcién correspondia a cuerpos colegiados especialmente creados para
ese fin, asegurando asi idoneidad y pluralismo; asimismo, dispusieron establecer
compromisos en los casos de que los cuerpos colegiados no esfuviesen en
funcionamiento en el marco de las carreras. Al respecto, en 16 de ellas se sefiald
la falta de un control sistematico de la implementacién del plan de estudios. Se hizo
especial hincapié en la necesidad de detectar tempranamente los requerimientos
de ajuste, evitando desviaciones en el perfil de formacion buscado, dada la
estricta definicién que hacia la Resolucion Ministerial al respecto. La falia de esta
instancia de control se considerd relevante pues no permitia asegurar la revisién y
la oportuna actualizacion del curriculo.

Dado que la organizacién administrativa constituye un soporte fundamental
para una carrera con una esfructura compleja, en relacién con el personal, se
analizé su suficiencia y capacitacion. Se seald en 9 carreras que la organizacién
administrativa era poco congruente con la planta académica y la matricula,
problema que se agravaba en las situaciones en las que se habia verificado
la existencia de una multiplicidad de espacios fisicos donde se desarrollaba la
carrera de Medicina en forma simulténea.

Por ofro lado, se menciond en 7 casos la ausencia de mecanismos sistemdticos
de formacién y actualizacién, que se consideraban importantes en base a la
necesidad de mejorar la capacitacion del personal, especialmente en aspectos
vinculados con el soporte informdtico.



Con relacién a las politicas institucionales para el desarrollo de la investigacion,
surge del andlisis de los resoluciones de la CONEAU que la investigacion
cientifica era un drea muy poco desarrollada en muchos casos; al respecto,
diferentes aspectos vinculados con la investigacion han merecido su inclusién entre
los déficits sefialados.

En principio, los pares evaluadores valoraron la existencia de una estructura
académica de soporte que encuadrara el desarrollo de las actividades, las que
indiscutiblemente debian llevarse a cabo en la sede de la carrera. Bajo estas pautas
enconfraron 8 casos en los que no existian lineamientos definidos para guiar los
proyectos, ni convenios activos que los sostuvieran; en esfos casos generalmente
fampoco se disponia de infraestructura o recursos para llevarlos a cabo.

Por ofro lado, 10 carreras incluian un porcentaje bajo de docentes que
parficipaban en investigacién, en general con escasos estimulos y apoyo econémico
de la insfitucién. Estas actividades solian tener logros minimos en ndmero vy calidad
provocando situaciones claramente deficitarias. Aunque menos frecuentemente,
fambién se observaron situaciones en las que la investigacién estaba desarrollada
en el area basica pero muy poco desarrollada en el érea clinica.

Del andlisis de los documentos, llama la atencion la existencia de @ carreras en
las que no se encontraron nicleos muy activos en invesfigacion, pero cuyos cuerpos
académicos inclufan docentes con adecuadas trayectorias en estas acfividades; en
los informes se mencionaba que dichos docentes realizaban su tarea en &mbitos
ajenos a la Faculiad, fuera del marco de la carrera en acreditacién. Desde luego,
esfa situacion se detectd generalmente en grandes metrépolis en las que se dictaban
varias carreras de Medicina, o en ciudades cercanas a las mismas. En sinfesis, si
bien se aprecia una situacién bastante heferogénea, la actividad de investigacién
resultaba en conjunto deficitaria. Solo 7 carreras desarrollaban esta actividad de
manera adecuada y no tuvieron compromisos; de ellas, 5 eran de gestién estatal y
2 de gestion privada.

Por ofra parte, a pesar de que el aparfado de “Recursos Humanos Docentes”
de la Resolucion MCyE N° 535/99 oforgaba igual relevancia a la investigacién
cientifica que a la extensién, esfa dltima actividad tenia mejor desarrollo en el ambito
de las carreras de Medicina. En la primera instancia de evaluacion se defectaron
solo @ carreras en las que las actividades de extension no se desarrollaban o lo
hacfan de manera escasa o poco significafiva.

Finalmente, estaba establecido que las carreras de Medicina debian proveer
oportunidades para que los docentes mejoraran sus destrezas y conocimientos, no
solo en sus disciplinas especificas sino también en las metodologias de educacién
y evaluacién.
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Del andlisis de las resoluciones de acreditacion surge que 13 carreras carecian
de un régimen efectivo de formacion y actualizacién pedagégica / disciplinar que
permitiese un abordaje adecuado del plan de estudios con los métodos didacticos
propuestos. Cabe mencionar que esfe conjunto incluye casos en los que, si bien el
programa exisfia, no resultaba adecuado por sus contenidos o duracién. En general
se enfafizd la necesidad de elevar la calidad del cuerpo académico, sugiriendo en
algunos casos el infercambio con ofras universidades para su formacion.

Por ofra parte, las pautas de calidad establecidas en la Resolucion Ministerial
sefialaban especificamente que la cantidad de estudiantes debia guardar relacién
con los recursos fisicos, humanos y econémicos realmente asignados a la carrera.
A partir del andlisis de las resoluciones de acreditacién surge que al considerar los
recursos humanos no solo se hacia referencia al nimero de docentes con formacion
bdsica y clinica actualizada, sino también al nimero de profesionales con formacion
y dedicacién adecuadas para la supervision de alumnos en centros hospitalarios
y de salud. Asimismo, se destacaba que las instituciones debfan tener convenios
vigentes claros, especificos vy suficientes con insfituciones de salud, para asegurar
la cantidad minima de plazas en los diferentes dmbitos de formacién préctica.
Ademds, se sefialaba especificamente que en el célculo de estudiantes se debia
fener en cuenta la cantidad de recursantes. Esfos aspectos aparecen reflejodos en
las Resoluciones CONEAU a través de la denominada “capacidad educativa” y
varias carreras fuvieron compromisos vinculados con esta capacidad. En 8 carreras,
3 de gestion estatal y 5 de privada, se solicité establecer un mecanismo definido y
preciso de adecuacién de la matricula a la “capacidad educativa”.

Finalmente, en 4 carreras se menciond como debilidad que los convenios
inferinstitucionales  suscriptos para las précticas hospitalarias eron escasos. Al
respecto, corresponde fener presente que las instituciones también debian incluir
convenios que permifiesen el confacto con acciones de promocién de la salud y con
los procesos de diagnéstico y fratamiento de las enfermedades prevalentes.

El siguiente cuadro resume los déficits principales vinculodos con el contexto
institucional en el que se insertaban las carreras, a partir de los cuales se generaron
compromisos. Se sefiala en cada caso la cantidad de carreras en las que dicho
déficit fue detectado.



Cuadro 4

Déficits vinculados a Contexto institucional (Primer ciclo)
Déficits Sdireras

deficitarias

Politicas de investigacion 17
Debilidades en la estructura de gestion de la carrera 16
Inadecuada politica de formacién 13
y actualizacién pedagégica / disciplinar
Insuficiente organizacién administrativa 11
Inadecuada estructura de gobierno de la Unidad Académica
Politicas de extension 9
Matricula inadecuada a la capacidad educativa 8
Insuficientes convenios suscriptos para 4

el desarrollo de practicas hospitalarias

Plan de estudios

Todas las carreras que se presentaron a acreditacion cumplian, en su Gltimo
plan de estudios aprobado, con la carga horaria minima fotal establecida en la
Resolucion ME N° 535/99. Cabe mencionar que 5 carreras fenian 2 planes de
estudio vigentes y 2 tenfan su plan mds antiguo con una carga horaria fofal menor
a las 5500 horas fijadas en la resolucion ministerial. El siguiente cuadro muestra
la cantidad de carreras en funcién de la carga horaria total del plan de estudios,

considerando el plan de estudios mds reciente.

Cuadro 5

Carreras de Medicina segin carga horaria

Carga horaria

Cantidad de carreras

5500-6000 horas 5
6000-6500 horas 4
6500-7000 horas 5
7000-7500 horas 4
7500-8000 horas 5
8000-8500 horas 0

8500-9000 horas
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Estas carreras de grado fenfan una duracién total de &6 afos, salvo las
correspondientes a 3 universidades nacionales, que se extendian hasta 7 afios.

Por ofro lado, si bien los esténdares recomendaban ofrecer materias optativas
a fin de facilitar la ampliacién de conocimientos o la adquisicion de habilidades
y desfrezas, solo 15 carreras declaraban explicitamente que las incluian en sus
disefios curriculares.

El perfil profesional definido en la Resolucion Ministerial apuntaba a la formacién
de un médico orienfado a la Medicina general, un profesional capacitado para
resolver los principales problemas concemientes a la promocién, profeccion,
recuperacién y rehabilitacion de la salud, tanfo individual como familiar y
comunifaria, denfro de un contexto éfico que respetara la dignidad de la persona.

A pesar de esfar claramente definido, eran 11 las carreras que no ajustaban
totalmente el disefio o la implementacién efectiva de su plan de estudios a las pautas
propuestas, poniendo muchas veces en duda la formacién de competencias acordes
al perfil sealado. Durante la evaluacion de 7 de estas carreras se menciond que
la organizacién curricular y las asignaturas del ciclo clinico denotaban una fuerte
orientacién hacia las especialidades no troncales de la Medicina. Este hecho solia
manifestarse, ademds, en que la planta docente estaba integrada por una minoria
de docentes especializados en dreas propias de la Medicina general. De ahi la
observacion redlizada previamente a “la implementacion efectiva” del plan de
esfudios. Asimismo, en 3 casos llamé la atencién que los alumnos que cursaban los
primeros afios de la carrera no habian comenzado a desarrollar actividades en los
centros periféricos de salud, con tareas extramurales; se consideraba que este hecho
era relevante pues impedia fortalecer desde el inicio el perfil de médico buscado.
Finalmente, en 4 oportunidades se sefialé que los convenios inferinstitucionales
suscriptos se correspondian solo parcialmente con los objefivos de la carrera pues
tendian a graduar a un médico preparado para la atencién hospitalaria mas que
a un médico generalista para la atencién primaria; en estos casos se destacd
claramente que la ensefianza préctica del ciclo clinico predominante en el ambito
hospitalario tenia un enfoque principalmente curativo més que preventivo.

En relacién a los contenidos curriculares basicos, en 11 carreras se destacd su
ausencia o la necesidad de fortalecerlos. Lla mayor frecuencia aparece con relacién
a contenidos humanisticos y epidemiolégicos; al respecto, cabe sefalar que la
resolucién ministerial hacia hincapié en la formacion de un médico general con
un enfoque cientfico-antropolégico. Un andlisis comparativo permite concluir que
8 de esfas 11 carreras no fenian un disefio curricular acorde al perfil generalista
establecido. Por ofro lado, en 5 carreras se objeté la superposicion de contenidos y en
solo 2 carreras se marcéd que el plan de estudios inclufa confenidos desactualizados.



Finalmente, en 16 carreras se hizo mencién a la falta o escasez de articulaciones
horizontales y verticales efectivas, hecho que abonaba el riesgo de que los
conocimientos se impartiesen como compartimentos estancos; en estos casos se
resalid puntualmente que las formaciones bdsica y clinica estaban pobremente
infegradas, o lo hacian en ausencia de un marco formal organizado. A su vez, esfe
déficit surgia como consecuencia importante de la falta de una estructura encargada
de la coordinacién vy el seguimiento adecuado de la actividad docente; de hecho,
en 12 de los 16 casos también se habia detectado la ausencia de una estructura de
gestiéon adecuada de la carrera.

Cabe mencionar que aquellas carreras en las que se sefiald que el plan
de estudios no lograba el perfil profesional buscado como consecuencia de un
enfoque excesivamente especializado, tampoco reunian las condiciones éptimas
de formacion préctica de un médico general apto para desempefiarse en el primer
nivel de afencién. En todos estos casos existian distorsiones entre el graduado que
se deseaba formar y la implementacién de las estrategias docentes o el tipo de
pacienfes que se observaban en las practicas.

En @ carreras se sefialéd que las octividades practicas que se realizaban en
distintos dmbitos de ensefianza resultaban heterogéneas vy no quedaba claro que
se garantizara que fodos los alumnos tuviesen experiencias educativas equivalentes.
Este hecho era consecuencia de poner a distinfos alumnos en confacto con
realidades sociales muy distintas, de contar con una escasa supervision de docentes
de cenfros muy dispersos geogrdficamente, de desarrollar précficas en una muy
elevada cantidad de centfros o de desarrollar actividades educativas deferminadas
por la masividad que pueden generar programas, actividades y criterios de
evaluacion diferentes. Por ofro lado, en 5 carreras se mencioné que la adquisicién
de las destrezas y habilidades necesarias requeriria una mayor intensidad en la
formacion préctica supervisada que, a veces, no alcanzaba el minimo exigido por
los esténdares.

Finalmente, y en relacién especificamente con la Préctica Final Obligatoria, solo
en 3 carreras se observé que no estaba implementada, era optativa o no cumplia
con los requisitos establecidos en la resolucion ministerial sobre sus caracteristicas
y carga horaria.

Con respecto a las evaluaciones, en 4 carreras se destacd que las administradas
a los estudiantes no contemplaban de manera integrada la adquisicién de
conocimientos, el desarrollo de la capacidad de andlisis, destrezas, actitudes y
habilidades para solucionar problemas reales y enfrentar situaciones criticas. En
esfos casos se observd que habia una tendencia a la realizacién de evaluaciones
orienfadas al registro de conocimientos, con escasa proyeccion a las metodologias
para evaluar actividades précticas.
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El siguiente cuadro resume los déficits principales vinculados al plan de estudios,
a parfir de los cuadles se generaron compromisos. Se sefiala en cada caso la
cantidad de carreras en las que dicho déficit fue defectado.

Cuadro 6

Déficits vinculados a Plan de estudios (Primer ciclo)

Deficits Careras
deficitarias

Inadecuada arficulacién vertical y horizontal de confenidos 16

Ausencia de contenidos curriculares basicos o tratamiento insuficiente 11

Falta de ajuste del disefio curricular al perfil del egresado establecido 11

No se aseguran experiencias educativas equivalentes para todos los o

alumnos

Baja intensidad de formacion practica

Inadecuados mecanismos de evaluacion de los estudiantes 4

Cuerpo académico

Una conclusién que surge del andlisis de las resoluciones de acreditacion es que
se considerd que el docente que ejercia al mismo fiempo su profesién no solo
podia transmitir conocimientos y habilidades, sino que fundamentalmente ofrecia
al estudiante un modelo de identificacion; en virtud de ello, se desprende la
relevancia otorgada a la formacién profesional del cuerpo académico, que se
considerd  satisfactoria, en lineas generales. No obstante, en concordancia con
las observaciones realizadas en el apartado de plan de estudios, en 4 carreras
se hizo especial referencia a que el perfil del cuerpo académico corroboraba
el fuerte sesgo hacia la especializacién en la ensefianza; en esfa situacién, se
destacd la necesidad de incrementar la cantidad de médicos formados en el drea
de Medicina general.

Sélo 3 carreras presentaban un cuerpo académico con infegrantes con escasa
frayectoria en docencia universitaria. Sin embargo, en 5 carreras (entre las que se
incluye 1 de las 3 mencionadas previamente) se sefialé la necesidad de que los
docentes recibieran una formacién pedagédgica continua més actualizada a fin de
poner en practica el abordaje de los métodos diddcticos propuestos.

Por otro lado, en 12 carreras se indicé como debilidad que el cuerpo docente
no estaba suficientemente acreditodo en cuanto a su trayectoria y formacion
en investigacién; en esas carreras no se contaba con un fuerte componente
de profesionales propios graduados en doctorados y maestrias. Como es de



esperar, estas 12 carreras tenfan también una situacién deficitaria en lo referido
a investigacion cienfifica.

Respecto de la dedicacién, 13 carreras fenian un plantel con un bajo nimero
de docentes con dedicacion exclusiva o semiexclusiva. En esfos casos se observéd
la necesidad de mejorar la dedicacién horaria de manera de permitir un mayor
desarrollo de las actividades de investigacion y extension; en algunos casos se
resaltéd esta necesidad especialmente en el ciclo clinico. Nuevamente se observan
algunas coincidencias y, de hecho, 10 de esfas 13 carreras carecian de una
actividad de invesfigacién cientifica adecuada.

Ademds, en 4 carreras se considerd que los profesores, especialmente fitulares,
se enconfraban radicados en localidades distantes de aquella en la que se dictaba
la carrera. En estas evaluaciones generalmente se mencionaba que el grado de
participacién de los docentes se encontraba dificuliada por la organizacién de las
actividades académicas, que solian concentrarse en una o dos jornadas dificuliando
la relacion con los estudiantes. En estos casos no solo se solicitaba la instalacion de
recursos humanos en la sede sino también la implementacién de mecanismos que
facilitaran su formacién permanente y el desarrollo de actfividades de investigacion y
extension.

Por ofra parte, en 6 carreras se objetd que la relacion docente/alumno era muy
baja, especialmente en el ciclo basico o en las etapas iniciales del desarrollo curricular.

Finalmente, si bien la resolucién ministerial establecia que los docentes debian
ser evaluados pericdicamente y que el proceso hubiera debido incluir la opinion de
los alumnos, en 7 carreras no se pudo apreciar una instancia formalizada y eficiente
de evaluacion continua del cuerpo académico.

El siguiente cuadro resume los déficits principales vinculados al cuerpo
académico, a partir de los que se generaron compromisos. Se sefiala en cada caso
la cantidad de carreras en las que dicho déficit fue detectado.

Cuadro 7

Déficits vinculados a Cuerpo académico (Primer ciclo)

Déficits Careras
deficitarias

Insuficiente dedicaciéon para investigacion y exfension 13

Insuficiente frayectoria y formacién en investigacion 12

Falta de mecanismo de evaluacién continua 7

Insuficiente formacién en docencia universitaria 7

Baja relacion docente/alumno 6
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Alumnos y graduados

En consonancia con los déficits referidos a las politicas institucionales previomente
mencionados, se sefiald en la evaluacion de 19 carreras que la parficipacion de
alumnos en actividades de investigacion era escasa o nula; en este grupo habia
2 insfituciones de gestion privada que reconocian que incorporaban alumnos en
proyectos de investigacién cuando ésfos lo solicitaban por iniciativa individual y
que no existia ningin mecanismo formalizado al respecto. De la comparacién surge
que 17 de estas 19 carreras no fenian desarrollo suficiente de las actividades de
investigaciéon cientifica. En sintesis, solo 5 carreras, 4 de gestién estatal y 1 de
gestion privada, no presentaban una situacién deficitaria en este aspecto.

Porofrolado, en 11 carreras se defectd que no habia incorporacion de estudiantes
en acfividades de extensién o que su participacion era minima. Cabe sefialar que
en varias oportunidades se expresd que esfas actividades se desarrollaban en el
marco de actividades de cétedra.

Finalmente, si bien la resolucion ministerial fijaba que se debia establecer
un sistema de seguimiento de graduados, 7 carreras carecian de un mecanismo
sistematizado. En estos casos se solicitd desarrollar una politica que estableciera
relaciones de vinculacién permanente y en ofras 2 carreras se requirié poner en
funcionamiento un programa de educacién continua.

El siguiente cuadro resume los déficits principales vinculados a los alumnos vy
graduados, a partir de los que se generaron compromisos. Se sefiala en cada caso
la cantidad de carreras en las que dicho déficit fue detectado.

Cuadro 8

Déficits vinculados a Alumnos y graduados (Primer ciclo)

e Carreras
Déficits o
deficitarias
Escasa o nula incorporacién a los proyectos de investigacion 19
Escasa o nula incorporacién a los proyecios de extension 11
Ausencia de sistema de seguimienfo de graduados / 0
de un programa para su educacion médica continua

Infraestructura y equipamiento

En esta dimension la debilidad detectada con mayor frecuencia se relacionaba
con la biblioteca y los centros de documentacién. En la evaluacion de 12 carreras
se menciond que la biblioteca no estaba equipada con el material bibliografico
necesario en canfidod y calidad; en algunos casos también se agregd que el acervo
bibliografico disponible estaba desactualizado. A su vez, en 7 oportunidades se



sefialé que la coleccion de publicaciones peri¢dicas era escasa o incorrecta.  En
3 casos se hizo referencia al equipamiento informético de la biblioteca, sefialando
que estaba pobremente dimensionado, y, en ofros 3 casos, que la biblioteca y los
centros de documentacion disponian de una infraestructura edilicia insuficiente para
el nomero de alumnos.

En relacion con la formacion practica, se concluyéd en 2 carreras que los lugares
donde se desarrollaban los trabajos practicos no eran suficientes para alojar los
grupos de alumnos y en 5 oportunidades se menciond que el equipamiento para los
frabajos practicos era inadecuado o insuficiente.

El siguienfe cuadro resume los déficits principales vinculados con la infraestructura
y el equipamiento, a partir de los que se generaron compromisos. Se sefiala en
cada caso la canfidad de carreras en las que dicho déficit fue detectado.

Cuadro 9

Déficits vinculados a Infraestructura y equipamiento (Primer ciclo)

i Carreras
Déficits et
deficitarias
Material bibliogréfico insuficiente y/o desactualizado 12
Publicaciones periédicas escasas 7
Infraestructura edilicia y equipamiento informdatico deficientes 6
Insuficiente infraestructura y equipamiento para frabajos practicos 5

Segunda fase de acreditacién del Primer ciclo:
cumplimiento de compromisos y debilidades subsistentes.

las 22 carreras que habian acreditodo por tres afios, 6 de gestién estafal
y 16 de gestion privada, se presentaron a la segunda fase del primer ciclo de
acreditacién. En todos los casos se aprobd la extension de la acreditacion por
otros 3 afos.

En esta seccién se analiza el cumplimiento de los compromisos asumidos y
las situaciones deficitarias mds frecuentes que persistian en la segunda fase
de acredifacion. Cabe sefialar que estas debilidades no solo surgen de la
implementacion incompleta de los planes de mejora propuestos en la primera fase,
sino también de nuevas situaciones deficitarias defectadas durante esta etapa de
evaluacién.
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Contexto institucional

las principales debilidades que persistieron en esta dimension  estaban
relacionadas con la investigacion, la extensién y los medios de comunicacién o
mecanismos de soporte de la estructura de gestfion.

Todas las carreras presentadas en esta insfancia tenfan una adecuada
estructura de gestién de la unidad académica y solo en 5 carreras se menciond
la persistencia de una situacion deficitaria. En 2 carreras de gestion estatal
esta dificultad se relacionaba con los canales de comunicacion que fueron
considerados generalmente efectivos en el ciclo biomédico pero se instrumentaban
con dificultad en el ciclo clinico, especialmente en carreras masivas.
Particularmente, se subrayé la necesidad de establecer un mecanismo infegrador
que funcionase de enlace entre la Facultad y todos los dmbitos de ensefianza
descentralizados ubicados en diferentes centros asistenciales. En estos casos se
hizo especial mencién a la falta de estrategias que asegurasen la supervision
y la homogeneidad de la ensefianza en las sedes alejadas de la Facultad.
Ademds, en ofras 3 carreras se indicé que no se evidenciaban mecanismos
claros para el resguardo de la informacién académico-administrativa, si bien el
sistema de registro se estaba haciendo paulatinamente mds eficiente y, por ende,
se enconfraban en camino de un mejoramiento. En sintesis, de las 16 carreras
que fenian dificultades en su estructura de gestion, 11 las habian superado en
la segunda fase.

Por ofro lado, de las 9 carreras que fenian una organizacién administrativa
insuficiente, solo en 2 se considerd que continuaba siendo inadecuada para la
planta académica y lo matricula; puntualmente, se sefialéd que algunos centros
de practica fuera de la sede central de estas carreras no contaban con el apoyo
administrativo requerido. Se puede asegurar que en la mayoria de las carreras la
estructura adminisfrafiva tenfa personal formado, actualizado y con experiencia.

En la segunda fase, en la evaluacion de 12 carreras, 2 de gestion estatal
y 10 de gestién privada, se considerd valioso el avance realizado en pos del
progreso de las politicas institucionales destinadas a fortalecer la investigacién,
feniendo en cuenta que en fodos estos casos se desarrollaron programas en
el seno de las propias carreras. Durante el perfodo transcurrido entre ambas
evaluaciones se definieron lineas temdticas prioritarias o dareas problema que
encuadraban los proyectos a desarrollar. En las carreras mencionadas, se
observéd un incremento de los recursos humanos, financieros y tecnologicos
asignados a estas actividades, pero se destacd que debian sostenerse en el
fiempo, o inclusive profundizarse, a fin de favorecer el afianzamiento de una
masa critica que sustentara el desarrollo de investigacion de la institucién. En



sintesis, las medidas y acciones fueron orientadas en la direccién correcta, pero
debian afirmarse.

Por ofro lado, se menciond en la evaluacién de 3 carreras que se habian
sentado las bases pero que se encontraban en una efapa muy incipiente, con un
desarrollo escaso, y que se requeriria de un claro esfuerzo en la direccién que
las mismas carreras habian propuesto a futuro, para poder llegar a apuntalar
suficientemente este aspecto del desarrollo académico. Corresponde sefialar
que ninguna de estas 3 carreras confaba en la primera fase con lineamientos
definidos ni disponia de recursos para llevarlos a cabo.

Es conveniente tener presente que en estas evaluaciones se realzéd la
necesidad de que los proyectos de investigacién concluidos tuvieran una difusién
significativa de sus resultados en revistas de circulacién infernacional con
arbitraje. Se sefiald que a futuro las carreras no solo deberian dar continuidad
a las politicas implementadas sino asegurar la productividad  cualitativa
cuantitativa de los proyectos. En sintesis, de las 17 carreras que eran deficitarias
en la primera fase solo 2 habian superado este Gltimo aspecto.

Finalmente, en la evaluacion de la segunda fase, sobre @ carreras que tenfan
compromisos sobre actividades de extension, 8 los cumplieron y 1 no. Llama
la atencién que el desarrollo de estas actividades aparecié como insuficiente
en carreras que habian tenido una evaluacién favorable de este aspecto en
primera fase. En segunda fase, en 7 carreras, todas de gestién privada (la que
no cumplié con los compromisos y ofras & que no eran deficitarias en este punto
en primera fase), se considerd que las actividades de extensién y vinculacion
con el medio eran escasas vy, en algunos casos, se estimé recomendable su
sistematizacion. Al respecto, quizds valga la pena rescatar que algunas de las 6
que no habian tenido observaciones en la primera fase sefialaban que la crisis
econémica vivida en los afios previos habia impactado negativamente en este
fipo de tarea. En consecuencia, de las 9 carreras deficitarias en actividades de
exfension en la primera fase, 8 cumplieron con el compromiso y 1 no lo habia
logrado; ofras 6 carreras se consideraron en la segunda fase por debajo del
minimo de calidad adecuado.

El siguienfe cuadro muestra las carreras segin sus compromisos en la primera
fase y su cumplimiento, total o parcial, en el segunda fase. Ademds sefala
las carreras con déficits que surgieron en la segunda fase. Puede apreciarse
que, salvo por la investigacion, las carreras cumplieron en general con los
compromisos que habian asumido.
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Cuadro 10

Grado de cumplimiento de los compromisos vinculados a Contexto institucional

(Primer ciclo)
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Plan de estudios

Las principales debilidades que persistieron en esfa dimension estaban relacionadas
con la insuficiente arficulacién de contenidos, la falia de equivalencia en las
experiencias educativas, la baja infensidad de lo formacién préctica y la
implementacién de mecanismos de evaluacién de los estudiantes que no se
adecuaban totalmente a las metodologias de ensefianza propuestas.
A partir del andlisis de las evaluaciones de segunda fase se puede concluir que en

numerosos casos las acciones propuestas para alcanzar la infegracion horizontal y
vertical de los confenidos del plan de estudios se habian cumplido solo parcialmente



y los evaluadores sefialaron que debian ser profundizadas. En total, 18 carreras
debian fortalecer la integracion entre la formacién bésica, la formacién clinica y la
practica final obligatoria.

Cabe mencionar que en la segunda fase 3 carreras cumplieron con el compromiso
asumido en la primera fase, logrando superar la dificultad completamente; en los
3 casos se realizd un cambio de plan de estudios que incluyd modificaciones
especificas para fortalecer la infegracion, a través de talleres especificos, andlisis
de casos o el aprendizaje basado en problemas.

Por ofro lado, dentro del conjunto deficitario de la segunda fase, se incluyen 3
carreras en las que no se habia defectado el déficit en la instancia anterior como
consecuencia de que se encontraban en las etapas iniciales de su desarrollo, y
ofras 2 carreras a las que se habio solicitado que ajustaran su plan de estudios,
pues el que desarrollaban en ese momento mostraba una fuerte tendencia a las
especializaciones médicas.

Otra debilidad residual, que se habia presentado de manera frecuente, estaba
relacionada con la falla de oportunidades de formacién similares. los pares
deducian que, como consecuencia de la distinta complejidad de los servicios
donde se realizaban las précticas, se presentaban marcadas diferencias en el
fipo de actividades desarrolladas en cada centro. Por ello, no quedaba duda de
que sin una supervisién homogénea, no se aseguraban experiencias educativas
equivalentes para fodos los alumnos. Al analizar las evaluaciones de segunda fase
se corroboré que esta dificultad persistia en varias carreras vy, en algunas de ellas, se
vio profundizada tanto por una diferencia en la carga horaria desarrollada en cada
centro, como también por una diferencia en las obligaciones de docentes y alumnos.
La farea de supervision se juzgd relevante, aunque en varios casos se sefialéd que era
insuficiente pues deberfa ir de la mano de la capacitacion de los docentes de los
centros, fanfo en mefodologias de evaluacion como en cursos orientados a reforzar
el enfoque epidemiolégico v de APS. En sintesis, en la segunda fase 11 carreras
presenfaban este déficit: entre ellas se encontraban 7 que no habian cumplido con
el compromiso, 2 que no habian implementado el Internado Rotatorio en la instancia
anterior y ofras 2 en las que no se habia defectado esfa debilidad en la primera
fase. Finalmente, solo 2 carreras habian cumplido con el compromiso.

Por ofro lado, en 5 carreras se considerd necesario reforzar la formacion practica
asegurando los mecanismos conducentes a que los esfudiantes adquirieran las
competencias, desfrezas y habilidades de un médico general apto para desemperiarse
en el primer nivel de atencién. Si bien la cantidad coincide con las carreras con
compromisos en primera fase, se debe sefialar que, de las 5 carreras con compromisos,
4 los cumplieron y solo 1 no lo hizo. En consecuencia, esta debilidad surge en la
segunda fase en ofras 4 carreras no deficitarias en primera fase.
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Por dltimo, en 11 carreras se estimé necesario optimizar los instrumentos de
evaluacién, adecudndolos a las mefodologias de ensefianza, y en algunas
oportunidades se requirié fortalecer las herramienfas de evaluacién formativa
[adquisicion de conocimientos, habilidades, destrezas y aptitudes); en algunas
fambién se menciond la necesidad de brindar mayor confiabilidad a los resuliados
validando los instrumentos utilizados. En la segunda fase se comprueba que la
debilidad surge en 8 carreras a las que no se habia hecho esta observacion
previamente. De las 4 carreras con compromisos en primera fase solo 1 cumplié
con el compromiso.

El siguienfe cuadro muestra las carreras segin sus compromisos en la primera fase
y su cumplimiento, total o parcial, en el segunda fase. Ademds sefiala las carreras
con déficits que surgieron en la segunda fase.

Cuadro 11

Grado de cumplimiento de los compromisos vinculados a Plan de estudios

(Primer ciclo)

T 5]
5 SO o)
- © g© © 2
° o °
g o) 2 2 % S Hg
25 & |¢&o 27
S 5| E | EZ 2 35
s sl &2 |5ag2g| EP
E £ S E o & [©X%]
o .= =] 2 5 0 S <
O a O] O o E (I}
Inadecuada articulacién vertical 16 5 13 5
y horizontal de contenidos
Falta de ajuste del disefio curricular . " 0 o
al perfil del egresado establecido
Ausencia de contenidos curriculares . . o o
basicos o tratamiento insuficiente
No se aseguran experiencias educativas 9 5 7 4
equivalentes para todos los alumnos
Baja infensidad de formacion practica 5 4 1 4
Inadecuados mecanismos de evaluacion 4 . 3 8
de los estudiantes




Cuerpo académico

Las principales debilidades que subsistian en segunda fase asociadas con el cuerpo
académico se centraban en la falta de dedicacién o formacién adecuada para el
desarrollo de las acfividades de docencia e investigacion.

En relacion con la frayecioria de los docentes, si bien la resolucién ministerial
sefialaba que debia existir un régimen de formacién y actualizacién pedagégica/
disciplinar, 3 de las 7 carreras que tenfan un compromiso vinculado con la formacién
pedagdgica carecian de un programa adecuado o su implementacién habia sido
muy reciente. Ademds, ofras 4 carreras que no fenian este compromiso fueron
sefialadas como deficitarias en este aspecto. Se mencionaba en las evaluaciones
que muchas veces esfo frafa aparejado un escaso nimero de docentes formados
en las nuevas tendencias pedagégicas favoreciendo, a su vez, el predominio de la
ensefianza tradicional e impidiendo que los contenidos se arficularan totalmente con
la propuesta metodolégica. Por ofro lado, en 4 carreras se sefialé que la formacion
disciplinar parecia esfar postergada: 2 de ellas tenian el compromiso previo y en las
ofras 2 se sefiald la necesidad de fortalecer las acciones de estimulo a la formacién
en investigacion.

Por ofro lado, en 16 carreras se advirtio que el incremento de las dedicaciones
docentes habia sido escaso o insuficiente. De estas 16 carreras, 10 tenian el
compromiso previo y & manifestaron la debilidad en esta instancia. Cabe aclarar
que no solo se hacia especial mencién a investigacion y extensidn, sino fambién
al desarrollo de actividades de integracién y articulacién del plan de estudios.
Es necesario puntualizar que en este grupo hay 3 carreras que se desarrollan
en universidades de gestion estatal con un elevado nimero de alumnos; en esas
evaluaciones se menciond que la adecuacién del nimero de alumnos a la capacidad
educativa de la Facultad seria uno de los pilares sobre los que se asentaria la futura
concordancia de la planta académica con las necesidades docentes.

En cuanto a la relacion docente/alumno solo en 1 de las 6 carreras que tuvieron
el compromiso de adecuarla, se menciond que era necesario confinuar con los
mecanismos que favorecieran una relacién correcta.

Finalmente, en ninguna de las evaluaciones de las 7 carreras que fuvieron el
compromiso de implementar un mecanismo de evaluacién docente se menciona que
no se haya implementado o que necesitara ajustes.

El siguiente cuadro muestra las carreras segin sus compromisos en la primera
fase y su cumplimiento, fofal o parcial, en el segunda fase. Ademds sefala las
carreras con déficits que surgieron en la segunda fase.
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Cuadro 12

Grado de cumplimiento de los compromisos vinculados a Cuerpo académico

(Primer ciclo)
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Alumnos y graduados

En lo referido a investigacién, se menciond que se esperaba que, junfo con el
incremento de las actividades de investigacion, aumentase la partficipaciéon de
alumnos en los proyectos. Esta aclaracién es necesaria pues en esfa oportunidad
solo en 8 se menciond esta necesidad. Estas 8 carreras formaban parte del conjunto
de 19 que habian asumido el compromiso.

Por ofro lado, en 6 carreras se sefiald que debia incrementarse la participacion
de alumnos en actividades de extensién. De estas 6 carreras, 4 habian tenido
compromisos en la primera fase y 2 mostraron la debilidad en la segunda fase. Por
ofra parte, 7 carreras cumplieron con el compromiso contraido en la primera fase.

Finalmente, 8 carreras esfaban definiendo o mejorando los mecanismos de
seguimiento de sus graduados como también los planes para su formacién continua.
De este conjunto, 6 fenian el compromiso confraido previamente.



El siguiente cuadro muesfra las carreras segin sus compromisos en lo primera
fase y su cumplimiento, tofal o parcial, en el segunda fase. Ademds sefiala las
carreras con déficits que surgieron en la segunda fase.

Cuadro 13

Grado de cumplimiento de los compromisos vinculados a Alumnos y graduados

(Primer ciclo)
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Infraestructura y equipamiento
La mayor dificultad remanente en esta dimension estaba relacionada con el acervo
bibliografico ya que en 7 carreras se sefiald que no estaba totalmente actualizado
o resultaba insuficiente; a 5 de estas carreras ya se les habia hecho la misma
observacion en la primera fase.

Vinculado con este aspecto, a 4 de estas carreras, todas ellas de gesfién estatal,
se les sugirié la conveniencia de acceder a redes y bases de datos en cantidad y
calidad adecuadas a los fines de la formacién buscados.

El siguiente cuadro muesfra las carreras segin sus compromisos en la primera
fase y su cumplimiento, tofal o parcial, en el segunda fase. Ademds sefiala las
carreras con déficits que surgieron en la segunda fase.
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Cuadro 14

Grado de cumplimiento de los compromisos vinculados a Infraestructura y

equipamiento (Primer ciclo)
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Algunas consideraciones sobre el Primer ciclo de las carreras de
Medicina

A partir de los cuadros comparativos que figuran al finalizar el andlisis de cada
dimension se puede corroborar que las debilidades asociadas a varios aspectos
esfablecidos en la resolucién ministerial habian sido superadas. las deficiencias
en las estructuras de gestion de la unidad académica y de la carrera que fueron
detectadas en la primera fase précticamente habian desaparecido en la segunda
y el soporte administrativo adquirié la relevancia necesaria para acomporiar el
desarrollo de las carreras. Ademds, se habia adecuado la matricula a la capacidad
educativa de la institucién y, de la mano de esfe tema, se habia mejorado la relacién
docente/alumno. Se habian suscripto los convenios para poder desarrollar las
practicas fundamentalmente en los centros de salud, con lo cual quedaba asegurada
la formacion, especialmente en la etopa clinica. Los planes de estudio se ajustaron
para incluir los contenidos minimos, adapténdose al perfil profesional buscado;
ademds, se habia mejorado la infraestructura v el equipamiento contribuyendo a

fortalecer la formacién practica.
Por ofro lado, si bien las carreras habian definido politicas que enmarcaban el
desarrollo de las actividades de investigacion y extensién, la escasez de fareas de



esfa indole se manfenia como una de las debilidades remanentes mas significativa.
Asi, pese a que se observé una mejora importante respecto de la primera fase, se
considerd necesario continuar con su fortalecimiento.

Aunque las recomendaciones para implementar medidas que permitiesen
promover las oportunidades de formacion de posgrado del cuerpo académico
habian sido generalmente atendidas, es evidente que la falia de dedicaciones
adecuadas para llevar adelante estas actividades era la debilidad persistente mds
significativa; los evaluadores sefialaron en numerosas ocasiones la necesidad de
incrementarlas a fin de incentivar la invesfigacion y la extension. No obstante,
se debe mencionar que se habia mejorado sustantivamente la incorporacién de
alumnos en estas tareas, muchas veces de la mano de iniciativas encaradas por las
diferentes catedras.

En lo que hace a la formacion, también se desprende de los cuadros previos
que existian dificuliades para asegurar la articulacién de contenidos del plan de
estudios y, acompafando esta dificuliad, se encontraban las escasas posibilidades
de asegurar experiencias educativas equivalentes. También se marco la necesidad
de mejorar los mecanismos de evoluacién de los estudiantes.

Finalmente, no se observéd una mejora sustantiva en cuanto al seguimiento de
graduados v la existencia de mecanismos sistemdticos para su formaciéon continua.

Segundo ciclo de acreditacién de carreras de Medicina

En la convocatoria de la CONEAU para carreras de Medicina del aio 2008, se
presentaron a acreditacién 31 carreras que incluian las 24 que se habian evaluado
en el primer ciclo y 7 que habion iniciado su desarrollo en una efapa posterior,
por lo que no se habian presentado en la convocatoria del afio 2000. De estas 7
carreras que iniciaban su primer ciclo de acreditacion, 3 eran de gestion esfatal y
4 de gestion privada. Del total de las 31 carreras presentadas, 11 eran de gestfiéon
estatal y 20 de gestion privada.

Al finalizar la primera fase de esta convocatoria, 18 carreras estaban acreditadas
por 6 afios, enfre las que se incluian las 2 carreras que habian obtenido el mismo
resultado en el ciclo anterior. De las 13 carreras que fueron acreditadas por 3 afios,
habia 2 que alcanzaron este resultado luego de un pedido de reconsideracién.
Ninguna carrera de Medicina resulté no acreditada.

Los resultados se resumen en el siguiente grdfico diferenciando las carreras segin
el tipo de gestion de la institucion en la que se dictaban.
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Gréfico 5

Resultados de acreditacién del Segundo ciclo segin tipo de gestién de la
institucién que las dicta

. Estatal Privada

Con
2 ciclos

Con
1 ciclos

Acreditadas por seis AR0s Acreditadas por tres anos
18 carreras 13 carreras

Un dafo que vale la pena tener presente es que 15 carreras que habian acreditado
por tres afios en el primer ciclo fueron acreditadas por seis afios en el segundo ciclo;
de ellas, 11 eran de insfituciones de gesfién privada y 4 de insfituciones de gestfién
esfatal. Consecuentemente, habia 7 carreras que mantuvieron su acreditacion por fres
afos. Entre ellas, 5 eran de instituciones de gestion privada y 2 de gestion estatal.

El siguiente gréfico muestra la variacién en el porcentaje de carreras acreditadas
por fres y por seis afios en las primeras fases del primer y segundo ciclo.



Gréfico 6

Resultados de acreditacién de carreras de Medicina

Primer y Segundo ciclo

m Acreditadas por seis afos

= Acreditadas por tres afos

Primer ciclo Segundo ciclo

Andlisis de los déficits y recomendaciones en la Primera Fase del
Segundo ciclo

El siguiente andlisis se realiza indicando los déficits mas frecuentes que permanecian
luego de finalizada la evaluacion de la primera fase vy para las que se fijaron
compromisos de implementacion sobre la base de sus planes de mejora. Asimismo,
se mencionan los casos que ya se habian presentado en el ciclo anterior y en los
cuales los déficits se reiteran. En este andlisis el universo esté compuesto por las 13
carreras que resultaron acreditadas por fres afios.

Contexto institucional

En esta convocatoria las unidades académicas en las que se dictaban carreras de
Medicina no presentaban estructuras de gobierno deficitarias; en general, tampoco
se defectaban debilidades en la estructura de gestién de las carreras pero, aun asf,
a 4 carreras se las comprometié a realizar un seguimiento de la implementacion de
su plan de estudios, efectuando investigaciones que sustentasen con evidencias las
adecuaciones curriculares que se propusieran. Esta pauta de calidad surge de la
nueva Resolucion ME 1314/07.

Por ofro lado se podria decir que una de las carencias més frecuente durante la
primera convocatoria estaba relacionada con la falta de politicas de investigacion
y extension, como asf fambién con el desarrollo de las actividades que se deberfan
haber desprendido de las mismas. En esfa oportunidad, solo 3 carreras fueron
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observadas en relacion con la necesidad de llevar adelante actividades de extension
y vinculacién con el medio asociadas con la Medicina que, desde luego, debian
confar fanfo con la participacién de docentes como de alumnos. Una de estas 3
carreras era de reciente creacién y 1 de las 2 restantes fue observada durante la
segunda fase de su primer ciclo, de manera que en esfa oportunidad mantenia la
debilidad. Por ofro lado, solo esta nueva carrera, que en ese momento estaba en
su segundo afio de dictado, debia consolidar las actividades de investigacién que
esfaban, a juicio de los evaluadores, en una efapa muy incipiente de desarrollo.

En esta convocatoria fueron abundantes las recomendaciones vy a pesar de que
no se marcaron como sifuaciones deficitarias, se aconsejé en 10 carreras 1 de
gestion estatal y @ de gestion privadal) fortalecer las actividades de investigacion,
aumentando la participacién de docentes y sefialando, en algunas oportunidades,
la conveniencia de mejorar la produccién cienfifica (variable que ya habia surgido
en la efapa anterior]. Se puede mencionar que 4 de esfas carreras se presentaban
por primera vez a acreditacién v, en la fase anterior, a 5 de las restantes se les
indicé la necesidad de afirmar las medidas que habian empezado a implementar.

En cambio, solo en 3 casos se recomendé fortalecer las actividades de extension
en concordancia con el perfil del plan de estudios y con las necesidades del contexto
en el que se inserfaba, nuevamente asegurando la inclusién de un mayor nimero
de docentes. De estas 3 carreas, 1 era nueva y 1 habia asumido un compromiso
en la primera fase.

El siguiente cuadro presenta la cantidad de carreras que presentaban
los principales déficits y las que estuvieron involucradas en las principales
recomendaciones en la dimensién Contexto institucional

Cuadro 15

Déficits vinculados a Contexto institucional (Segundo ciclo)

s Carreras
Déficit At
deficitiarias
Falta de un seguimiento de la implementacion del plan de estudios 4
Escasas actividades de extensién y vinculacion con el medio 3
Carreras

Recomendaciones :
involucradas

Fortalecer las actividades de investigacion 10

Fortalecer las actividades de extensién 3




Plan de estudios
Probablemente como consecuencia de la aprobacién de una nueva resolucién de
esféndares, la mayor parfe de las carreras habia introducido modificaciones en sus
planes de estudio o habia aprobado nuevos planes. Tomando en cuenta el dltimo
plan de esfudios aprobado, 1 carrera se desarrollaba en 5 afios y 8 meses, 24
carreras se desarrollaban en 6 afios, 3 carreras entre 6y 7 afios y 3 carreras en 7
afos. Si bien no habia mucha diferencia en la duracién, habia mucha variacién en
la carga horaria fotal, cuyo valor minimo estaba establecido en 5500 horas.

Asimismo, se observaba una marcada diferencia en la carga horaria asignada
a la Préctica Final Obligatoria que, segin la Resolucién Ministerial, debia cubrir
como minimo 1600 horas.

El siguiente cuadro muestra la cantidad de carreras en funcién de la carga
horaria fofal del plan de estudios y segin la carga horaria de la Préctica Final
Obligatoria.

Cuadro 16

Carreras de Medicina segin carga horaria total y de la Préctica
final obligatoria (Segundo Ciclo)

Carga horario Cantidad (?orgct hgrorio Frdctico Cantidad de
de carreras Final Obligatoria carreras
5500-6000 horas 8 1600-1699 horas 12
6000-6500 horas 9 1700-1799 horas 4
6500-7000 horas 5 1800-1899 horas 5
70007500 horas 5 1900-1999 horas 4
7500-8000 horas 1 2000-2099 horas 1
8000-8500 horas 2 21002199 horas 0
85009000 horas 1 2200-2299 horas 2
Mayor a 2300 horas 3

En la primera convocatoria 16 carreras mostraban ausencia o escasez de
arficulaciones horizontales y verticales en su plan de estudios. Durante el andlisis de
la segunda fase, a 18 carreras se les sefiald que las acciones propuestas se habian
cumplido solo parcialmente y se mencioné la necesidad de reforzar la integracién
entre ciclos y con la Préctica Final Obligatoria. En la etapa de acreditacién que
se estd analizando, a 3 carreras, que arrastraban la situacion subestandar de la
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etapa anterior, se las comprometié a intensificar las experiencias educacionales que
favoreciesen la infegracién o articulacion de contenidos en el marco del desarrollo
de las competencias, con atencién al perfil del egresado que se buscaba formar.

La Resolucion MCyE N° 535/99 que encuadré la primera convocatoria para la
acredifacién sefialaba que la carrera deberfa ofrecer un mend de materias optativas
a fin de facilitar la profundizacion de conocimientos o la adquisicion de habilidades
propias del médico. En cambio, la Resolucion Ministerial 1314/07 que fijo las
paufas para esta efapa de la acreditacién de carreras de Medicina, indicd que
la carrera debia ofrecer un lislado de actividades electivas. En esfa instancia solo
en 2 casos se advirlié que, si bien se incluian actividades electivas, la oferta no
permitia la eleccion del alumno pues no brindaba alternativas; como consecuencia,
resuliaba imprescindible una ampliacién de la propuesta a fin de cumplir con la
norma establecida.

Finalmente, y atendiendo al contenido de la nueva Resolucion Ministerial, a
2 carreras se les exigié incorporar instrumentos de evaluacién formativa que
asegurasen el seguimiento del alumno y avalasen la adquisicién de las competencias
profesionales requeridas en cada asignatura. Si bien en el ciclo anferior hubo
carreras a las que se les requirid ajustar los mecanismos de evaluacién de los
estudiantes, ninguna de estas 2 carreras presentaba esa dificultad; de hecho, estas
eran 2 carreras que no se habian presentado en la primera convocatoria.

En el andlisis arriba realizado se destacéd la elevada canfidad de carreras en
las que la carga horaria de plan de estudios superaba ampliomente la fijada en
la Resolucién Ministerial. Como consecuencia, a 19 carreras se les recomendd,
feniendo en cuentfa esta sustantiva diferencia, reducir la carga horaria tofal del plan
de estudios atendiendo a un desarrollo equilibrado de los contenidos y competencias.

Més alléd de esta observacién, a 3 carreras se les sefiald la conveniencia
de fortalecer las instancias destinadas a la integracién horizontal y vertical del
conocimiento, de las destrezas y habilidades en distintas efapas de la carrera. A
2 de estas 3 carreras ya se les habia hecho la observacién en las dos primeras
convocatorias.

Finalmente, a 2 carreras se les recomendd infensificar o mejorar algunas
actividades de formacion préctica.

El siguiente cuadro muestra la cantidad de carreras que presentaban los principales
déficits y las que estuvieron involucradas en las principales recomendaciones en la
dimensién Plan de estudios



Cuadro 17
Déficits vinculados a Plan de estudios (Segundo ciclo)
Carreras
Déficit o
deficitiarias
Insuficiente intefracién y/o articulacién de contenidos 3
Falta de una oferta de actividades electivas 2
Insuficientes instrumentos de evaluiacion formativa 2
Carreras

Recomendaciones )
involucradas

Reducir la carga horaria total de plan de estudios 19
Fortalecer las instancias de infegracién 3
Infensificar o mejorar las actividades de formacién préctica 2

Cuerpo académico

En esta dimensién se defectd como déficit comin a 3 carreras la necesidad de
implementar mecanismos  sisfematizados de evaluacion del desempefio docente.
De esfos 3 carreras, 1 se presentaba por primera vez a acreditacién vy los ofras
2 no habian sido consideradas deficitarias en la instancia anterior, en la que los
evaluadores sefialaron que se habian senfado los bases para una evaluacién
sistemdtica de los docentes. Se observa que, con el transcurso del tiempo, estas
iniciativas no se concretaron o fueron dejadas de lado.

Ademdés, a estas mismas 2 carreras se les exigiéd desarrollar actividades para
que los docentes tuvieran la oportunidad de mejorar sus conocimientos y habilidades
en aspectos pedagdgicos o de sus disciplinas especificas. Es conveniente sefialar
que ambas habian tenido observaciones al respecto en la etapa anterior haciendo
mencién a la baja participacion de los docentes en los cursos.

En lo que se refiere a las recomendaciones, a 22 de las 31 carreras se les
sefiald que su cuerpo académico debia acreditar formacion en docencia superior
mayor a 50 horas.

Este era un estandar nuevo que exigia la resolucién ministerial y a la mayoria
de las carreras se les recomendd desarrollar los cursos de capacitacién a fin de
asegurar el cumplimiento.

Por ofro lado, en 4 carreras se aconsejé incrementar la cantidad de cargos
docentes regulares a fin de asegurar la consolidacion el plantel docente cumpliendo
el mecanismo previsto en la normativa de la institucion.

Finalmente, en ofras 4 carreras se destacéd la conveniencia de aumentar las
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dedicaciones del cuerpo académico para facilitar el desarrollo de todas las
actividades académicas haciendo especial hincapié en las tareas de investigacion.
De estas 4 carreras, 1 era de recienfe creacién y las 3 restantes ya habian tenido
observaciones con respecfo a esfe tema.

El siguiente cuadro muestra la cantidad de carreras que presentaban los principales
déficits y las que estuvieron involucradas en las principales recomendaciones en la
dimensién Cuerpo académico.

Cuadro 18
Déficits vinculados a Cuerpo académico (Segundo ciclo)
Carreras
Déficit o
deficitiarias
Falta un mecanismo de evaluacién continua 3
Insuficiente formacion pedagogica y/o disciplinar 2
Carreras

Recomendaciones )
involucradas

Asegurar una formacién en docencia superior mayor a 50 horas 22
Incrementar la cantidad de cargos regulares 4
Aumentar dedicaciones 4

Alumnos y graduados
En esta dimensién sélo se realizaron recomendaciones. En consonancia con lo
expresado anferiormente, a 5 carreras se les sugirid promover la participacion de
estudiantes en las actividades de investigacién pidiendo tener en cuenta que fueran
fareas susfentadas con rigor metodolégico. Una de estas carreras se presentaba por
primera vez a acreditacion y a los 4 restantes ya se les habia hecho la observacion
en una o ambas fases del ciclo anterior.
Asimismo, en 2 casos se sugirié incrementar la participacién de alumnos en
actividades de extension procurando la insercion temprana en actividades de
prevencion de la enfermedad y promocién de la salud, a fin de lograr un impacto
favorable en la calidad de la formacion. los 2 casos debian fortalecer en general
esfas actividades. Nuevamente, 1 de ellas se presentaba por primera vez v la ofra
habia tenido un compromiso al respecto, que se habia dado por cumplido en la
segunda fase.

El siguiente cuadro presenta las principales recomendaciones en la dimensién
Alumnos y graduados con la canfidad de carreras involucradas.



Cuadro 19

Déficits vinculados a Alumnos y graduados (Segundo ciclo)

) Carreras
Recomendaciones )
involucradas

Incrementar la participacién de alumnos en investigacion 5

Incrementar la participacién de alumnos en extensién 2

Infraestructura y equipamiento
las debilidades frecuentes relacionadas con esta dimensién se centraban en el
acervo bibliogrdfico y la biblioteca. Habia 5 carreras a las que se habia seficlado
desactualizacion o insuficiencia del acervo bibliografico, que no cubria de manera
satisfactoria las necesidades de alumnos y docentes. De estas 5 carreras, 2 no ftenian
aln ciclo completo de dictado y ninguna de los 3 restantes habia sido considerada
subestandar en la segunda fase del primer ciclo.

Finalmente, en 4 carreras se indicod que la infraestructura de la biblioteca, tanto
a sus édmbitos, superficies o servicios, no resullaba adecuada a las necesidades de
la carrera.

El siguienfe cuadro presenta los principales déficits en la dimensién infraestructura
y equipamiento, con la cantidad de carreras que los presentaban.

Cuadro 20

Déficits vinculados a Infraestructura y equipamiento (Segundo ciclo)

Carreras
Déficit o

deficitiarias
Material bibliografico insuficiente y/o desactualizado 5
Inadeacuada infraestructura de la biblioteca 4

En esta dimensién solo se recomendd a 2 carreras asegurar la suficiencia y
actualizacion del equipamiento informdtico disponible en la biblioteca.
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Algunas consideraciones del Segundo ciclo
Al finalizar la primera fase del segundo ciclo se observaron muy pocas debilidades
que persistieran respecto del ciclo anterior. Uno de los temas que se reitera en ambas
etapas es el vinculado con la necesidad de fortalecer la articulacion e infegracion
de confenidos del plan de estudios. Al respecto, de las 3 carreras deficitarias en
esfa instancia, 2 tuvieron el compromiso en la primera fase del primer ciclo y debian
confinuar implementando acciones para superar el problema segin sus resoluciones
de segunda fase. Ademds, 1 carrera presentd el déficit desde la segunda fase.
Finalmente, 2 de las 3 carreras a las que se recomendd sobre este aspecto habian
tenido el compromiso y mantenido el déficit durante todo el ciclo previo.
Evidentemente, una de las debilidades que mas ha costado superar es la falta
de actividades de investigacion consolidadas. De las 10 carreras a las que en
esfa instancia se recomendé reforzarlas, 5 habian adquirido un compromiso en la
primera fase del ciclo anterior y debian confinuar con sus planes de mejora en la
segunda fase ya que el déficit no estaba superado. ligado con esfe tema, hay 3
carreras a las que, en la efapa que se estd analizando, se recomendé incrementar
la dedicacion de los docentes para facilitar la realizacién de estas actividades;
las 3 debieron haber implementado acciones en esta direccién segin surge de
la resolucién de segunda fase del ciclo anterior. Para cerrar el concepto, también
hay 4 carreras a las que en alguna fase del ciclo anterior se las comprometié a
incrementar la cantidad de alumnos en investigacion y que en esta oportunidad
recibieron una recomendacién al respecto.

Segunda fase del Segundo ciclo de acreditacién

En esta instancia 13 carreras, 5 de gesfion esfatal y 8 de gestion privada, se
presentaron en la segunda fase del segundo ciclo de acreditacion. En todos los
casos se aprobd la extension de la acreditacion por ofros 3 afios.

Nuevamente en esta seccion se analizan el cumplimiento de los compromisos
asumidos v las situaciones deficitarias mds frecuentes que persistian en la segunda
fase de acreditacion recordando que estas debilidades pueden surgir de la
implementacion incompleta de los planes de mejora y de nuevas situaciones
deficitarias detectadas durante la evaluacién.



Contexto institucional

Enla primera fase, en algunos casos no se constataron instancias insfitucionalizadas
responsables del seguimiento y evaluacion del plan de estudios, que fenian que
estar acompaiadas de investigaciones que permitiesen sustenfar con evidencias
las experiencias educativas y los cambios curriculares. En esta ocasién, el andlisis
defectd que en 3 de las 4 carreras las acciones realizadas no aseguraban la
superacién del déficit; no obstante, en los 3 casos se propusieron acciones
en el momento de la respuesta a la vista que se recomendé implementar o
sostener en el tiempo para alcanzar las condiciones de calidad establecidas en
la Resolucion Ministerial.

Durante esta evaluacién, cuando las carreras tenian una recomendacién de
fortalecer las actividades de investigacién, se comparé la situacion que se presentaba
en la segunda fase con respecto a la existente en la primera. Como resultado,
en varios casos se detecté que no se habia modificado o habia disminvido la
cantidad de acfividades que se estaban desarrollando; a veces se habia reducido
la canfidad de docentes participantes o las actividades estaban concentradas en
pocos docentes, hecho inevitablemente acompafiado de una baja diversificacion
femdtica. En estas carreras los estudiantes no solian esfar incorporados formalmente
en dichas acfividades o su nimero era muy bajo. En consecuencia, pese a provenir
de una recomendacién, se concluyd en algunos casos que la carrera se encontraba
deficitaria en este aspecto. En oportunidad de la respuesta a la vista las insfituciones
sefialaron nuevas acciones realizadas o planes de mejora a implementar a futuro
fendienfes a la completa subsanacion de esta insuficiencia. En sintesis, 7 carreras
fuvieron una recomendacién en la primera fase que se fransformé en déficit en
la evaluacién de segunda fase: 1 de ellas lo superd en la respuesta a la vista,
4 evidenciaron que estaban en vias de consolidacion de estas actividades vy,
finalmente, en 2 de ellas se sefiald que, si bien la institucién habia desarrollado
estrategias adecuadas, se mantenia una recomendacion vinculada al aumento en la
participacién de docentes o alumnos y la promocién de la difusion de los resultados
obtenidos en publicaciones especializadas.

El siguiente cuadro muestra la cantidad de carreras con déficits que persistian
en la segunda fase en la dimension Contexto Institucional.
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Cuadro 21

Grado de cumplimiento de los compromisos vinculados a Contexto institucional

(Segundo ciclo)
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Plan de estudios

Enlo referido a esta dimensién, todos los compromisos confraidos por las insfituciones
esfaban cumplidos en la segunda fase. El siguiente cuadro resume esfa situacién en

la dimension Plan de estudios.

Cuadro 22

Grado de cumplimiento de los compromisos vinculados a Plan de estudios

(Segundo ciclo)
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Por ofro lado, muchas carreras tenfon la recomendacién de revisar la carga
horaria total del plan de estudios, atendiendo a un desarrollo reequilibrado de
los contenidos y las competfencias, teniendo como referencia la resolucion
ministerial. Sélo 2 carreras no atendieron esfa recomendacién. A partir de esfa
misma recomendacion o de compromisos vinculados a distinfos aspectos de su plan
de estudios [ampliar la oferta de actividades electivas, infensificar las instancias
de infegracion o arficulacién de los conocimientos, ampliar el abordaje del
fratamienfo de problemas de salud-enfermedad v la estrategio de APS), 6 carreras
implementaron modificaciones o nuevos planes, que significaron una disminucion
de la carga horario.

Cuerpo académico
En esta dimensién, 1 de las instituciones no cumplié con sus propuestas por lo cual
los evaluadores requirieron implementar las acciones disefiadas en la respuesta a la
vista para alcanzar las pautas de calidad esfablecidas.

El siguiente cuadro compara la cantidad de carreras que presentaban déficits
remanentes en la dimension Cuerpo académico.

Cuadro 23

Grado de cumplimiento de los compromisos vinculados a Cuerpo académico

(Segundo ciclo)

Compromiso en
Primera fase
Cumplimiento fofal
Compromiso
cumplido
parcialmente con
estrategias de mejora
Con el déficit surgido
en segunda fase

N
o

Falta de un mecanismo de evaluacion continua 3

Insuficiente formacién pedagégica y/o
disciplinar

Més allé de los compromisos, una de las recomendaciones més frecuente en
la primera fase hacia referencia a la necesidad de alcanzar la acreditacién de
la totalidad del cuerpo académico con formacién en docencia superior mayor a
50 horas. Se considera que, a pesar del esfuerzo institucional para atender la
recomendacion, en 10 carreras (83%) no se habia logrado revertir la situacién
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complefamente y, en consecuencia, se solicité a las mismas poner en practica las
acciones propuestas a fin de ajustarse plenamente a la Resolucion Ministerial.

Ademés, en 2 carreas se habia establecido el compromiso de implementar
mecanismos  sisfematizados de evaluacion del desempefio docente. En estos
casos, en instancia de respuesta a la vista se presentaron acciones a desarrollar
considerando diferentes fuentes (informe de actividades desarrolladas, encuesta de
opinién a los estudiantes, efc.), a fin de subsanar la situacién deficitaria.

En sintesis, al finalizar el segundo ciclo de acreditacién queda pendienfe en muy
pocos casos el requisito de efectuar un seguimiento eficienfe de la implementacion
del plan de estudios que, segin la dltima Resolucion Ministerial, debe ir acompariada
de investigaciones que respalden las conclusiones y cambios que sea necesario
poner en practica para poder asegurar su correcto desarrollo.



CONCLUSIONES







Desde el afio 2000 en que comenzé la acreditacion hasto el afio 2014 en que
se aprobd la mayor parte de las resoluciones de extensién de la segunda fase, se
puede apreciar la evolucién de las carreras hacia el cumplimiento de las pautas de
calidad y, en muchos casos, hacia la mejora continua.

Si se realiza una comparacién general enfre ambas resoluciones ministeriales,
se puede comprobar que la mayor parte de los aspectos involucrados las recorren
de manera transversal, mientras que la diferencia susfantiva que se presenta en la
tliima es el establecimiento de las competencias que hacen al perfil del médico
que se busca formar. En virtud de esfa cuestion, no sorprende que la mayor parte de
los déficits encontrados en el primer ciclo se hayan ido superando paulatinamente
como consecuencia del légico crecimiento, que ha sido acompafiado por el
proceso de acreditacioén.

Desde el inicio los insfituciones ajustaron rdpidamente sus esfructuras
organizacionales vy administrativas  permitiendo  condiciones de operacién
adecuadas y una gestion eficaz. luego de la primera fase del primer ciclo,
practicamente no hubo inconvenientes en este aspecto.

En lo que hace al plan de estudios, en el primer ciclo fue necesario hacer
adaptaciones para ajustar el curriculo al perfil de egreso establecido; se habia
observado cierta dificultad para adecuarse al perfil generalista, mostrando varias
carreras una marcada tendencia hacia la especializacién. Acompafiando este
proceso fue necesario concerfar nuevos convenios que permitiesen el desarrollo
de una formacién préctica concordante.

Por ofro lado, se puede decir que el problema que més ha costado resolver
es el relacionado con la investigacién. Al respecto, las carreras han definido
sus politicas y establecido los lineamientos y, con un poco mas de dificuliad,
oforgado el financiamiento necesario para desarrollar las actividades. Asimismo,
enfocaron répidomente el tema de la incorporacién de los alumnos en esta
tarea. No obstante, el mayor obstaculo se ha presentado en el incremento de las
dedicaciones y, por este tema, el déficit ha tardado mas tiempo en solucionarse
completamente; de hecho, continda en varios casos como recomendacién y en
ofros, fal como se menciond en el andlisis de la dltima fase, ha dado un paso
afrés disminuyendo la canfidad de docentes parficipantes. Por ofro lado, los
evaluadores han subrayado en las evaluaciones del segundo ciclo, no solo la
necesidad de llevar adelante los proyectos, sino la importancia de que los mismos
difundan sus resultados en medios reconocidos por la disciplina, tema que ha
merecido afencion. Por dltimo, permanentemente han insistido en la conveniencia
de asegurar el acceso a cursos y carreras de posgrado, la asistencia a reuniones
cientificas y el intercambio académico.
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A la inversa, se puede decir que las carreras, han fenido en general,
bien definidas sus politicas de extension y vinculacién con el medio ya que
las observaciones en este campo fueron mucho menores que las relativas a
investigacion; evidentemente, por la misma naturaleza de la discipling, la
integracion con el enforno aparece mas fluida.

Finalmente, ofra caracteristica que ha merecido ajuste en el primer ciclo, y que
aparecié de manera reiterada, ha sido la necesidad de adaptar las politicas de
admisién acordes con la capacidad educativa; sin embargo, ya en la segunda
fase se habia logrado la meta buscada.

Junto con la nueva resolucion se da paso a algunas cuestiones que habian
merecido un frafamiento menos pormenorizado durante el primer ciclo, como la
importancia de la insercién temprana de los estudiantes para realizar précticas
en cenfros de salud y la supervision de las metodologias de ensefianza y de
aprendizaje. Es sabido que la evaluacién de las competencias profesionales ha
ganado relevancia en la educacién médica observéndose la transformacion de
una educacién fradicional, con una nitida separacién entre teoria y préctica, hacia
una educacion por competencias que, de alguna manera, ya estaba presente
en el primer ciclo pero que se concreta en forma mdés definida en el segundo.
Esto ha implicado un cambio en el proceso de evaluacién dando peso a las
evaluaciones formativas y valorando los avances del proceso; simulidneamente,
cobran importancia los distinfos instrumentos de evaluacién para analizar el logro
en la adquisicion de las competencias.

Asimismo, aparece la trascendencia oforgada a la formacién del cuerpo
académico, no solo en cuestiones disciplinares sino en lo que hace a su formacién
pedagdgica; no obstante, se puede decir que desde el ciclo anterior se ha
tendido a la consolidacién de las politicas institucionales que aseguren un sistema
de perfeccionamiento docente con una actualizacién continua.

Ademds, vuelve a aparecer uno de los temas que mds ha costado mantener
en un marco de calidad a lo largo del tiempo y que se refiere a la exigencia de
arficulacion de contenidos vy las instancias de integracion que permiten manejar,
en conjunto, conceptos de las disciplinas basicas y las areas clinicas. Esta ha sido
una de las cuestiones més dificiles de alcanzar.

Para finalizar, este andlisis permite concluir que el proceso de acreditacién
ha propiciado el mejoramiento de la calidad de las carreras, ha favorecido la
valoracién de la autoevaluacion como un instrumento 0til para detectar fortalezas
y dreas a afender y ha instalado una cultura de la evaluacion para la mejora
continua. Las instituciones universitarias han mostrado, en este sentfido, compromiso
con la revisién de los esténdares en funcién del perfil de médico que requiere el
pafs y en funcién de su misién social, en un marco en el que la acreditacion



no sélo ha apuntado a asegurar una calidad de la formacion acorde al perfil
esperado en los graduados, sino que ha favorecido la constitucién de un espacio
de interacciéon y de didlogo entre las instituciones universitarias, la CONEAU vy los
Ministerios de Educacién y Deportes y de Salud para reflexionar sobre los desafios
actuales de la Medicina y sobre el modo en que la evaluacién puede contribuir
con el disefio de estrategias y politicas necesarias para el sector.
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ANEXO

Estidndares de acreditacién de Medicina
1. Resolucién N° 535/99
2. Resolucién N° 1314/07
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VISTO lo dispuesto por los arficulos 43 y 46 incisc b) de la Ley N°
24,521, la Resolusién Ministerial N° 238 de fecha 19 de febrero de 1899 y el
Acuerdo Plenario N° 9 del CONSEJO DE UNIWVERSIDADES de fecha 24 de
junio de 1999, y

CONSIDERANDO:

Qe el articulo 43 de la Ley N° 24.521 establece que los planes de
estudio de carreras corespondientes a profesiones reguladas por el Estado,
cuyo ejercicio pudiera comprometer el interés publico, poniendo en riesgo de
modo directo la salud de los habitantes, deben tener en cuenta —ademas de la
carga hararia minima prevista por el articulo 42 de la referida ley- los
contenides curriculares basicos y los criterios sobre intensidad de'la formacion
practica que establazea 2 -‘MINISTERIC DE CULTURA Y EDUCACION en
acuerdo con el CONSEJO DE UNIVERSIDADES.

Que, asimisma, el Ministerio debe fijar con acuerda del CONSEJO DE
UNIVERSIDADES, las actividades profesionales reservadas exclusivamente a
quienes hayan obtenido un titule comprendido en la némina del articulo 43.

Que dichas carreras deben ser acreditadas periédicamente por la
COMISION  NACIONAL DE  EVALUACION Y  ACREDITACION
UNIVERSITARIA (CONEAL) o por entidades privadas constituidas con ese fin
{articule 43, inciso b, Ley N° 24.521)}, de conformidad con los estandares que
establezca el MINISTERIO DE CULTURA Y EDUGACION, en consuita con el

NSEJO DE UNIVERSIDADES (art. 46, inciso b, Ley N° 24.521),
Que por Resclucion MCYE N° 238/89, y previo Acuerdo Plenario N° 7
| CONSEJO DE UNIERSIDADES de fecha 3 de diciembre de 1998, se
eclard a la carrera de Mediclﬁa incluida en ta némina de titulos prevista por &l

culo 43 in fine de la Ley N° 24.521.
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Que, consecuentements, a los efectos de poner efectivamente en
vigencia dicho régimen respecto de la carrera de mension, resulta meanester
fiiar los contenides ecumiculares basicos y los criterios de intensidad de la
formacién practica, asi como las actividades profesionales reservadas al titulo y
tos estandares de acreditacion de dichas carreras.

{' Cue mediante Acuerdo Plenario N° 9 de fecha 24 de junio de 1898 el
_.,{‘;ONSEJO DE UNIVERSIDADES prestt su acuerdo a las propuestas de
" contenidos curriculares basicos y critefios de intensidad de la formacidn

practica para las carreras de Medicina, asi como a las aclividades reservadas

para quienes hayan obtenido el titulo de Medico y manifestd su conformidad

con la propuesta de estdndares de acreditacidn para {a carrera de Medicina,
documentos todos ellos que obran come Anexcs |, I, lil y IV del respectivo
decisorio.

Que dichos documentos son el resultade de un enjundioso irabajo
realizado por expertos en la materia, el que fue sometido a un amplio procesc
de consulta que derivé en la incorporacion de numerosas sugerencias gue
sirvieron para enriguecer su texto,

Que tratandose Qe una experiencia inédita en el pais, el CONSEJQ
DE UNIVERSIDADES recomienda someter lo que se apruebe en esta instancia
4 una necesaria revision una vez concluido el primer ciclo de acreditacion de
las carreras existentes, y prapone su aplicacion con un criterio de gradualidad y
flexibilidad.

Que también se recomienda establecer un plazo maximo de DOCE
{(12) meses a fin de que las instituciones adecuen sus canreras a las nuevas

autas que se fijen.

Que el Cuerpe proponeg qde dicho periodo de gracia no sea de

plicacion a las solicitudes de reconocimiento oficial ¥y consecuente validez

nacional que se presenten en el futuro para nuevas camreras de Medicina.

Que la COMISION NACIONAL DE EVALUACION Y ACREDITACION

NIVERSITARIA (CONEAL), juntamente con algunas otras observaciones,
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sugiere que la oferta de cursos completos o parciales de una carrera médica de
grado fuera del radio urbano donde tenga su sede fa facultad, escuela o unidad
académica de la cual dependan, sea considerada como una nueva carrera.

Que dicha propuesta, basicamente, resuita razonable pero debe
compatibilizarse con 1o resuelic por el CONSEJO DE UNIVERSIDADES en su
Acuerdo Plenario N° 10/99.

Que el CONSEJO DE UNIVERSIDADES recomienda gue al
interpretar los documentos aludidos se preste especial atencién a los principios
de autonomia v libertad de ensefianza y, asimismo, se integre un protocolo con
las opiniones generadas durante el procesc de consulta, a efectos de su
utilizacién como material interpretativo.

Que, consecuentemente, corresponde dar cardcter normaliva a los
documentos aprobados en los Anexos |, {l, Il y IV del Acuerde N°D/99 del
CONSEJD DE UNIVERSIDADES, asi como recoger y contemplar las
recomendaciones formuladas por el Cuerpo.

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

Paor efio,
EL MINISTRO DE CULTURA Y EDUCACION
RESUELVE:
ARTICULQ 1°.- Aprabar ios contenidos curriculares basicos y los critenos schre

intensidad de la formacién préctica para las carreras de grado de Medicina, las

—3\/4/

actividades reservadas exclusivamente para quienes hayan obtenido el titulo
de Médico y los estandares de acreditacion para las refenidas carreras que
abran como Anexos | —Contenidos Basicos y Carga Horaria Minima Total de
ks Carreras de Medicina-, Hl —Criterios de Intensidad de la Formacion Practica

hara las Carreras de Medicina-, 1l —Actividades Profesionales Reservadas
Exclusivamente al Titulo de Médico- y IV —Estandares para la Acreditacion de
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las Carreras de Medicina-, de la presente resolucion.

ARTICULD 2°.- La fijacion de las actividades profesionaies que deben quedar
reservadas a guienes abtengan el titulo de Médico, lo s sin perjuicic de dque
en el fuluro algunas carreras puedan compartir total o parcialimente las mismas.
ARTICULO 3°- Lo establecide en los Anexos aprobados por el articulo 1° dela
presente deberd ser aplicado con un criteric de flexibitidad ¥ gradualidad,
correspondiendo su revisidn en forma periddica.

ARTICULC 4°- En la aplicacién que efeciien 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 instituciones universitarias,
compatible con &l mecanismo previsto por el articulo 43 de la Ley N° 24,521,
ARTICULC 59.- Se establece un plazo de DOCE (12} meses como maximeo
para que los establecimientos universitarios adecuen sus carreras de grado de
Medicina a las disposiciones precedentes. Durante ese periodo sélo se podran
realizar convocatorias de presentacién veluntaria para la acreditacian de dichas
carreras. Vencide e mismo, podrdn realizarse las convocatorias  de
presentacion obligatoria.

ARTICULO 8°- Sin peruicic del cumplimiente de otras normas legales o
reglamentarias aplicables a! caso, la oferta de cursos completos o parciales de
una carrera médica de grade destinada a instrumentarse total o parciaimente
fuera del ambito del CONSEJO REGIONAL DE PLANIFICACION DE LA
EDUCACION SUPERIOR (CPRES) al gue pertencciere ta  institucion
universitaria, sera considerada como una nueva cairera meédica.

ARTICULC 7°.- Formese un protocolo cen los documentos elaborados duranie
el proceso de consultas previas al dictado de esta resolucidon, para
conocimiento de la comunidad académica y como elemento que facilite la
interpretacién de la normativa aprobada por el articulo 1° de la presente.
RTICULO 8°- Una vez completado por la COMISION NACIONAL DE
VALUACION Y ACREDITACION UNIVERSITARIA {CONEAU) el primer ciclo
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de acreditacion de las carreras médicas existentes al 24 de junio de 1999, se
propondra al CONSEJC DE UNIVERSIDADES la revision de los Anexcs
aprobados por el articule 1° de la presente,

ARTICULO %°- Declarase que la expresion “contenidos curriculares basicos”
utilizada en el articulo 43 de la Ley de Educacian Superior se interpreta en &i
sentide de aquellos contenidos minimos e indispensables que no se pedran
dejar de tener en cuenta para garantizar ia correcta formacion profesional de
los graduadaos universitarios.

NORMA TRANSITCRIA

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

ARTICULO 11.- Registrese, comuniguese, publiqusse, dése a la DIRECCION
NACIONAL DEL REGISTRO OFICIAL y archivese.
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ANEXOQ |

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

Tabla de contenidos

=»En el presente documento se determinan los contenides basigos segin las
materias de las Facultades de Medicina. Los mismos, presentados en orden
alfabético, no han sido ubicados en ciclos a fin de na generar rigideces que
luego puedan atentar contra la necesaria flexibilidad curricular.

= Elio comprende el desarrollo de los contenidos basicos de lo gue podria
considerarse el “core curvicufum”, comin a todas las Facultades de Medicina.

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

=3Se ha incluido la sintesis que expresa los conocimientos esenciales
resumidos, fa metedologia recomendada para la ensefanza, los 4ambitos de
ensefianza necesarios y el tipo de practica correspondiente y que aporta
elementos necesarios a ser considerados para la posterior definicion de
criterios para la asignacion de cargas horarias practicas y el establecimiento
de estandares de acreditacion.

£l listado de asignaturas que se acomparia con los contenidos basicos, no
implica una imposicion de noimbres, de cantidad de materias, ni de una
organizacién particular de las mismas, sino que constituye un
ordenamiente realizado sobre la base de la informacién facilitada por las
Facultades de Medicina. Este [istado asti orientade a explicitar los
contenidos basicos que deben ser considerados en las distintas curricula
de las Facultades de Medicina.
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I Definiciones Operativas

Carga horaria minima total: cantidad de horas dedicadas a las actividades da
ensefianza — aprendizaje estimadas para gue los alumnos alcancen los
objetivos propuestos (el aprendizaje de los contenidos basicos), adquieran
habilidades y destrezas y el desarrolien actitudes en correlato con los mismos.

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

Actividades practicas: son las que permiten al alumno adquirir las habilidades
y destrezas para la observacion de fenémenos, heches y slemantos
biomédicos (habilidades y agudeza sensorial) y para la ejecucién de
procedimientos (con un importante componente visomotor) e implican la
infervenciéon sobre personas con una fuerte supervisidn. Requisren el uso de
conocimientos, bdsqueda de informacion trabajo en terreno, entrevistas a
pacientes, toma de decisiones, etc., lo cual, a su vez, genera nuevo
conocimiento {'). En Medicina las actividades practicas tiene gue ver con la
oferta de practicas profesionales vigentes en la red de servicios. Contenidos
basicos: son aquellos conocimientos esenciales gque debe adquirir un
profesional para llegar a desempefiarse con idoneidad profasional en funcién
del perfil del titulo habilitante ¥ que aseguran las capacidades y actitudes

\IF necesarias para el desarrollo profesional permanente.
-

Sintesis: incluye y describe de manera resumida fos conecimientos, al ambito
de aprendizaje, estrategias recomendadas, el tipo de practica y otros que se
‘V‘D/ consideren pertinentes de la asignatura f area ! curse !/ module f diseiplina / u

otras denominaciones. Responde a las preguntas: jqué?, jcomo?, ;dénde?

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

T Ver Anexy gun definisiones operativas para las de inadas actividades feas en & Documanto Crilerigs de Asignaclin

de la Intensidad Prictica.
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f Sintesis y contenidos basicos

ANATOMIA NORMAL

Sintesis :

Se presenta la estructura anatdmica del ser humano en sus distintas etapas
evolutivas, Se enfatizan aspectos de relevancia clinica y las relaciones
espaciales enire las estructuras y sus aplicaciones practicas: fisioldgicas,
semioldgicas, patolégicas y quirtrgicas. Relacion de la anatomia normal con
la imaginclogia y endoscopia.

Se dictaran clases tedricas 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, arrologia,
miologia, angiclogia, sistema nervioso y esplacnologia. Relaciones
estructurales de miembros, cabeza y cuello, tdrax, abdémen, pelvis y érganos
de los sentidas, orientados a la fisiopatologia, semiologia y los estudios por
imagcnes.

BIiOLOGIA CELULAR

Sintesis :
Se desarrollan los conocimientas sobre las estructuras y funciones basicas de
las céiulas y tejidos en el organismo humano. Comprende la esiructura
general y organizacion funcional de las ¢élulas. Estructura y funcion celular de
los diferentes igjidos con énfasis en aspectos de relevancia dlinica y de
investigacion. :
Se desarrollara a través de clases tedricas y practicas de laboratorio,

\\ Contenidos béasicos :
{ Introduccion a ia biologia celular y molecular. Métodos de estudio de las
estructuras composicién ¥ funcién de organcides. La membrana celular.
Citoesqueleto y motilidad celular. Sistemas de endomembranas. Mitocandrias.
El nacleo celular. Division celular, Meiosis y Mitosis. Procesamiento de la
informacion genética y Comunicacién intercelular.

HOQUIMICA

intesis ;
Se presenta !a naturaleza quimica de las moléculas que se encuentran en fa
vida animal. Comprende los procesos de sintesis, degradacién, regulacién y
los mecanismes de replicacion, transcripcion y traslacion, las interacciones
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que flevan a la conformacion del organismo, los procesos quimicos
indispensables para la vida y sus posibles alteraciones y la aplicacién de
éstos conocimientos a las técnicas de diagnostice y tratamiento.

Se desarrollaran actividades teéricas, clases de resclucion de problemas ¥
practicas de [aboratorio.

Contenidos basicos ;

Introduccién.  Metabolismo y generalidades. Metabolismos especiales
glicidos, lipidos y proteinas, agua y minerales. Metabolismo y nutricion.
Reguladores del metabolismos : homonas. Estructura bioquimica de los
componentes del cuerpo humana. Concepto de enzimas y cinética
enzimatica. Respiracién celular. Energética en procesos bioquimicos. |
Naturaleza quimica y accién de las vitaminas como coenzimas. Mecanismos
generales de desintoxicacion del organismo.

CIRUGIA

Sintesis :

Intreduce a la clinica quirdrgica y a determinadas especialidades quirirgicas.
Comprende el abordaje de los pacientes quirlrgicos, la participacién en la
atencidn pre y post-operatoria, las indicaciones y contraindicaciones. El rol de
los servicios auxiliares en &l manejo de las enfermedades quiriirgicas. Las
implicaciones de las enfermedades quirirgicas y las ¢onsecuencias de sus
tratamientos y {a rehabilitacidn. Incluye principios cientificos basicos de la
anestesialogia y |2 realizacion de técnicas anestesisticas basicas.

Se desarrcllardn clases teéricas y practicas supervisadas en &reas de
internacion, consultorios externos, en guardias clinicas y quirtirgicas en
ambitos hospitalarios, de modo que aprendan el papel del cirujano en el
equipo multidisciplinarie, en el manejo del paciente y en la asistencia de su
patologia.

Confenidos basicos :
Principales sindromes pasibles de tratamiento quirdrgico, semiologia,
diagnostico y diagnostico diferencial. Indicacién e interpretacion de exdmenes
complementarios. Terapéutica quirurgica, profilaxis y recuperacion. Estrés y
k sindrome general de adapiacién. El acto quirdrgico y la respuesta del
\ organismo. Ef ambiente quirdrgico: asepsia y antisepsia. Shock guirtirgico.
Sepsis en cirugia. Traumatismos abiertos y cerrados. Conceptos del paciente
polifraumatizade. Cirugia de urgencia. Fundamentos del iratamiento
quirdrgico. Nutricibn en el enfermo quirlrgico. Nociones basicas de
transplantes de érganos.

SEMIOLOGFA (CLINICA MEDICA | - MEDICINA I}

Sintesis :
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Comprende el desarrollo de las destrezas fundamentales utilizadas en la
elaboracién de la historia clinica y la adquisicién de habllidades v destrezas
para el razonamiento clinico: integracidn de los sintomas y signos como
sindromes, ¢l aprendizaje de los registros y el informe de sus hallazgos.
Integracion inicial a las actividades médico asistenciales.

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

Contenidos basicos :

Intreduccion al metodo clinico. La historia clinica. Relacion médico paciente.
Técnicas para la confecsion de la historia clinica. Ei interrogatorio. Examen
fisico. Métodos semiclégicos clasicos. Interpretacion fisiopatolégica de los
hallazgos clinicos. Técnicas para la determinacién de signos vitales.
Inspeccion general. Semiologia de la piel y tefido celular subcutaneo, del
sistema linfatico, de cabeza y cuello, del aparato respiratorio, del aparato
cardiovascular, del abdomen, del aparato genitournario, del aparato
locomotor, del sistema nervioso. Examenes complementarios, utilidad vy
oportunidad de su uso.

DERMATOLOGIA

Sintesis ;
Intraduce los conocimientos basicos de ias lesiones cutaneo mucosas mas
frecuentes en la practica de la medicina general. Incluye el entrenamiento en
la realizacién del examen dermmatologice y los procedimientos diagnésticos,
considerando las causas, tratamiento, prondstico y prevencién de las
enfermedades de la piel.
Se desarrollaran actividades y cancurrencias en salas y consultorios extemos.,

Contenidos bésicos :
Piel normal. Semiologia cutdnea general, clinica e histologica. Formas de
presentacién de las enfermedades dermatolégicas mas frecuentes:

diagnostico. Principios de terapéutica. Manifestaciones dermatolagicas de
enfermedades generales. Palologia regional.

DHAGNOSTICO POR IMAGENES

Sinfesis ;

Introduce a los fundamentos fisicos y quimicos de las distintas técnicas del
diagnostice por imagenes. Presenta las distintas técnicas de imagenes y su
repercusion scbre el organismo del paciente y medio ambiente. Permite
reconocer y diferenciar las imagenes normales de las patolégicas. 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 tedricas, concurrencias a servicios de diagnodstico, archive
de iméagenes, medios audiovisuales,

Se dictaran médulos en anatomia, fisiologia y semiologia.

Contenides basicos :
Principios fisicos de la radiografia, ecografia, resonancia magnética, medicina
nuclear, tomografla computada. Principios de la investigacian y aplicacidn 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
médico para desarrollar la comunicacion con el paciente, su familia y/o la
comunidad y los conocimientos de las técnicas educativas correspondientes.
Se utlizaran clases tedricas, elaboracién de monografias, practicas en
terreno, resolucidén de problemas, aulas, biblictecas, centros de salud, entes
oficiales.

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

EMERGENTOLOGIA

Sintesis :

Comprende los problemas y situaciones agudas gue afectan a la salud.
Desarrolla los conocimientos necesarios acerca de las funciones vitales y las
relaciohadas con los traumatismos serios, los tratamientos para dichas
situaciones asi como tambign aporta conocimientos acerca de las estructuras
organizativas en emergentclogia y su derivacion por emergencias. unidad de
terapia intensiva, unidad ceronaria y necnatelogia.

Se desarrollaran pasantias en los servicios de emergencia, se utilizardn
simuladores y medtos audiovisuales.

Contenidus basicos :
Emergentologia general; caracter{sticas generales del trauma y la respuesta
organica. Sistematizacion de la asistencia. Presentacidn, diagndstico y
tratamiento de: emergencias clinicas, emergencias pediatricas, emergencias
quirdirgicas,
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EPIDEMIOLOGIA

Sintesis .
Comprende el estudio de la ocurrencia de ias 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 epidemiologica. Incluye la aplicacion del método epidemiclégico
a la clinica.
Se desarrollara en todos los ambifos de |a practica médica.

Contenidos basicos :
Bioestadistica. Organizacién y presentacidn de datos. Calculos de
probabilidades. Analisis de frecuencias. Demografla. Introduccion a ia
epidemiclogla. Estudios epidemiclégicos. Epidemiclogia clinica. Vigilancia
epidemiclégica. Aplicacidn de la epidemiologia en los servicios de salud.

FARMACOLOGIA

Sintesis :

Introduce el conucimienlo de las interacciones de las diogas medicinales con
el organisme, a los conocimientos generales en  farmacocinética vy
biodisponibilidad de cada grupo de medicamentos: su quimica, su accién
farmacoldgica, sus formas y dosis terapéuticas; sus efectos adversos, sus
interacciones, sus indicaciones y contraindicaciones. La legislaciéon y modo de
supervision de la aclividad de los laboratorios medicinales y los tipos de
ensayas que se deben realizar. Se desarrolla €l proceso de andlisis y toma de
decisién terapéutica en las patelogias prevalentes, utilizando modelos
integradores hasados en el mecanismo fisiopatolégico involucrade, en el
conocimiento de los grupos de drogas que por su farmacodinamia sean
capaces de revertirle y en la eleccion de aguellals que paor sus caracteristicas
farmacocinéticas resulten adecuadas a cada paciente. Se pone énfasis en la
capacitacion del estudiante para: a) La utilizacién del enfoque epidemiologico
an la seleccion y aplicacion de ia terapéutica apropiada; b) L.a comunicacion
adecuada con el paciente; ¢} El registro y monitoreo del tratamiento y sus
resuitados; d) El desarrallo de la actitud critica en la busqueda, analisis y
aplicacién de informacién sobre medicamentos.

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

Contenidos bdsices :
Generalidades de los farmacos. Interaccién con los sisterma bioldgicos.
Mecanismo de accidén. Efectos terapéuticos y toxicos. Farmacodinamia y
' . farmacocinética. Efectos adversos. Interacciones medicamentosas. Estudio
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de Ja accidon de fammacos en patologias prevalentes: cardiovascular,
respiratoria, digestiva, enddcrina, inmunologica, neurcendécrina, del sisterma
nervioso central, del dolor, fiebre e inflamacién. Tratamiento de infecciones
prevalentes. Principios generales para el uso de drogas oncolégicas. Bases
para ia prescripcion y uso racional de los medicamentos. Relacion beneficios!
riesgo y beneficiofriesgofcosto de les medicamentos. Farmacologia clinica.
Investigacion en farmacoiogia: fases de estudic de los medicamentos.
Farmacoepidemiologia. Farmacovigilancia. Fuentes de informacién sobre
medicamentos.

FILOSOFIA

Sintesis :
Incluye los conocimientos basicos imprescindibles para su integracién con el
aprendizaje de la epistemologia. Comprende los principios filoséficos hasicos
esenciales para analizar los procesos de salud-enfermedad y la practica
profesional.
Se utilizaran clases tedricas, blsqueda de informacién, analisis y discusién
bibliografica, realizacitn de monografia.

Contenidos bisicos :
Evolucion de las vurrientes filoséficas en relacidn al conocimienta y la practica
medica, El problemna cuerpo-mente. Evolucién del concepto salud-enfermedad
en funcion de los diferentes momentos culturales,

FISICA

Sintesis :
Comprende los principios fisicos esenciales para interpretar 'os procesos
bioldgicos y fisiologicos y su aplicacidn en la aparatologia diagnéstica v en la
terapéutica.

\/ Se utilizardn clases tedricas, practicas en laboratorio, aula, simuladorss y

\> ofros.

Contenidos bésicos:

Magnitudes, fendmencs del seno y la superficie de los liquidos, gases,
soluciones y tensién superficial. Actividad eléctrica de la célula. Energia.
Calorimetiia y termodinamica. Biofisica de los drganos de los sentidos.
Energetica molecular. Energia atdmica. Bioelectricidad, estatica y mecanica,
Aparatologia médica de uso frecuente. Principios fisicos de los estudios por
imagenes y de la terapeutica por medios fisicos. Efectos biolégicos de las
radiaciones ionizantes. Rayos Roentgen.
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FISIOLOGIA

Sintesis :

Se ensefia la funcion normal de tejidos, drganos y sistemas, su interrelacién y
su implicancia en la fisiopatologia v en la clinica médica. Conocimiento de
los mecanismos de autorregulacion y su interaccion con los factores externos,
enfatizando la vinculacién entre la fisivlogia y la clinica. Se destaca la
importancia de la investigacion.

Se utilizardn clases tedricas, mostraciones, trabajos de laboratorio,
audiovisuales, modelos, concurrencia & servicios de diagnéstico.

Comenidos bdsicos ;

Fisiologia celular basica. Medio interno. naturaleza de los sistemas de control
bioldgico. Bases funcionales de los sistermas de conirol nerviose y enddcrino.
Fisiplogia de la circulacién, de la respiracion, del medio internc, de los
procesos inmunitarios, del aparato digestivo, renal, neurcenddcrine y
reproductivo. Metabolismo. Contrel de la postura ¥ movimiento. Funciones
corticales superiores. Ajustes homeostaticos en condiciones particulares. El
hombre come unidad funcional.
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FISIOPATOLOGIA

Sintesis :
Comprende las alteraciones fisiopatoldgicas basicas que ocurren como
resultado de la enfermedad. Se pone énfasis en los mecanismos patogénicos
de la enfermedad en relacion con las manifestaciones clinicas. Constituye la

transicion entre las ciencias bésicas y la practica de la clinica médica general. -

Se destaca la importancia de la investigacion.
Se utilizardn clases fedricas, concurrencia a salas de internacién, 1aboratorios
\ y sefvicios de diagnodstico, casos problemas.

Contenidos basicos ;

Fisiopatologia de aparatos y sisternas. Inflamacion y reparacion; fisiopatologia.

infecciosa y ambiental. Inmunidad. Envejecimienta. Crecimiento patolégico v
necplasias.

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 imporiancia de la
investigaciorn.

tn
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Se desarrollaran clases tedricas y practicas en servicios asistenciales,
laboratorios, centros de documentacion y estudios de casos.

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

EMBRIOLOGIA E HISTOLOGIA

Sintesis r
Comprende los fenomenos del desarollo ¥ sus alteraciones mas frecuentes,
la histofisiologia, la estructura de los tejidos y 6rganos y las implicacicnes de
cada uno de estos Mtems en la morfolegia v funcién normal y patolégica. Se
enfatizara la importancia de la investigacion.
Se utilizaran clases tedricas, praclicas de laboratorio, modelos, simuladores,
discusian de trabajos cientificos y medios audiovisuales.

Cantenidos basicos :

Fecundacién & implantacion. Distintos estadios del desarrollo embrionario y
fetal. Genes reguladores. Mecanismos biologices del desarrollo” induceidn
embricnario, proliferacion, diferenciaciéon, motilidad y muerde celular.
Principales malformaciones. Diagnostice prenatal. Fisiologia fetal. Histologia
general. Concepto de tgjide. Técnicas histolagicas. Clasificacian y tipo de
tejidos. Estructura y funcién de los tejidos. Histologia de drganos, aparatos y
sistemnas. Histofisiologia,

EFISTEMOLOGIA E INTRODUGCION A LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Sintesis ;

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 investigacidn y determinacion de los recursos necesarios;
evaluacién critica de los resultados, elaboracion del informe escrito y su
comunicacion. Ensefia a evaluar las publicaciones cientificas y otras.

Se desarollaran clases fedricas, discusién ds trabajos, presentacion,
planificacién v desarrcllo de proyectos con tutorias; pasantias e investigacion
bibliografica.

ntenidos basicos -
Nociones basicas de epistemologia. Teorias. Contexto de los
descubrimientos. Revoluciones cientificas. Ciencia. Términos tedricos.



*11070 — Afin de ta Eqortacidn

s Tl
et

e L

i
W 1

PEOLUCIT 11 et

M&y%&mﬁ{n

Giencia y lenguaje, Conocimientos fundamentales para la formulagion de un
protocolo de investigacidon en medicina. Tipos de articulos cientificos. Criterios
de evaluacion de un ariculo de una articulo cientifico. Blsqueda de
informacién.

HISTORIA DE LA MEDICINA

Sintesis ;

Comprende la evolucién histarica de la practica médica y el desarrolio de la
medicina. implica la ubicacidn temporal y el contexto econdmico - social |
filosofico y cultural de los hitos y avances de la medicina. Las asociaciones
entre las practicas y las costumbres curativas de las diferentes culluras. La
camprensién de que el conocimientc de la historia permite integrar
coherentemente conocimientos y técnicas esenciales para la actual practica
profesional.

Se desarrollard a través de clases teoricas e investigacion bibliografica y
documental.

Cantenidos basicos :
Introduccion y generalidades. La salud y la medicina en las diversas
civilizaciones. La medicina del siglo XX. Arte y ciencia. Cddigus y docurnentos
meédicos. Medicina hipocratica. Nacimiento de las universidades y de los
hospitales. Evolucién de la medicina en la Argentina.

HUMANISMO MEDICO

Sintesis :
Comprende nociones basicas de salud y enfermedad y sus factares
condicionantes. Debe favorecer la interaccidon con pacientes, colegas,
familiares, personal auxiliar, instituciones de salud y facilitar una actitud hacia
}( la educacion médica continua y los aspectos interpersonales en la practica
\ médica. Enseiia a aceptar los limites del conocimiento vy los de la practica
médica.
Se desarroliard a través de clases tedricas, seminarios de discusién y
monegrafias, interrogatorios a pacientes, médicos y autoridades sanitarias y
discusion de casos.

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

INFECTOLOGIA

i



@Jﬁn%ub&%w&&my%&ma&

"' 1809 « fiio da fa Frnortacifn

Lk

A

Wi

Sintesis :
Comprende el estudio de las enfermedades originadas por microorganismeos y
parasitos con énfasis especial en aquellos de mayor rlesgo y/o frecuencia,
desde el punto de vista de los mecanismos de contaminacién, infeccion e
infestacion, de la prevencion, la clinica, el diagndstico y el tratamiento.
Se desamcliara a través de clases tedricas, practicas de laboratorio, en
servicios asistenciales y discusion de casos.

Contenidos bésicos :
El agente infeccioso o microorganismo. Semiclogla infectolégica. Inmunidad
antinfecciosa. Manejo de quimioterapices y antibiéticos. Ecologia vy
epidemiclogia. Infecciones nosccomiales. Infecciones en inmunodeprimidos.
Enfermedades infecciosas de tratamiento quirdrgico. Profilaxis, diagnostico,
tratamiento y orientacién en enfermedades infecciosas. Enfermedades
endemo- epidémicas propias de la Argentina ”

INFORMATICA, USOMEDICODE LA

Sintesis :
Comprende los congcimientos basicos necesarios y el desarrollo de las
desirezas y habildades concurrentes para el procesamiento electrénico de
datos 2 informacion aplicables a la medicina.
Se desarrcllara a través de clases tedricas y praclicas con ordenadores,
utiizando programas diversos, &n aulas, laboratorics y centros de
decumentacion.

Contenidos basicos »
Conocimientos  elementales sobre : procesadores de textos, planilta
electranica de calculo, realizacion y presentacidn de graficos. Acceso,
bisqueda y recopilacian en base de datos biomédicas.

INGLES PARA EL MEDICO

Sintesis :

Comprende los conccimientos basicos necesatios y el desarrollo de las
destrezas y habilidades concurrentes para la comprension y manejo del
idioma inglés aplicables a la medicina. Apunta a la leciura comprensiva de
textos cientfficos, literarios y de interés general. Ejercita la traduccidn.

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

Contenidos basicos

535 - ¥
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Léxico meédice, estructuras gramaticales, traduccion y practicas de
presentacion.

INMUNOLOGIA

Sintesis ;

Se presentan lgs mecanismos de resistencia inmune del organismo a las
infecciones por virus y bacterias patogénicas ¥y los conceptos bésicos de
enfermedades inmunolégicas y alérgicas. El rol del sistema inmune en la
resistencia natural al cancer y nueves medios de estimular la resistencia a la
enfermedad. Se pone énfasis en 1a investigacién.

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

Contenidos basicos !

Generalidades. Mecanismos de defensa del huésped. Respuesia
inmunoldgica ptimaria y secundaria. Reacciones de hipersensibilidad.
Pruehas basadas en la reaccion de antigenos vy anticuerpos.
Inmuneregulacion. Vacunas y sueros. Inmunclegia Celufar, Mecanismo de
Autoinmunidad, Sisterna HLA y su importancia en medicina (transplantes,
aspectos Legales, etc.)

MEDICINA LEGAL

Sintesis *

Comprende los principios éticos y legales basicos gque gobiernan la practica
médica tanto en el desempeno clinico come en relacion a aspectes de
politicas plblicas. Se desarrollan los estandares de actuacion profesional asi
como también aquellos teras gue implican disputas éticas y legales respecto
a las conductas y al ro! social del médico. Conocimiento de las fuenies de
conflicto por praxis médica , su prevencion y la aciitud a adoptar ante su
axistencia. Nociones béasicas de medicina y practica forense.

Se desarroliara a través de clases fedricas y pricticas en servicios
asistenciales y forenses, discusion de casos e historias clinicas.

Contenidos basicos

Estudio de la legislacion civil y penal relacicnada con la profesion meédica.
Ejercicio legal o ilegal de la medicina. Medicina legal del trabajo.
Jurisprudencia y deontologia. Criminalistica y tanatologia. Sexologia medico
legal. Psicopatologia y psiquiatria forense. Responsabilidad profesional
Secreto médico. Lesionclogia, tocoginecologia médice legal y conflictos de
praxis médica. Pericia médica legal. Certificado médico.

BIOETICA
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Sintesis .

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

investigador sobre los organismos bioldgicos. Sefiala la limitacién de la
aplicacién de los conocimientos cientificos en razén de los riesgos gque .
implican. incluye el conocimiento de los Comités de Bicdtica y de los

protocolos internacionales que se aplican.

Se utilizaran clases tedricas y practicas de resclucion de problemas vy

conflictos, asistencia a Comités de Bioética, discusién de trabajos cientificos,

trabajos monograficos en aulas, bibliotecas, bioterios y servicios asistenciales.

Confenidos hasicos -
Etica de las invesligaciones médicas vy de los transplantes. Etica de las
publicaciones médicas. ttica de la difusién de las practicas médicas y del
conocimiente cientifico. Los problemas de la manipulacion genética, de la
concepcion, de la vida artificial, de la eutanasia y de la muerte.

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Sintesis ;
Comprende las propiedades basicas de las baclerias, virus, parasitos y
hongos relevantes para la salud y los mecanismos por los cuales eslos
producen enfermedades. Se¢ presentan: estructura, funcién y genética de las
bacterias; resistencia a las drogas, mecanismos de agresion; vacunas,
estructura y replicacion viral . Se sefialan log aspectos clinicos de las
infecciones. Se integran estos conocimientos con la epidemiclogia, con los
mecanismos de patogénesis y con &l diagnosticos dlinico. Se destacan los
\}( vectores, los métodos de deteccidn en el laboratorio, la interaccion de los

N
(

A

agentes infecciosos con ef organisme humano y las reacciones de defensa
normales y patclogicas del misme.

Se utilizardn clases teéricas, trabajos en laboratorio de diagnéstico e
investigacién, discusidn de casos y medios audiovisuales

Conocimientos basicos de !a biclogia de los parasitos, bacterias, hongos |, virus v
priones gue afectan al hombre. Reconocimiento de estructuras y metabalitos que
determinen diagnéstico o que causen patologia. interaccion con el hombre
inmunocempetente y con el inmunocomprometido: mecanismos de penetracion y
estimulacion de 1a respuesta inmune del huésped, estrategias para generar
infecciones persistentes y mecanismaos de dano. Microorganismes y parasitos
emergentes y ra-emergentes. Integracion de los patégenos por sistemas,
Mecanismos de accion de los agentes quimicos y desarrollo de resistencia.
Bacterias, virus, hongos y parasitos mas frecuentes en la Argentina, Interrelacion
entre agentes, huéspedes y medio ambiente. Técnicas diagnédsticas del
laboratorio microbiclogico / parasitario, oportunidad de solicitud e interpretacidn

Contenidos basicas :
de resultados. Estrategias de prevencitn y terapéuticas: tipos de vacunas,
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ventajas y desventajas de su aplicacion, operfunidad de la administracion de
seroterapia y/o de tratamientes microbicida / parasiticida. Concepto de
bioseguridad en el labaratorio. consultorio y hospital. Proteccién del operador,
del paciente y del medio.

NEUROLOGIA

Sintesis :

Comprende el reconocimiento de las manifestaciones clinicas, el examen
neurolégico ¥ la orientacidn a pacientes afectados por las enfermedades
neurglégicas mas frecuentes. Aporta & conocimiento de las bases
anatomopatologicas, los métodos complementarios del diagnéstico y los
fundamentos del tratamiento.

Se realizaran actividades tefricas y practicas en aulas y laboratorios y
tambian juntc a la cama del paciente, estudio de historias clinicas y discusion
de trabajos cientificos.

Contenidos basicos ;

Examen neuroldgico. Alteraciones del sisiema nervioso en funcién de su
anatemia y fisiologia. Tumores del sistema nerviosc central. Alteraciones de
la circulacion. Traumatismo coraneo - encefalico. Epilepsia vy sindromes
convulsionantes, Enfermedades desmielinizantes, extrapiramidales y
degenerativas del sistema nervioso central. Infecsion, intoxicaciongs y
carencias. Demencia integrada con salud mental. Neuropatias periféricas.
Enfermedades musculares. Enfermedades del sistema nervioso vegetative.
Naciones de los procedimientos quirirgicos basicos aplicables a la patologia
neurclégica.

NUTRICION

Sintesis ;

Comprende el origen, transformacién y funciones de los elementos
nutricionales que naturalmente mantienen la vida y el conocimiento de las
necesidades nutricicnales basicas. Implica la adquisicion de infermacidn
sobre la terapdutica nuiricional e imporiancia de la nutricién en salud y
enfermedad.

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

Contenidos basicos
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Compasicidn del cuerpe humanc. Reservas caloricas y  energéticas.
Desnutricién, tipos y causas, Composicién de los alimentos. Nutrientes.
Necesidades caléricas basicas, necesidades basicas de los distintos
nutrientes, vitaminas, minerales y ofigoelementos.  Alimentacion  oral.
Absorcién de los distintos nutrientes, nociones de alimentacién enteral:
técnicas, indicaciones, confraindicaciones y complicaciones. Conocimientos
basicos para la confeccién y prescripcién de dietas orales, enterales y
parenterales. Nutricidn en procesos patologicos,

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Sintesis :

Comprende las instancias fundamentales normales y patoldgicas de la
fecundacién, &l desarrolle intrautering v el parto, asi como las interrelacionss
entre la madre y la gesta. Incluye el reconocimiento de! embarazo de alto
riesgo a los fines de su derivacion. Considera el examen y la orientacion a
pacientes afecladas por las enfermedades ginecoldgicas més frecuentes, las
manifestaciones anatomopatolégicas, los métados complementarios de!
diagnostico y los fundamentos del tratamiento. Aporta ias  habilidades y
conocimientos para orientar la prevencion en el area materne - fetal y de la
mujer no embarazada.

Se desamoliaran actividades teéricaa y practicas en salas de parto,
consultorios  externos, quiréfanos, arsas de diagnodstico. Se utilizaran
simuladares y discusion de historias clinicas, resolucion de problemas.

Carntfenidos hasicos -

Semiologia ginecoldgica. Patologia inflamatoria, infecciosa y tumoral genito-
mamaria. Fisiopatologia de la gestacidn. Anticoncepcion. Hormonoterapia.
Salud mental en ginecologia y en el embarazo. Diagnostico del embarazo y
alencion prenatal. Embarazo del alio riesgo. Reconccimiento del friesge
perinatal. Atencién del parto, de! alumbramiento y post - alumbramignto y sus
anomalias.

OFTALMOLOGIA

ﬁ

ntesis :

Comprende los conocimientos basicos para el diagndstico y el tratamiento de
las enfermedades oculares que debe tratar el meédico general y para ia
adecuada derivacion. Implica el desarrolio de las desirezas y habilidades
clinicas para la atencion de enfermedades y prevencion de las mismas.
Se desarrollaran clases tedricas y practicas en consutorios y quiréfana.

Comenidos basicos ;
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Anatomia y semiologia. El ojo rojo y doloroso. Cataratas, leucacorias y fendo
de ojo. Neuroftalmologia, 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 mudsculo - esqueléticas y la adecuada derivacién at
especialista. Desarrolla las destrezas necesarias para gue el médico general
pueda atender las wigencias fraumaticas misculo - osteo - articulares en
ambitos intra o extra hospitaiarios y reconocer las enfermedades de
articulaciones y/o tendones.

Se desarrollaran actividades tedricas y practicas en ambitos asistenciales,
rotacion por areas de diagnostico complementario y casos problemas en
aulas, consultorios externos y quirdfanos.

Contenidos basicos :

Fracturas en general. Principales lesignes fraumaticas, congénitas,
infecciosas, degenersativas y tumorales del sistema musculo - osteo - aricular.
Lesiones traumaticas de los nervios periféricos, heridas graves de los
miembros. Nociones basicas de accidentelogia. Inmovilizasién y tratamiento
primatic de las fracturas. Terapéuticas elementales. Nociones basicas de
tactica y terapéutica  quirdrgica. Afecciones neurolégicas de interés.
ortopédica. Osteopatias médicas. Rehabilitacion,

OTORRINOLARINGOLOGIA

Sintesis -
Comprende el reconocimiento, diagnhéstico y tratamiento de las enfermedades
prevalentes de la encrucijada orofaringea, rinosinusal y del oide interno,
\ incluyendo las de la via aérea superior y la patologia nervicsa ligada a la
RNy esfera clorrinolaringolégica.
\ Se utilizaran clases tedricas, examen de pacientes, rotacién por areas de
?{ diagnostico complementarias y quiréfano, casos problema.

rd

Conienidos basicos :
Semiologia y fisiopatologia general de las enfermedades del oido, !aringe,
boca, faringe, glandulas salivales, nariz y sus cavidades anexas. Sindromes
otolégicos, rinolagices, laringofaringoldgicos mas frecuentes. Accidentologia
otorrinclaringolégica. Tratamiento de las afecciones agudas, nociones basicas
de ferapéutica y prevencién.

Pﬂfor_oéﬁ
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Sintesis ;

Comprende las alteraciones moleculares, macro y microscdpicas que
producen las noxas y las lesicnes degenerativas en los tejidos. Se relaciona
las manifestaciones histopatoldgicas con aspectos de relevancia clinica y
quirtrgica, con Jas manigbras semioldgicas y los méiodos de estudios
complementarios.

Se desarroliarén actividades tedricas, practicas de laboratorios, en museos y
centros de documentacidn. Ademas, se praciicara en autopsias,
mostraciones endoscopicas y quirtrgicas.

Contenidos basicos :
Expresién  morfologica de la  enfermedad. Concepto de  técnicas
metodolagicas. Trastornos del metabalismo. Patologia nutricional. Patclogia
de la circulacién. Inflamacion y reparacion. Crecimiento patolégice. Patologia
de todos los aparatos y sisiemas. Patclogia de la piel v sus anexos. Faclores
epidemiologicos, patolagia 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 adolesconcia. Se estudian
los cuidados y aspectos preventivos, las  manifestaciones
anatemopatolégicas de las enfermedades prevalentes, los  métodos
complementarios de diagndstico ¥y los fundamentes patalégicos de la
prevencion y el tratamiento quirirgico. Se jerarquizan las actividades de
prevencién de la enfermedad y promocion vy educacién para la salud a través
de la estralegia de la atencidn primaria de la salud y la participacion
comunitaria. Se desarrollan las habilidades y destrezas para orientar a las
familias, para examinar a los pacientes y reconocer las enfermedades méas
frecuentes.

Se desarrollaran actividades tedricas y examen de pacientes, analisis de
casos problema, rotacién por areas de diagnbstico complementario,
consultorios externos y servicios,

Contenidos bisicos :
Cesarrollo normal de la familia ¥ sus alteraciones, familia de y en riesgo.
Crecimiento y desarroilo fisico y psiquico del nifio, normal y patoldgico.
Adolescencia, familia y sociedad. inmunizacicnes, alimentacion del nifio,
lactancia materna, malnutricién, desnutricion. Qdontopediatria. Enfermedades
genéticas. Enfermedades prevalentes del recién nacide y el prematuro.
Medio interno y deshidratacién aguda, terapia de hidratacién oral. Diarreas
agudas y cronicas. Infecciones de vias aéreas, Enfermedades prevalentes de
los distintos aparatos y sistemas. Violencia secial y familiar, maltrato infantil
Prevencion de accidentes e intoxicaciones, Nociones basicas de la patclogia
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oncoldgica mas frecuente. Deteccidn temprana de las discapacidades
infantiles.

MEDICINA INTERNA

Sintesis :

Comprende el conocimiento de la patologia prevalente; la elaboracién del
diagnéstico sindromatico en base a la ufilizacion de los resultades de la
ahamnesis y el examen fisico; la utilizacién de algoritmos diaghésticos a
partir del conocimiento de los grandes sindromes; el valor y oportunidad de
examenes complementarios de diagnostico; la formulacién de diagnosticos
clinicos presuntives y diferenciales; la aplicacion terapéutica correspondiente
al cuadro clinico y el conocimienio de los mecanismos de accidn de las
drogas. Implica el reconocimiento de la palologia que puede controlar y tratar
en sus areas de influencia y de los mecanismaos de derivacion de la misma a
los especialistas y/o centros de mayor complejidad asi como también el
reconocimiento de la gravedad del paciente y su riesgo de vida. Aporta el
desarrollo de habilidades y destrezas para correlacionar los hallazgos de los
métodos auxiliares de diagndstico con los hallazgos clinicos del paciente. La
realizacién de maniobras instrumentales simples de diagnésticc yio
tratarmiento (puncién pleural, acdominal, lumbar, venopunturas, eic) y de
resucitacion en la emergencia meédica, la resolucion 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 uiilizaran clases tedricas, examen de pacientes internos y externos,
rotacion por 4reas de diagndstico complementarias, discusion de casos
problema e historias clinicas.

Contenidos basicos ;

N Fisiopatologia y efiopatogenia, clinica, diagndsiico diferencial, uso racional de
\ jos meétodos auxiliares de diagnostico, terapéutica, epidemiologia y
’ prevencion y rehabilitacidn de 'as enfermedades degenerativas, inflamatorias,
infecciosas, tumorales, prevalentes de los distintos aparatos y sistemas, y en
los distintos grupos etareos: joven, adulta - joven, adulio y tercera edad.
/ ]
t; LUD MENTAL 1
Sintesis ;

Fundamentos de la conducia humana que contribuyen a una concepcion
holistica de la medicina. Describe el impacto de los sucesos vitales sobre el
paciente y los mecanismos que contribuyen a las alteraciones de la conducta.
Comprende las teorias que coexisten referidas a la conducta humana frente a
las palologias. Se consideran los problemas originados en distintas

\
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concepciones epistemclagicas y la asistencia de la salud mental desde un
enfoque pluricausal. Se desamolian  habilidades para la  exploracién
semiolégica de fa patologia mental y para trabajar en equipos
multidisciplinarios, en la atencidn de pacientes internados y ambulatorios,
agudos ¥y cronicos.

Se utilizarén clases tedricas, casos problema, observacion y entrevistas,
discusion de historias clinicas, en laboratorios de investigacion v consultorio
externc.

Contenidos béasicos !

Estudio de los efectos de la muerte, doior y sufrimiento. Salud y enfermedad.
Conceplo de salud mental, crisis vitales. Nociones de normalidad psiguica. La
personalidad. Totalidad, historicidad e identidad. Los wvinculos familiares,
grupales y comunidad e identidad. Psicologia del procese de enfermedad.
Nocidn de curacién. Significade de la enfermedad en'la vida del paciente y su
entorno. La institucion asistencial sus efectos sobre practica y fa relacion
medico paciente. La entrevista médica. La subjetividad del médico
comprometida en el acte profesional. Prevencidon primaria, secundaria ¥
terciaria.

SALUD MENTAL It

Sintesis :

Incluye el reconocimiento, 8! examen y la orientacidn a pacientes afectados
por las enfermedades psiquiatricas méas frecuentes, el reconocimiento de la
clasificacidn y orientacion diagnéstica de los desérdenss mentales, de los
meétodos complementarios del diagnéstico v los fundamentos del tratamisnto,
Se desarrollan las habilidades para conducir las entrevistas diagnosticas para
trabajar en equipos multidisciplinasios en fa atencion de pacientes internados,
ambulatorios, agudos y crénicos. Trastornos de la personalidad ¥ neurpsis.

Contenidos bésicos :

Trastornos  psicoticos agudos vy cronicos. Dependencia de sustancias.
Conocimientos necesarios para la deteccién  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

intesgis :

Comprende el conocimients basico de peliticas de salud, de los
cendicionantes no médicos de la salud en la prevencion de la enfermedad ¥
promacidn de la salud, epidemiologia y dermografia. Andlisis del nivel de
alud. Debe estimular el desarmolic de una actitud critica con criterio
pidemiclagico y social. Los alumnos deben conocer los componentes de un
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URDLOGIA
Sintesis :

Comprende el reconocimiento, el examen y la crientacion de pacientes
afectados por las enfermedades urclogicas mas frecuentes y sus
manifestaciones anatomopatologicas, el conocimiente de los métodos
complementarios del diagndstico y los fundamentos de prevencidén ¥y
tratamiento.

Se utilizardn clases tedricas, exdmenes de pacientes, rotacidén por dreas de
diagnéstico, consultorios y quiréfano y la discusion de casos problema.

Contenidos basicos :
Afecciones  urolégicas. Sindromes  clinicos.  Anomalias congénitas,
infecciones, tumores. Urgencias. Nociones de andrologia, urclogia femenina &
infantil. Enfermedades de transmisién sexual. Accidentologia génitourinaria.
Nociones basicas de terapéutica y prevencién.

INTERNADQ ROTATORIO

Sintesis :
Implica la profundizacién de los conccimientss y la adquisicion de habilidades
y destrezas previamente por el alumno para el desarrollo de una actitud
positiva hacia la educacion permanente, el trabajo en equipo y el abordaje
multidisciplinario. Se logrard a través de un modelo educalive programado,
supervisado, evaluade, basado en un proceso de ensefianza aprendizaje
tutorial, con articulacion docente - prestacion de servicios en establecimientos
acreditados con accibn  comunitaria {extra hospitaiaria) priorizande la
\( atencién integrada sobre la especializada y la atencién primaria como
estrategia para 'a formacion del médico general. Las areas que lo conforman
son : Medicina, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Medicina infante - 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 realizacion de guardias. Se enfatiza la
capacitacién para la resolucién de los problemas clinicos habituales.
Se realizara la asignacién de estudiantes a los Servicios de internacion de las
cuatro especialidades troncales, considerando en lo posible la adjudicacion de
camas ¢ intemacion con responsabifidad tutorizada.
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, rotactones por otros servicios, incluyende los de
diagnostico.

o
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Contenidos bdsicos :
Diagnostico, diagndstico diferencial y tratamiento de las enfermedades
clinicas, quirdrgicas, tocoginecolégicas y pediatricas prevalentes, Actividades
asistenciales, de orientacién de pacientes y familiares y de prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud.

PASANTIA RURAL / COMUNITARIA

Sintesis -
Implica el conocimiento de la realidad sccio - sanitaria del medio, la
integracién a los servicios de salud, la realizacién de un analisis crifico de los
protlemas prevalentes, la utilizacion de la metodologia cienfifica para su
analisis v la elaboracion de propuesias concretas para solucionarlos. Iincluye
la prestacion de servicios y la participacion en la planificacidn, ejecucion y
evaluacién de programas locales de salud. Las actividades se desarrollaran
an: hospitales de segundo nivel y en c¢entros de primer nivel de atencion,
debidamente acreditados y en ambites comunitarios.
El eje de las actividades se centra en el trabaje de la comunidad {con un
b minimo del 50% de la carga heraria). En la pasantia rural se realizaran las
\ actividades programadas que corrientemente cumple el médico general. Estas
son de caracter practico y se evaluara la actuacion del alumna y |a realizacién
de un trabajo de investigacion.

Contenidos bdsicos !
Diagnostico, diagnostico diferencial y tratamiento de las enfermedades
clinicas, guirdrgicas, toceginecolégicas y pediatricas prevalentes. Disefio,
gjecucion y evaluacion de programas locales de saiud. Trabajo de
investigacion epidemioldgica y de calidad de servicios de atencion.



L

e

SRR L A

Carga Horaria Minima Total

La carga horaria minima total sera de 5.500 horas.

Dentro de esta carga horaria minima total, corresponden a la practica
final obligatoria (internade rotatorio, pasantia rural u ofras
denominaciones), 1.600 horas como mihimo, de las cuales el
desarrollo 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
menor al 50% y de ellas, las horas destinadas a materias optativas no
deben superar €l 7%.

o

Total de la carrera 5.500
minimo

Areas de formacién bésica y clinica 3.627 a 3.800

minimo

Practica final obligatoria 1.600
minimo
Dptativas 0a273

Po ﬁgwﬁiggm;@%isia

¥ias actividades practicas
De formacidn basica vy 50 %
clinica minimo
Practica obligatoria final 80 %
minimo
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Recomendaciones

La formacion del meédico general debe considerar un enfoque cientifico -

antropologico - social y humanistice, para lo que debera tener en cuenta los
aspectos psicologicos, sociales, éticos, culiurales, econdmicos y peliticos,
ademas de los cientifico - técnicos gue lo capaciten para la atencién de pacientes.

_Los contenidos de cada disciplina en la carrera deben ser absolutamente

congruentes con el perfil de! médico explicitada en las curricula y con ios objetivos
educatives definidos por cada una de las Facultades.

. Los contenidos biasicos deben ser explicitados como objetives de aprendizaje,

debiendo contemplar en su formulacion la evaluacion que garantice el logro de
dichos objetivos por parte de los educandos.

Se aconseja integrar herizontal y verticalmente los contenidos. Debe también
considerarse, en el tratamiento de los diversos contenldes, la incorporacion del
analisis costo-efacto y costo-beneficio y de los aspectos éticos involucrados.

. En la seleccion de los contenidos de los planes de estudio, se debe tener en

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

. Los profesionales médicos deben estar capacitados para ser eficaces

educadores de Ja comunidad, centrande este accionar en aspectos vinculados a
la promacitn de la salud y a la prevencion de las patologias prevalentes.

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

En la formacion del médico se debe considerar especialmente la incorporacion
de la metodologia cientifica como herramisnta necesaria para el analisis y la
resojucion de problemas.

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




%. ol d}e(‘& a ?%5 ) ‘,_ ---

1009 - Afic o 11 Exportactin

53b

P UG T s il

e la adguisicién, analisis, aplicacion y transmisién de conocimientos, en la
investigacion y en la practica docente

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

Seria deseable que las Facultades de Medicina ofrezcan un mend de materias

10.

11.

optativas dentrc de la carga horaria minima que se establezca, a fin de fagilitar la
prefundizacion o ampliacion de conocimientos y / o la adquisicion de habilidades
y destrezas, de utilidad en la formacion del médico.

La carrera de medicina debe concluir con un afio, come minimo, de practica
obligateria final programada, supervisada y evaluada llevada a cabo en distintes
ambitos: hospitalarios y extra hospitalarios. La misma se iniciara una vez que los
alumnos hayan aprobado todas las asignaturas ylo modulos en las gue se
provee al estudiante de los conocimientos, habilidades y destrezas necesarios
incluidos en los contenidos basicos detallados.

La formacion practica debe desarrollarse en forma supervisada, desde el inicio
de la carrera, en distintos ambitcs de aprendizaje: centros de documentacion,
labaratorios de ensefianza e investigacion, consultorics externos, salas de
internacion, guardias, centros de salud y ofros, a los gque los alumnos se
incorporaréan con responsabilidad creciente.

Los contenidos de Rehabilitacion, Gerontologia, Medicina Familiar, Oncologia,

Medicina Preventiva v otras, podran ser incluidas en médulos de asignaturas o
asignaturas cuando existan razones de pertinencia vinculadas al perfil u otras
razones que cada Facultad considere relevante.

Los contenidos basicos determinades en esta instancia requieren de un

monitoreo permanente a fin de actualizar los mismos en funcién de la pertinencia
del perfil, el avance de los conocimientos y los resultados de los procesos de
evaluacion y acreditacion de las Facultades de Medicina.

_ La revision de los contenidos basicos debe ser periédica y realizarse en un plazo

que no exceda los €inco anos.

e
T
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ANEXQ 1l

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

Tabla de contenidos

) Introduceion

| 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 aguellas actividades en las que el alumno adguiere las
habilidades y destrezas para |a observacion de fendémenos, hachos y
elementos biomédicos (habilidades y agudeza sensorial) y para la
ejecucisn de procedimientos {con un importante companente visometor)
implicando también la intervencién sobre personas con una fuarte
supervision. Requieren el uso de conocimientes, blisqueda de
informacién trabaje en terrenc, entrevistas a pacientes, toma de
decisiones, etc., lo cual, a su vez, genera nuevo conocirniento. En
Medicina las actividades practicas tienen que ver con la oferta de
practicas profesicnales vigenies en la red de servicios.
Debera estar articulada con 'a teorfa y complementada con una actitud critica
y comprometida para permitic el idoneo desempefic del futuro médico, al
momento de su egreso.

2. Criterios :
Constituyen un patrén aplicable a los fendmenos que se duiersn
investigar. Son attibutos 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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evaluacion de la calidad de la docencia, la actividad asistencial, de
investigacion, exiensién, gestion, etc.

3. Intensidad de la Formacién Practica!
Es el grado® de desarrolio de las actividades denominadas practicas,
supervisadas Yy necesarias para e proceso de adquisicion de
conocimientos, habilidades y destrezas de las ciencias meédicas de
acuerdo a los contenidos basicos y a la carga horaria minima tofal.

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 adquisicién de conocimientos, habilidades y destrezas
de las ciencias meédicas.

Propdsito:
Las areas de formacion basica, clinica y de formacion practica obligateria final
deberan:
Fomentar en el estudiante habitos de estudio, de aprendizaje activo y de
edugacion continua y contribuir al desarrollc de su capacidad de analisis ¥
juicic critico, su espiritu de investigacidn, su capacidad innevadora y, en
general, su creatividad.
Generar 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 funcicnal, operativa, para caracterizar la organizacion de un conjunto
de contenides que tienden al cumplimiento de objetivos comunes pata la
adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas gue sustentan la
formacion clinica.
Implica los contenidos v €l conocimiento instrurmental de las tradicionalmente
denominadas “Ciencias Basicas” y de las ciencias humanisticas y de la
conducta, de la biogtica, de la salud publica, del derecho, de las ciencias
sociales, econdmicas y otras pertinentes a 1a medicina.

roposito;

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 ¥ las
hetramientas de las ciencias basicas directamente rejacionadas con Ia
actividad médica.

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

2 rado : Manera da significar b propeedd 6é una cuglkad.
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métados y herramientas necesarias para la adquisicién y comunicacion dei
conocimiento.

Favarecer el desarrallo del enfoque cientifico y metadico para ¢l andlisis y la
sintesis.

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

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

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

area de formacion clinica:

Division funcional, operativa, para caraclerizar la organizacion de un conjunta
de contenidos que tienden al cumplmiento de chjetivos comunes para la
adquisicion supervisada de conocimientos, habilidades y destrezas que
sustentan el ejercicio vy el arte de la practica médica.

Implica Jos contenidos y €l conocimiento instrumental necesario de las
nociones que correspenden a fa clinica aplicados a la prevencion de la
enfermedad, la promocion de la salud, Ia formulacion de diagnosticos, la
prescripcidn de tratamientos y la rahabilitacion de la enfermedad. Asimismo
comprende los conocimientos de las ciencias humanisticas y de la conducta,
de la bioética, de la salud publica, de! derecho, de las ciencias sociales,
econdmicas y otras pertinentes a la medicina.

Propasito:

N

Proveer al estudiante los conocimientos, habifidades y destrezas necesarios
para su desempefic profesional en las distintas disciplinas del gquehacer
médico.

Favorecer e desarrollo del enfoque cientifico y metodico para el anlisis y la
sintesis.

Desarroliar en el esiudiante las destrezas y habildades primordiales de
naturaleza instrumental necesarias para la recoleccion, procesamienta,
registro, comunicacion y archive y recuperacian de la informacion relevante y
del producto de la investigacian.

Suministrar las herramientas necesarias para €l autoaprendizaje, la formacion
permanente y la intetrelacién con los calegas.

Promover el desarrolio de una actitud &tica en la relacion médico - paciente y
en los trabajos de investigacion médica.

irea de formacion practica obligatoria final:
Divisién funcional, operativa, para caracterizar la organizacion de un conjunto

de contenidos que tienden al cumplimiento de objetivos comunes para la
adquisicién, consolidacion e incorporacién a la aclividad supervisada e
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intensiva en ambitos hospitalarios y/o asistenciales - comunitarios, de los
congcimienios, habilidades y destrezas fundamentales para el ejercicio
profesional.

Implica 1os conocimientos y el manejo instrumental esencial para el
desempefio del médico, en establecimientos oficiales o privados, y la practica
necesaria programada y supervisada para &l logro de dicho cbjetivo.

FPropdsito:
Familiarizar al estudiante con e! ejercicic profesional, brindandole la
posibilidad de actuar con dedicacion semi - exclusiva en los ambitos
hospitalario, ambuiatorio y de atencién primaria, bajo un sistema educativo
pregramadg y supenvisado por docentes universitarios.
Inculcar la importancia de la interconsulta y del trabajo en equipos
multidissiplinarios y generar la disposicion favorable a esta modalidad
operativa.
Favorecer el desarrolio del enfogue cientifico y metédico para el analisis y la
sintesis.
Desarrollar en el estudiante las destrezas y habilidades primordiales de
raluraleza instrumental necesarias para la recolecclon, procesamiento,
regisiro, comunicacion, archive y recuperacion de informacion relevante y del
producto de la investigacion.
Suminisirar las herramientas necesarias para el autoaprendizaje, para la
formacion permanente y la interrelacién con los colegas.

\ Promover el desarrollo de una actitud ética en la relacién médico - paciente y

\’\ en los trabajos de investigacién meédica.

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 cen criterio de
necesidad y oportunidad, atendiendo al enfoque de riesgo de vida.

Estimular el desarrcllar en el alumno de practicas con responsabilidad
creciente bajo control docente.

Preparar al estudiante para reconocer aquellas situaciones que demanden &l
concurso intersectorial & identificar la participacion que le corresponde al
médico en estas oportunidades.
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Los criterios para la fijacidn de la intensidad de la formacidn praciica se formularan
considerando, los contenidos basicos y sintesis, y las 5.500 horas de carga horaria
minima total que fuercn establecidas. De acuerdo con elle la distibucion es la

siguiente™

Tota! de la carrera

clinica

Areas de formacion bésica v

minimo

Practica final obligataria

1.600

minimo

% é‘ﬁvi‘dhu ractica

De formacién basica y 50 %

clinica minimo

Practica obligatoria final 80 %
minimo

31 a5 Anwas pplalivas daberdn estar €ONeNdas en cuaiguiera de las Sreas ke Tonmacion, pudianda temer de 3 273 horgs.
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[} Determinacion de los Criterios de intensidad de la formacién practica.

Sabre la base del documento sobre "Contenidos basicos y carga horaria minima total
para las Carreras de Medicina®, de la consideracion de lo establecido en la Ley de
Educacion Superior, de la heterogensidad 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 siguiante distribucion de las cargas
horarias practicas.

Actividades practicas

. S T ol -
De formacion basica

\ \ D¢ formacian olinica &0 %

Practica obligatoria final 80 %

Los criterios de intensidad de la formacion 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 impliguen ciclos.

Dado que los criterios son considerados caracteristicas predeterminadas ¢ atributos
deseabies, estos no pueden ser reducidos a simples indicadores cuantitativos, sino
que deben incluir la consideracién de aspectos metodoldgicos y de disponibilidad y
utilizacién de los recursos, con el fin de garantizar la calidad de la formacitn pragclica.
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De este modo, ia distribucién de las horas asignadas a la formacién practica se hara
en cata Unidad Académica de acuerdo a los siguientes critarios:

+ La ensefianza de la medicina se realizara en ambientes haospitalarios y
extra - hospitalarios.

e las actividades de formacidén practica deberan ser planificadas y
realizadas en forma congruente con los propositos generaies del
curriculum y el perfil de! médico que se desea formar.

» Las actividades de formacion practica que asi o requieran deberan ser
realizadas en ambitos adecuados: laboratorios quimicos, laboratorios de
diseccion, centros de documentacion, laboratorios de medios
audiovisuales y multimedia, ambitos comunitarios y hospitalarios, etc.

» En los frabajos de laboratorio y otros tipos de practicas se debe promover
el desarrollo de habilidades que permitan hacer observaciones precisas de
los fendmenos biomédices y dlilizar e método cientlifico para seleccionar
la informacidn relevante y analizarla criticamente.

» Las practicas en el area de formacion clinica se realizaran en ambitos
hospitalarios y en ofros centros asistenciales.

s Las experiencias de aprendizaje deben ser planificadas y desarrollarse
bajo supervisién docenta.

» En la planificacién se debera prever 1a accesibilidad y ia disponibilidad de

: recursns adecuados, la coordinacidn de las actividades, la relacién
docente - alumno y la relacidn paciente - alumno.

3 » Se deberan considerar especialmente actividades vinculadas a la

resolucion de problemas, estudio de casos, de historias clinicas y otras

que hagan al desarrollo de habilidades y actifudes necesarias para encarar

los  problemas clinicos, diagnosticarios, tratarlos  ylo  derivarios
oportunamente. Deben abordarse los problemas vinculades a la medicina
social y preventiva y a la rehabilitacion.

e Las actividades practicas deberdn esiar en correspondencia con la
practica profesional vigente del médico general.

=+ FEl acceso y el uso de todos los ambitos de aprendizaje deberén estar
garantizados por la propiedad y administracidn de los ambitos
mencionados anteriormente 0 por convenios que aseguien  su
disponibilidad y en los que estén considerados los horarios adecuados a la
formacién. La vigencia del convenic deberd ser por 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 poblacion.



111898 — Afig dn 1y Tynprtgnidn e

Pl i

. D
segpyes w00 Y

« En las distintas experiencias de ensefanza - aprendizaje se debera
asegurar que los estudiantes cumplan con principics éticos en  cuidado y
el trato de los pacientes, en la relacién con los familiares y con el resto del
eguipo de salud, asi como en los trabajos de investigacién y extension que
se realicen.

s En todas las areas de formacion se deberd promover la incorporacion del
autoaprendizaje como metodelogia 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
en actividades tedricas y practicas especializadas que no sean pertinentes
con el perfil del meédico general.

« A lo largo de la formacidn deberan preverse opartunidades para gue los
estudiantes  participen en  investigacicnes  basicas, clinicas,
epidemiologicas, efc., y en actividades de extensidon debidamente
programadas y pertinentes con el perfil del médico general,

= En todos los ambitos hospitalarios, ambulatorics, laboratorios y otros
dornde se desarrcllen actividades se deherd garantizar una adecuada
calidad para la formacion practica.

« Toda experiencia. de aprendizaje practico deberd ser sistemdticamente
evaluada.

» lLas actividades practicas deben promover 1a integracion de las areas de
farrnacidn basica y clinica.

El listado de definiciones operativas que acomparia a la determinacion de los
criferios de intensidad de la formacién practica, no constituye una imposicion de
un repertorio fijo de actividades que deben ser desarrolladas sine gue establece
un ordenamiento realizado sobre la base de la informacion facilitada por las
Facultades de Medicina y esta orientade a explicitar y homaogensizar las
conceplualizaciones de modo de faciltar la determinacién posterior de
estandares y los procesos de acreditacién correspondientes, sobre la base de
definiciocnes consensuadas al respecto de los items que luego seran objeto de
las distintas evaluaciones.
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Recomendaciones.

Para garantizar el desarrclio de la formacién practica d= acuerdo con los contenidos
basicos, la carga horaria minima total y los criterios establecidos, resulia necesario
cansiderar las siguientes actividades que daran sustento y/o facilitaran una giecucian
adecuada :

Capacitacién permanente de los recurses humanos de fa Unidad Académica

para;

a. Planificacion, coordinacion y supervision de acuerdo a estdndares de calidad
(control de gestion).

b. Implementacion concreta de las distintas actividades y evaluacion de sus
potencialidades, veniajas y desventajas.

Investigaciones que sustenten con evidencias !a seleccidn y evaluacion de las

experiencias educativas.

Implementacion de un sistema de registro y procesamiento da la informacion

oportuno, confiable 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, extensionistas y alumnos,

Adecuacion de la correspondencia entre la planta académica, el personal

administrative y la matricula.

Adecuacion de la correspondencia entre la esfruciura de la administracion

académica y los requerimientos del plan de estudics.

Adecuacion de la correspondencia entre los requerimientos del plan de estudios

y los recursos disponibles.

Asimismo se deben tener en cuenta;

Las actividades practicas deben promover la integracidn de las Greas de
formacién basica y clinica.

La estrategia de la Atencion Primaria de la Salud deberd ser privilegiada en la
planificacién de las actividades practicas.

En los convenios entre las Facultades y los Organismos de Salud se propenders
& una planificacién y realizacién conjunta de programas de sailud v docencia con
participacion comunitaria.

Las actividades practicas especializadas gue no son pertinentes a la formacion
del médico general podrén ser desarrolladas en forma optativa.
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En el drea de formacidn basica debe tenderse a introducir a! alumno en las
practicas extrahospitalarias  asistenciales y comunitarias privilegiande la
estrategia de Atencién Primarnia 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 desarroliando practicas supervisadas en el primer nivel de
atencién.
Se recomienda la formacion practica en el area de primeros auxilics, trauma,
emergencia y accidentes, desde el comienzo de la carrera.
Se estima conveniente que los prafesionales del equipo de salud gue participan
activamente en los programas de ensefanza tengan el reconocimiento como
docentes de las Universidades.
En la relacidn docente alumno se recomienda la siguiente proporcién:

Area de formacién basica: 12 alumnos por docente

Area de formacion clinica: 6 alumnos por docente

Practica final obligatoria: § alumnos por docente

s e T
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Actividades tedricas; actividades de ensefianza aprendizaje en las gue se
adquiere, elabora, interpreta, construye y fundamenta la practica.

Actividades practicas: son las que permiten al alumno adquirir las habilidades v
destrezas para la observacién de fendmenos, heches y elementos biomédicos
thabilidades y agudeza sensarial} y para la ejecucion de procedimientos (con un
importante componente visomoetor) e implican la intervencidn sobre personas con
una fuerte supervision. Requieren el usc de conocimientos, busqueda de
informacidn trabajo en terreno, entrevistas a pacientes, toma de decisicnes, etc.,
lo cual, a su vez, genera nuevo congeimiento. En Medicina las actividades
practicas tiene que ver con la oferta de praclicas profesionales vigentes en la red
de servicios.

Actividades en terreno: san aguellas realizadas por los alumnos fuera del ambito
tradicional de ja ensefianza, ya sea para efectuar observaciones, estudios
exploratorios o intervenciones.
Actividades de integracién: son aquellas cuya finalidad es la construccion del
conocimiento centrada en el Jogro de concepciones iofalizadoras  y
multidisciplinarias. Es importante destacar que la integracion  implica
fundamentalmente una mirada multiperspectiva de la realidad, con el fin de
comprenderla, teniendo come eje el mejoramiento de la calidad del aprendizaje.
Asistencia a intervenciones quiriirgicas: son aquellas gue implican desde la
simple presencia del estudiante hasta |a participacion activa dentro de un quiréfane,
como miembro de un equipo guirlrgico,
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 entrenamiento para el
reconccimiento de riesgo de vida.
Autoaprendizaje: proceso mediante el cual &l estudiante adquiere conecimientos,
habilidades y destrezas en forma activa y autdnoma con objetivas y metodologia
determinados. Se lo debe considerar como la base para el desarrollo de la formacion
profesional continua.
Atencos bibliograficos: son reuniones grupales de discusion de matetial
hibliografica sefeccionado ad - hoc acerca de un determinado tema con participacion
activa del alumno.
Busquedas biblisgraficas: consulta de temas en bibliotecas © centros de
documentacian.
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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 / basicos: son aquellos conocimientos esenciales que
debe adquirir un profesional para llegar a desempefarse con idoneidad
profesional en funcidén del perfil del titulo habilitante y que aseguran las
capacidades y actitudes necesarias para ¢l desarrollo profesional permanente.
Ensefianza 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: discusién dirigida de casos clinicos a
menudo en base a una histeria clinica, apoyada @ no con un enfermo que ilustre un
caso similar, o al andlisis de congruencia de la misma historia clinica.

Estudios e investigaciones en comunidad: estudios ¢ investigaciones con base
poblacional 0 en las que se requiere que el alumno oblenga los datos de la
comunidad.

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

Examen de pacientes internos y externos: implica la participacién activa del
alumno en la elaboracién y evaluacidn de la historia clinica, con examen de
pacientes.

Internado rotatorio (o similar denominacion): es una stapa de aplicacion practica
e integracion de los conocimientos, habilidades y destrezas, y de adquisicién
{supervisada y evaluada) de criteric clinice, con responsabilidad creciente y guiada.
Se pone énfasis en el valor del frabajo dentro del equipo de saiud.

Investigacién clinica: es aquella gue estudia los distintos aspectos de la
enfermedad o condicion morbida en cases clinicos individuales

Investigacién epidemiolégica: es aquella que estudia los riesges y hechos
relacionados con el proceso de salud - enfermedad en individuos y poblacionas
determinadas.

Materias _optativas: son cursos o actividades vinculadas directamente a la
carrera y por las cuales el alumno recibe créditos o cumple ¢on upa carga
horaria exigida a los fines de completar su formacidn profesional,

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

Mesa redonda: es una discusion - 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 - estimulacion entre las
integrantes de ia mesa. Es un método dtil para definir los puntos de acuerdo, para
llegar o ne a un consenso y para definir los campos de desacuerdo.
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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 integracion; es una unidad de aprendizaje, con abordaje
interdisciplinario, que amalgama de manera fotalizadora y telacionante, e integra en
forma vedical y horizontal, las visiones provenientes det desarrolio de las diferentes
areas de! conocimiento, relacionadas con un determinado tema.

Mastracion clinica: simitar a Estudio de casos e Historia clinica.

Mostraciones experimentales. son aquelias que se realizan en los laboratorios de
experimentacién & investigacin.

Pasantia rural f comunitaria: periodo de practica final que faverece 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 extramurcs: implican la incorporacidn de nuevos escenarios para
desarrollar habilidades, destrezas y actitudes en el futura egresado.

Practicas con simuladores : son aquellas gue se reafizan con personas {actores),
clementos estaticos, mecanicos, electronicos, etc. Implican mecanismos de
interaccion y de evaluacién y aute — evaluacion del aprendizaje.

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

Trabajos practicos de laboratorie: constituyen afuellas  actividades
especificamente realizadas en laboratorio en gue las gue &l alumno estd en contagto
directo con el material, ya sea analizando cortes o disecando, mirando al
micrascopio o participando de un experimento fisica, quimico, biologico, fisiologico,
ett.

Rasolucién de problemas: discusion y resolucion de un problema frecuente para el
cual puede existir 0 no un esguema guia.

Sintesis : incluye y describe de manera resumida los conocimientos, el ambito
de aprendizaje, esirategias racomendadas, el tipo de practica y otros gue se
consideren partinentes de la asignatura ! area [ curso / modulo / disciplina f u
otras denominaciones. Responde a las preguntas: jqué se ensefia—aprende?,
icoémo se ensefia—aprende?, (donde se ensefia—aprende?
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ANEXQ LI

ACTIVIDADES PROFESIONALES RESERVADAS
EXCLUSIVAMENTE AL TITULQ DE MEDICO

ALCANCES DEL TITULO DE MEDICO
La ejecucion, ensefianza o cualquier tipo de accidn destinada a:
a. anunciar, prescribir, indicar ¢ aplicar cualquier procedimiento directo o indirecte

de uso diagnoéstico ¢ prondstico.

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

paliativos.

c. asesorar a nivel pliblico 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.

Quedan exciuidas aguelias actividades legisladas para ofros profesionales de la

salud, na asi las concurrentes.
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ANEXO IV

ESTANDARES PARA LA ACREDITACION DE LAS CARRERAS DE
MEDICINA,

1.- Contexic instifucional

1. Las instituciones en las gue se desarrolla la Carrera de Medicina deben cumplir
con o establecide en a Ley de Educacion Superior y deben ser congruentes y
consistentes con la naturaleza de su propio estatuto.

2. La Cartera de Medicina debe desarrollarse en unaz universidad ¢ instituto
universitario, que tenga otros programas de formacidn de grado.

3. La Carrera de Medicina debe desarrollarse en un ambiente académico que
promueva la generacién y comunicacion de conacimientos, asi come la capacitacién
cientifica basica de la medicina para asegurar la comprension de los futuros
adelantos cientificos y tecnolégicos en un clima de libertad, justicia y solidaridad y de
convivencia pluralista de corrientes, teorias v lineas de investigacion.

4. El marca institucional, base de la Carrera de Medicina, debe ser adecuade para la
formacion de profesionales, docentes, investigadores y técnicos capaces de actuar
coh solidez profesional, responsabilidad, espiritu critico y reflexive, mentalidad
creadora, sentido &tico y sensibilidad social, atendiendo a las demandas individuales
y a los reguerimientos nacionales y regionales, tal como lo estipula la Ley de
Educacién Superior.

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

6. Bl funcionarmiento especifica de la Carrera debe estar reglameniado.

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

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

9. Las Carreras pueden proponerse difefentes misiones, objetivas y filosofia u
orientacién pedagégica, en tanto den cumplimiento a las disposiciones vigentes,
debiendo justificar su validez y propiedad para la formacion del profesional de
acuerdo at perfil propueste,



e

11998 — Afio de {2 Exporieeian e

fir
S

St

2.~ Mision imstitucicnal y objetivos

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

11. Los recurses y programas de la Carrera de Medicina deben ser aprapiados a sus
objetivos.

12. La misidn institucional y los objetivos de la Carrera de Medicina deben orientar la
planificacian, el procesc de toma de decisiones, la ejecucién de la gestién y las
aclividades de docencia, investigacion y extension.

13. Los objetives de las Carmeras de Medicina deben ser consistentes con la misién
institucional y en conjunto deben responder ai perfil de! egresade que se desea
lograr.

14. Las Carreras de Medicina deben incluir entre sus objetives, que sus graduados
tengan las competencias minimas para el desempefo profesional requeridas por la
legislacion y normativas vigentes.

15. Las Carreras de Medicina deben incluir entre sus objetivos, que sus graduados
tengan 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 WMedico™),
independientemente de su futura orientacién de posgrado.

2.- Gestion

17. La gesfion institucional de la Catrera debe estar al servicio y contribuir
positivamente al desamrolle de 12 docencia, la investigacion y 'a extension.

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

19. Las autoridades de la Carrera deben promover un ambiente de convivencia
entre docentes y alumnos y en paricular entre los docentes de las areas de
formacidén basica y clinica y de la practica final obligataria tendiendo a la articulacian
entre la docencia, investigacion, extension y gestién.

20. Las autoridades de la Carrera deben promover perigdicamente los proceses de
aulcevaluacion institucional de su unidad académica impulsando el mejoramiento
de la educacion médica
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21. La planificacion general debe prever la accesibilidad y la disponibifdad de
recursos adecuados, fa coordinacién de las actividades. La relacion dogente -
alumno deberia responder a la proporcién enumerada en el Anexo il “Criterios de
intensidad...”

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

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

24 Se debe disponer de un sistema de registro y procesamiento de la informacion
académico-administrativa oportuno, confiable y eficiente para un adecuado
funcionamienia de la Carrera.

25. Deberia existir un seguimiento del desempeno estudiantil y un registro y analisis
peribddico de las {asas y causas de la desercidn, cronicidad y egreso y se debe
desarrollar y eslablecer un sistema de seguimiento de sus graduados.

3.1, Admision

25. La cantidad de estudiantes admitidos debe estar en relacion con los recursos
fisicos, humanos y econdmicos realmente asignados a la carrera.

27. La relacidon enire el nimerc de alumnos y la cantidad y tipo de pacientes
necesarios para la educacion debe ser suficiente para permitir que cada estudiante
de lgs afios clinicos pueda acceder a un conocimiento adecuado de la patologia
prevalente.

28. Los autoridades pertinentes deben desarroliar criterios y procedimientos para la
admision de estudiantes y en los casos en los gue los estatutos jo prevean debetian
desarrollar sistemas de seleccion de estudiantss. Los interesados deberan ser
informados fehacientemente de los requisitos y desarrollos del proceso de admisisan

28. Debe garantizarse gue en los procesos de admision y seleccion no exista ningdn
tipo de discriminacion en funcién de raza, religion, sexo u orientacidén sexual, edad o
nacionalidad, discapacidad fisica o sifuacion econdmico-social o influencias
politicas, ecandmicas o personales.
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4- Formacion.

4.1, Aspectos programaticos

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

31. La formacidon del médico general debe considerar un enfoque cientifico -
antropoldgico - social y humanistico, para lo que deberd tener en cuenta los
aspectos psicolégicos, sociales, £ticos, culturales, economicos y politicos, ademas
de los cientifico - técnicos gue lo capaciten para la atencion integra! de las persanas.

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

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

34. Se debe favorecer el desarrcllo del pensamienta critico y del aprendizaje activo
para: la adquisicion, analisis, aplicacion y transmisidn de conocimientos.

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

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

37. Las Catreras de Medicina deben inciuir un ndmero suficiente de practicas
supervisadas, vinculadas a la promocion de la salud, la prevencidn de
enfermedades, el diagnostico y tratamiento, la rehabilitacion y recuperacion.

38. Las distintas experiencias de ensefianza — aprendizaje deben asegurar que los
estudiantes cumplan con principios éticos en el cuidado y trato de los pacientes, en
la reflacion con los familiares y con &l resto del eguipo de salud, asi como en los
trabajos de investigacion y extension que realicen.

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

R
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40. Todas las actividades educativas deben ser disefiadas cuidadosamente y deben
tener objetivos claramente definidos y planes para evaluacién ¢ implementacian,
incluyendo apropiadas estimaciones y disponibilidad de los recursos necesarios.

41. Deben incluirse actividades educativas vinculadas a fa resolucion de problemas,
estudic de casos, de historias clinicas y otras que hagan ai desamollo de
habilidades, aptitudes y actitudes necesarias para encarar los problemas clinicos,
diagnosticarlos, tratarlos yfo derivarlos oportunamente. Deben abordarse los
problemas vinculados a la medicina social y preventiva y a |a rehabilitacien.

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

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

44. Los métodos pedagogices usados para cada materia, asignatura, modulo, o &rea
del curriculum deben ser seleccionados cuidadosamente por los docentes, en
funcion del planeamientc general de la carrera, los recursos y las tecnologias
educativas disponibles. Estes métedos deben ser evaluados periGdicamente.

45 La evaluacion de! alumno debe ser congruente con los objetives y metedologia
de ensefianza previamente definidos.

46, La evaluacion del aprendizaje de los estudiantes debe contemplar de manera
integrada fa adguisicién de conocimientos, la formacién de actitudes, el desarrollo de
la capacidad de analisis, de destrezas y de habilidades para encontrar y utilizar
informacion, para sclucionar problemas reales y situaciones criticas.

47. Los docentes deben ser responsables de las decisiones respecto a la promocién
de los estudiantes.

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

49 Los contenidos de las disciplinas clinicas deberian estar enunciados como
sindromes ¢ formas de presentacion de jas distintas patclegias en lugar de un
listado de enfermedades.

50. Deberian considerarse, en ¢l ifratamiento de fos diversos contenidos, la
incorporacion del andlisis costo - efectividad y coste - beneficic y de los aspectos
éticos 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 $& generen demandas irrazonables sobre les estudiantes

52. Las Carreras deben contar con una unidad encargada de la evaluacién periddica
del curriculurn.

4.1.1. Area de formacion basica

53. Debe enfatizarse la articulacion de los conocimientos basicos y clinicos desde
los primeros anos de la carrera.

54. El estudiante de medicina debe tener contacto muy temprano con los ambitos
asistenciales, incluso durante la ensefanza de las ciencias basicas.

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

4.1.2. Area ds formacion clinica

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

57. La ensefanza clinica que se realiza en diferentes instituciones y servicios
hospitalarios U otros amkitos asistenciales debe asegurar que los estudiantes tengan
actividades educativas equivalentes y gue las instituciones asistenciales posean un
nivel adecuado.

58, La ensefianza clinica debe garantizar que &l estudiante se preccupe fante por
ias necesidades médicas como por las necesidades emocionales de los enfermos y
su impacto en las circunstancias familiares y economicas.

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

4.1.3. Area de practica final obligatoria

60. La praciica final obligateria debe realizarse en instituciones clinicas hospitalarias,
sefvicios ambulatorios, centros de diagndsticoc y rehabilitacién y otros ambitos
asistenciales, que &n su conjunto ofrezcan toda 'a gama posible de servicios de
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atencidn médica, desde el primer nivel de atencidn hasta alencién terciaria
especializada y atencidon del enfermo cranico, cubriendo poblaciones variadas de
pacientes, en cuanto a edad, sexo, patologia.)

4.2, Cargas Herarias Minimos, Contenidos Basicos y Criterios de asignacion de ia
carga horartia practica.

61. Los planes de estudio deberan tener en cuenta la carga horaria minima, los
cortenidos curriculares basicos y los criterios scbre intensidad de la formacion
practica que establezca el Ministeric 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 esias
coiresponden para la practica final obligatoria (internado rotatorio, pasantia rural u
otras denominagiones), 1.600 horas como minimo.

63. Se deberia ofrecer un menu de materias optativas dentro de ia carga horaria
minima, a fin de facilitar la profundizacion o ampliacion de ceonocimientos y / o la
adquisicidn de habilidades y destrezas, de ulilidad en la formacion del medico.
Dentro de la carga horaria minima total, las horas destinadas a materias optativas
deben ser menor al 7% (Anexo H).

4.2.2. Contenidos basicos '

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

disciplinas u otras denominaciones, siempre y cuande esta crganizacion respete los

\} C contenidos hasicos obligatorios que deben estar acompafiados con ka especificacion

- de los ambitos de aprendizaje, la metodologia para la ensefianza y e tipo de
\ practica correspondiente. (ANEXC I}

65. En la seleccitn de los contenidos, se debe tener en cuenta el enfogue
epidemioldgico en la promocién de la salud ¥y en la prevencién, atencion y
rehahilitacion de la enfermedad. Debe considerarse ademas un adecuado equilibrio
antre los aspectos individuales y curativos y los preventivos y sociales.

66. Los contenidos de cada disciplina / asignatura / médulo / etc. deben ser
congruentes con el perfil de! medico explicitado en los curriculos y con los objetivos
educativos definidos por cada una de la Carrera.
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67. Las materias, madulos, 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 afie, como minimo, de practica
obligataria final programada, supervisada y evaluada llevada a cabo en distintos
ambitos: hospitalarios y extra hospitalarios. La misma debe iniciarse una vez que los
alumnos hayan aprobadc todas las asignaturas yfo médulos en el estudiante
adguiere conocimientos, actitudes y destrezas detallados en los contenidos bésicos
detalladaos en el ANEXCO .

4.2 3 Criterios para la formacion practica

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

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

71. En el area de formacion clinica el porcentaje de horas asignadas a la formacian
practica dabe ser del 60%, como minimo.

72. En la practica obligateria final el parcentaje 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 ios propdsitos generales del curticulum y el perfil del médico
que se desea formar.

\\/
74. Debe considerarse la carga horaria de la formacion practica en las asignaturas

madulos atc, de las areas basicas y clinicas independientemente de la praclica final
obligatoria.

75. Las actividades practicas deben estar en correspondencia con la praclica
profesional del médico generat.

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

77. Las actividades practicas especializadas gue na son pertinentes a la formacién

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 sistematicamenie evaluada,
debiendo garantizarse la calidad adecuada y su pertinencia con los objetivos
propuestos.

79. En todos los ambitos: hospitalarios, ambulaterios, laboraterios quimicos o de
diseccion, centros de documentacion, laboratorios de medios audiovisuales y
multimedia, comunitarios y otros donde se desarrollen actividades debe garantizarse
la adecuada calidad de los mismas y la pertinencia con la fermacion practica
planificada.

80. Las actividades practicas deben promover la integracion de las dreas de
farmacion basica y clinica.

81. En los trabajes de laboratorio y otros tipes de practicas se debe promover el
desarrolo de habilidades que permitan hacer cobservaciones precisas de los
fenémenas biecmédicos y ufilizar el método cientifico para seleccionar la informacién
relevante y analizarla criticaments. :

Area de formacion basica

82. En ¢! area de formacion basica debe mantenerse la vinculacién con las practicas
exirahospitalarias asisienciales y comunitarias privilegiando la estrategia de Atencidn
Primaria de Ja Salud.

4.2.3.2. Area de formacion clinica

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

84. Ei aprendizaje de las disciplinas clinicas debe planificarse tal como lo requiere la
atencidn integra) & integrada del paciente, evitando el énfasis en actividades tedricas
y précticas especiaiizadas que no sean pertinentes con el perfil del médico general.

4 2.3.3. Practica final obligatoria

85. En el drea de formacién practica obligatoria final el alumne debe realizar
pricticas extranospitalarias supervisadas privilegiando la estrategia de Atencidn
Primaria de la Salud.
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5.- !nvesrfgacjdn y Extension

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

87. Las Carreras de Medicina deben promover la aseciacion interinstitucional para
la resolucion de los problemas nacionales y/ ¢ regionales de salud.

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

89. Las autoridades de la Carrera deben fomentar el desarrcllo de investigaciones
que sustenten con evidencias la seleccién y evaluacion de las experiencias
educativas.

80. Las Carreras de Medicina deben desarollar actividades de extensidn
universitaria debidamenie programadas, promoviendo la salud y el bienestar de la
poblacién & de grupos especificos de ésta, con integracidn de alumnos y docentes
en estas actividades.

91, La Carrera de Medicina debe desarrollar actividades de educacion médica
continua para los graduados y ofros profesionales.

92. Estudiantes v docentes de la Carrera de Medicina deben ser preparados para
actuar como eficaces educadores de la comunidad, centrando este accionar en
aspectos vinculades a la promocion de la salud y a la prevencion de las
enfermedades prevaientes.

6.~ Recursos Humanos Docentes

93. La Carrera debe contar con un plantel docente en numero y ¢omposicion
adecuado y con dedicacién suficiente para garantizar las actividades de daocencia,
investigacion y extensién programadas.

94, E! cuerpo académico debe acreditar formacion y antecedentes adecuados a jas
funciones que desempena,

95. Deben existir politicas claras, no discriminatorias y publicadas de los sistemas de
nommbramiento, promacién y sancién de los docentes.

96. Los docentes deben participar en proyectos de investigacion, extension y gestion
universitana.
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97. Los docentes deben tener responsabilidad en el disefo, implementacion y
evaluacion del curriculum, Debe haber, sin embargo, una responsabilidad
institucional integrada para el disefio y administracién de un curriculum coherente y
coordinado.

98. Las Carreras de Medicina deben preveer oportunidades para que los docentes
mejoren sus destrezas y conocimientos, no sélo en sus disciplinas especificas, sino
también en las metodologias de educacion y evaluacién. Se deberian proveer
incentivos especiales para promover esas actualizaciones en educacién médica y
tormar particularmente en cuenta la capacitacion docente en los sistemas de
promaocién. )

99, Los docentes deben ser evaluados peribdicamente — de acuerdo a los
mecanismes vigentes- y deben ser informados de sus progreses y debilidades. La
consideracion de la opinion de los alumnos deberia ser incluida en las evaluaciones
de! desempeno docente.

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

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

102. Deberian existir programas de formacion docente para la actualizacion y
perfeccianamiento de mode continuoe a través de una carmera académica.

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

7.- Servicios asistenciales y olros ambitos de ensefianza.

104, El acceso y el uso de lodos los ambitos de aprendizaje deben estar
garantizados por la propiedad y administracion de los ambitos mencicnados
anteriormente o por convenios que aseguren su disponibilidad y en los que esién
considerados los horarios adecuadoes a la formacion. La vigencia del convenio debe
ser por un lapso suficiente para garantizar la culminacion de la carrera.

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

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

107. Cuando la educacion se imparta en lugares independientes de la sede central
de la Facultad 6 Institute Universitario, las autoridades competentes de la Carrera
deben garantizar la calidad de la formacitn y experiencias educativas equivalentes
para todos los estudiantes.

108. En los convenios entre las Carreras y los Organismos de Salud deberia
prependerse a una planificacion y realizacion conjunta de programas de salud y
dogencia ¢on participacién comunitaria.

8- Cenfros de informacian y docurnentacion

109. El centro de informacion y documentacién (ceniral) debe recibir las
publicaciones lideres internacionales y nacionales en Ciencias Meédicas, cuyos
numercs recientes deben estar disponibles en cantidad suficiente.

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

111. Ei centro de informacion y documentacion debe proveer servicios y ser
accesible a los estudiantes como minimo durante diez horas diarias y, de ser
factitle, es altamente convenienie que esté disponible durante los fines de semana.

112. El centre de informacion y documentacion debe ayudar al estudiante a
aprender nuevas TYormas de encontrar, acceder y procesar informacion,
particularmente la informacion electronica disponible, y debe proveer acceso a estos
servicios y otros materiales de autoaprendizaje, cuando el estudiante los necesite.

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

8.- Servicios y facilidades para ef estudia

114, Deben existir mecanismos que contribuyan al bienestar estudiantil.

-
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113, Las autoridades de la Carrera de Medicing deberian establecer los
mecanismos para facilitar el accese de los estudiantes a un adecuado sistema de
saiud preventivo y curativo.

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

10.- Infraesfructura y Recurscs Maleriales

117. Las Carreras de Medicina deben asegurar &mbitos de ensefianza que desde el
punto de vista cuantitative y cualitativo garanticen un ambiente favarable al trabajo
intelectual y praclico de docentes y estudiantes. La infraestructura edilicia debe :
incluir oficinas y espacios para el normal desarrollo de las actividades de gestion, i
docencia, extension e investigacion. :

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

119. Los recurses edilicios y materiales de las Carreras de Medicina deben ser los
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.

innecesaria de establecimientos para actividades docentes que pudieran perturbar la
W continuidad del programa.

\ 122. Se debaria proveer el acceso a computadoras y a redes de informacion a
ocentes y alumnos y [os medios por los cuales los mismoes adquieran competencias
asicas para su uso. Los recursos de la informatica deberian apoyar la funcion de

planificacion de los programas educatives de la facultad de medicina a los niveles
apropiados.

\( 121. En el desarrolio de la Carrera de Medicina deberia evitarse Ja multiplicidad
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123. Las Carreras de Medicina deben demostrar que poseen los recursos
patrimoniales y financiercs necesarios para garantizar el cumplimiento de los
objetivos, hasta la finalizacién de la carrera de los estudiantes admitidos.

124. Las Carreras de Medicina deben contar con un presupuesto financiero con
indicacién de origen y destinoe de recursos, proyecciones para los siguientes seis
anos de actividades, incluyendo las previsiones gue aseguren el normal desarrollo
de las actividades docentes, de investigacidn, extension y gestidén de las Carreras.

125. Debe existir una enumeracion actualizada de la composicién del patrimonio de
la institucién universitaria. Solamente se puede computar como integrando al
patrimaonio a aquellos bienes de propiedad de fa institucion en la que funcione la

carrera a acreditar.

tales como  asignaciones

o

educativos de las Carreras.

presupuestarias,

gubernamentales, page de matriculas, donaciones y regalos, contralos de
transferencia tecnoldgica, patentes y otros recursos. El origen de estos recursos no
cheri comprometer la mision institucional, objetivos, ni la calidad de los programas

126. Las Carreras de Medicina pueden estar financiadas desde diferentes fuentes ;

contribuciones vy subsidios
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VISTO lo dispuesto por los articulos 43 y 46 inciso b) de la Ley N°
24521, los Acuerdos Plenarios del Consejo de Universidades Nres. 7, del 3 de
diciembre de 1998, 9 del 24 de junio de 1999 y 41 del 25 de abril de 2007 y las
Resoluciones MCyE Nros. 238 de fecha 10 de febrero de 1999 y 535 de! 10 de
agosto de 1999, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 43 de la Ley de Educacion Superior establece que los
planes de estudio de carveras correspondientes a profesiones reguladas por el
Estado, cuyo ejercicio pudiera comprometer el interés pablico, poniendo en riesgo
de modo direcio la salud, la seguridad y los bienes de los habitantes, deben tener
en cuenta —ademas de la carga horaria minima prevista por el articulo 42 de la
misma norma- los contenidos curriculares basicos y los criterios sobre intensidad
de la formacidn practica que establezca el MINISTERIO DE EDUCACION,
CIENCIA Y TECNOLOGIA en acuerdo con el CONSEJO DE UNIVERSIDADES.

Que, ademés, el Ministerio debe fijar, con acuerdo del CONSEJO DE
UNIVERSIDADES, las actividades profbesionales reservadas a quienes hayan
obtenido un titulo comprendido en el régimen del articulo 43,

Que de acuerdo a fo prévisto por el mismo articulo en su inciso b) tales
carreras deben ser acreditadas periddicamente por la COMISION NACIONAL DE
EVALUACION Y ACREDITACION UNIVERSITARIA (CONEAU) 0 por entidades
privadas constituidas con ese fin, de conformidad con ios estandares que
establezca el MINISTERIO DE EDUCACION, GIENCIA Y TECNOLOGIA en
consulta con el CONSEJO DE UNIVERSIDADES, segﬁ.n lo dispone el articulo 46,
inciso b) de la Ley N° 24.521.

Que por Resolucién Ministerial N° 535, dictada en virtud del Acuerdo
Plenario CU N° 9, se aprobaron los contenidos curriculares basicos, carga horaria

}
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minima, criterios de intensidad de la formacién practica, estandares para la
acraditacion de las carreras de Medicina y actividades profesionales reservadas al
titulo respectivo, que fuera incorporado al régimen del articulo 43 de la Ley de
Educacion Superior por Acuerdo Plenario GU N° 7 y Resolucion MCyE N° 238/99.

Que el articulo 8° de la Resolucién Ministerial N° 535/99 -en
consonancia con la recomendacién formulada por el articulo 8° del Acuerdo
Pienaric CU N° 9- establece que una vez completado el primer ciclo de
acreditacién se propondra al CONSEJO DE UNIVERSIDADES la revisidn de los
documentos aprobados por dichas normas.

Que en ese marco, y a partir de la consulta formulada por este Ministerio, el
CONSEJO DE UNIVERSIDADES ha procedido al analisis del nuevo documento
elaborado por la Asociacion de Facultades de Ciencias Médicas de la RepUblica
Argentina (AFACIMERA).

Que dicho documento es producto de un enjundioso trabajo desarroliado
por AFACIMERA, que implicd el estudio de la situacién de las carreras de
Medicina en relacion con los documentos aprobados por la normativa en revisién,
la consulta a informantes clave respecto de la validez y claridad de los estandares
a partir de las experiencias vividas y la realizacién de numerosocs falleres de
reflexion y de analisis de los documentos en sus distintas etapas de avance.

Que la Asociacion informa que durante dicho proceso ha contado con el
asesoramiento de un experto internacional y cori distintas cooperaciones técnicas
en diferentes etapas —entre las que menci'ona'a'la Organizlacio'n Panamericana de
la Salud, al MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION y a este Ministeric-; que
funda su propuesta en profusa bibliografia nacional. & internacional, y que ha
tomado en cuenta dictdmenes y documentos de “Ia Comisién Nacional de

Evaluacién y Acreditacion Universitaria {CONEAU) y del MINISTERIO DE SALUD
DE LA NACION para Ia elaboracién de la propuesta.

-
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Que a partir de estos antecedentes, y aiendiendo tanto a la calidad del
documento come a la jerarguia y el conocimiento experto de sus aufores,
mediante Acuerdo Plenario N° 41 el CONSEJO DE UNIVERSIDADES ha
determinado que corresponde proceder a la revision de la Resolucidn Ministerial

N° 535/99.

Que mediante el mismo Acuerdo Plenario, el Consejo prestd acuerdo a
las propuestas de contenidos curriculares basicos, carga horaria minima vy
criterios de intensidad de la formacién practica para las carreras de Medicina, asi
como a las actividades profesionales reservadas para quienes hayan obtenido el
titulo respectivo y manifesté su conformidad con la propuesta de estandares de
acreditacion de las carreras de mencion, documentos todos ellos que obran como
Anexos |, I}, HI, V y IV -respectivamente- del Acuerdo de marras.

Que en tal seniido el Consejo ha puesio de resalto que los nuevos
documentos propuestos mantienen y fortalecen los ejes mas importantes de los
aprobados por la normativa en revision —tal como la practica profesional
supervisada y la importancia de la atencién primaria de la salud- y, sin introducir
exigencias que supongan modificaciones respecto de la direccionalidad que
deben tener las carreras de MEDICINA, innovan en la forma de presentacién de
los contenidos con el objetivo de lograr su integracion como una herramienta que
permita superar, paulatinamente, la actual segmentacion en disciplinas.

Que se sefiala, asimismo, gue este positivo avance respecto de los
documentos en su momento aprobados por la Resolucion Ministerial N° 535/99
encuenira su génesis y anclaje en la reflexion acerca de las ensefianzas arrojadas
por su aplicacion en los primeros procesos de acreditacién y esta circunstancia da
cuenta, ademas, de un proceso de maduracién de-la experiencia de acreditacion y
de los propios estandares con fluidez y alto grado de consenso.

Que en relacion con la definicion de las actividades que deberén quedar
reservadas a los poseedores del tifulo de Médico, el Consejo sefiala la

imposibilidad de atribuirle en esta instancia el ejercicio de actividades
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profesionales en forma excluyente, por lo que la fijacion de tales actividades
profesionales, Io es sin perjuicio que otros titulos puedan compartir algunas de las
mismas.

Que el Cohsejo recomienda mantener la prevision establecida para las
primeras experiencias de acreditacion y —consecuentemente- que los documentos
que se aprueben en esta segunda instancia también sean objeto de un proceso
de revision luego de la proxima ronda de acreditacion de las carreras
involucradas y, ademas, se disponga su aplicacion con un ctiterio de gradualidad
y flexibilidad, prestando especial atencion a tos principios de autonomia y libertad
de ensefianza.

Que también sefiala la necesidad de fener presentes los avances que
puedan lograrse en el proceso de integracién regional, los que podrian hacer
necesaria una profunda revision de los documenios que se aprueben en esta
instancia, a fin de hacerlos compatibles con los acuerdos gue se alcancen en el
ambito del MERCOSUR EDUCATIVO.

Que, en similar sentido, e Consejo propone gue los documentos de
mencion también sean revisados en ocasion en que los avances en los procesos
desarroliados a nivel internacional lo tornen necesario y que, en su aplicacién, se
tengan especialmente en cuenta las situaciones excepcionales que pudieran
derivarse de la participacion de algunas de las carreras o instituciones que las
imparten en procesos experimentales de compatibilizaciénacurricular.

Que también recomienda establecer un plazo un plazo & concluir en el
segundo cuatrimestre de 2008 a fin de que las instituciones adecuen sus carreras
a las nuevas pautas gue se fijen y propone que dicho per:’odo de gracia no sea de
aplicacion a- las solicitudes de reconocimiento oficial y consecuente validez
nacional que se presenten en el futuro para las nuevas carreras de Medicina.

Que atendiendo al interés publico que reviste el gjercicio de dicha
profesion, resulta procedente que la oferta de cursos completos o parciales de las
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carreras incluidas en la presente resolucion que estuviera destinada a
instrumeniarse total o parcialmente fuera del asiento principal de la institucion
universitaria, sea considerada como una nueva carrera.

Que corresponde dar caracter normativo a los documentos aprobados
en los Anexos I, 1I, I, IV y V de! Acuerdo Plenario N° 41 del CONSEJO DE
UNIVERSIDADES, asi como recoger y coniemplar las recomendaciones
formuladas por el Cuerpo.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado
la intervencién gue le compete.

Que las facultades para dictar el presente acto resultan de lo dispuesto
en los articulos 43 y 46 inc. b) de la Ley N° 24.521.

Por ello, .
EL MINISTRO DE EDUCACION, CIENCIAY TECNOLOGIA
RESUELVE:
ARTICULO 1°.- Aprobar la revision de los documentos aprobados por Resolucién
Ministerial N° 535/99 para las carreras de Medicina.
ARTICULO 2°- Aprobar los contenidos curriculares basicos, la carga horaria
minima, los criterios de intensidad de fa formacién préactica y los estandares para
fa acreditacion de las carreras de Medicina asi como la némina de actividades
profesionales réservadas para quienes hayan obtenido el titulo de Médico, que
obran como Anexos | ~Contenidos Curriculares Bésicos-, II ~Carga Horaria
Minima-, 1l =Criterios de intensidad de la Formacidn Practica-, IV —Estandares
para la Acreditacion- y V —Actividades Profesionales Reservadas- de la presente
resolucién. .
ARTICULO 3°- La fijacion de las actividades profesionales que deben quedar
reservadas a quienes obtengan el titulo de Médico, lo es sin perjuicio de gue otros
titulos incorporados o que se incorporen al régimen del articulo 43 de la Ley N°
24.521 puedan compartir algunas de ellas.
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ART!CULO 4°.- Lo establecido en los Anexos aprobados por el articulo 2° de la
presente debera ser aplicado con un criterio de flexibilidad y gradualidad,
correspondiendo su revisién en forma periddica.

ARTICULO 5°.- En la aplicacion de los Anexos aludidos que efectlen las distintas
instancias, se debera interpretarlos atendiendo especialmente a los principios de
autonomia y libertad de ensefianza, procurando garantizar el necesario margen
de iniciativa propia de las instituciones universitarias, compatible con el
mecanismo previsto por el articulo 43 de la Ley N° 24.521,

ARTICULO 8°- Establecer un plazo a concluir en el segundo cuatrimestre de
2008 para gue los establecimientos universitarios adecuen sus carreras de grado
de Medicina a las disposiciones precedentes. Durante dicho periodo sdlo se
podran realizar convocatorias de presentacién voluntaria para la acreditacién de
dichas carreras. Vencido el mismo, podran realizarse las convocatorias de
presentacién obligatoria.

ARTICULO 7°.- Una vez completada la préxima ronda de acreditacion obligatoria
‘de las carreras involucradas existentes al 24 de abril de 2007, se propondra al
CONSEJO DE UNIVERSIDADES la revision de los Anexos aprobados por el
articulo 2° de la presente.

ARTICULO 8°- Los documentos que se aprueban por la presente deberan ser
revisados a fin de introducir las modificaciones que resuiten necesarias de
acuerdo a los avances que se produzcan en la materia en el ambito del
MERCOSUR EDUCATIVO. '

ARTICULO .- Los documentos de mencidn seran revisados en ocasién en que
los avances en los procesos desarrollados a- nivel internacional lo tornen
necesario.

ARTICULO 10.- En la aplicacién que se realice de los documentos aprobados
deberén tenerse especiaimente en cuenta las situaciones excepcionales que

pudieran derivarse de la participacién de algunas de las carreras o instituciones

N
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que las imparten en procesos experimentales de compatibiliza"cién cutricular a
nivel internacional.

ARTICULO 11.- Sin perjuicio del cumplimiento de ofras normas legales o
reglamentarias aplicables al caso, la oferta de cursos completos o parciales de la
carrera de Medicina gue estuviere destinada a instrumentarse total o parcialmente
fuera del asiento principal de la institucién universitaria, serd considerada como
una nueva carrera.

NORMA TRANSITORIA

ARTICULO 12.- Los Anexos aprobados por el articuio 2° serdn de aplicacion
estricta a partir de la fecha a todas las solicitudes de reconocimiento oficial y
consecuente validez nacional que se presenten para nuevas carreras de
Medicina.  Dicho reconocimiento oficial se otorgaréd previa acreditacion, no
pudiendo iniciarse las actividades académicas hasta que ello ocurra.

ARTICULO 13.- Registrese, publiquese, dése a la DIRECCION NACIONAL DEL
REC/S‘I)STRO OFICIAL y archivese.
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ANEXO |
CONTENIDOS CURRICULARES BASICOS PARA LA CARRERA DE MEDICINA
Las competencias profesionales del médico se presentan organizadas en 4

dimensiones: en cada una de ellas se incluyen varios componentes y en cada
componenie se detallan actividades.

Dimen- Componen- -
Actividades- tareas

sién tes
Practica | Anamnesis 1. Confecciona la historia clinica.
clinica

Examen fisico | 2. Realiza el examen fisico y mental completo en
y mental pacientes internados y/c ambulatorios.

3. Formula hipotesis  diagndsticas  iniciales
Diagnostico y teniendo en cuenta:

Tratamiento = los dafos »aportva‘dos en la anamnesis.

los hallaigos del examen fisico

= la prevalencia de las enfermedades

4. Planiea diagndsticos diferenciales.

Selecciona, indica e interpreta los métodos
diagnosticos

6. Indica y/lo realiza los  {ratamientos
correspondientes
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7. Brinda educacién para la salud y consejo para
el autocuidado

Préctica

clinica

Diagnéstico y
Tratamiento

8. Indica, si es necesario, la derivacion a la
especialidad que corresponda cumpliendo las
normas de referencia y contrarreferencia.

9. Gestiona con el paciente soluciones a los
problemas planteados en [a consulta y las
acciones derivadas de las mismas.

10. Respeta y hace respetar, en todas las
circunstancias, las normas de bioseguridad vy
asepsia.
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Procedimien-

tos

11.Realiza los procedimienios que se detallan a
continuacion:

Evaluacion de signos vitales (presién arterial,

puiso, respiracion y temperatura).

Medicion de peso y talla de lactantes, nifios y

adultos.

Screening para agudeza visual,

Fondoe de ojo.

Electrocardiograma de superficie.

Tacto rectal y anoscopia.

-Especuloscopia en la mujer y toma de

Papanicolaou.

Examen de mama.

Otoscopia y rinoscopia.

Puncion lumbar.

Intubacion nasogastrica.

intubacién oro-traqueal

Administracion de soluciones y medicamentos por
venoclisis o inyeccion.

Inyecciones subcutdneas e intramusculares,
Canalizacion venosa.

Cateterismo vesical.

Paracentesis abdominal

Toracocentesis . y/o aspi‘racién continua en casoc
de colecciones p\éurai,es o neumotorax
espontaneo.

Drenaje de colecciones supuradas superficiales (
celular subcutaneo)

Curacién y sutura de heridas simples,
Inmovilizacién y traslado de pacientes.

Lavado y vestido para permanecer en guiréfano.
Atencion de un parto eutdaico.
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12.Utlliza el pensamiento critic"o,‘ razonamiento’
clinico, medicina basada en la evidencia y la
metodologia de investigacion cientifica en el
manejo de la informacién y abordaje de los
problemas médicos y sanitarios.

Pensa- 13.Busca informacién en fuentes confiables
miento Actitud 14. Analiza criticamente la literatura cientifica.
cientificoe| 15.Planifica e indica los estudios complementarios
cientifica
investiga- teniendo en cuenta la  sensibilidad,
cion especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo de las pruebas.
16.Interpreta v jerarquiza los datos obienidos para
reformular fas hipotesis diagnésticas.
17.Analiza el costo/ beneficio de las distintas
practicas diagnésticas y terapéuticas.
Profesio- 18.Evalua criticamente  su  propia practica
nalismo profesional.
Mantenimien- 19.Participa en la presentacién y discusién de
to de las “casos clinicos” entre colegas.

competencias
profesionales

20.Desarrolla actividades de autoaprendizaje y/o

de estudio i_n_dependiente en forma individual

' y/o en grupo dé pares y/o con otros miembros
del equipo de salud.

Principios
Etico-legales

21.Busca ante todo mantener la saiud dal
paciente. -

22.Brinda fa maxima ayuda a sus pacientes
anteponiendo los intereses de los mismos al
Suyo propio respetando las diversidades
culturales y sus creencias.
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pacientes y la confidencialidad de la consulta

médica.

24.Respeta las normas bioéticas al indicar
estudios y/o tratamientos, acudiendo al Comité
correspondiente en situaciones dilematicas.

25.Respeta las normas biogticas al proponer la

inclusion de pacientes en estudios clinicos.

26.Realiza la denuncia de enfermedades de
notificacién obligatoria.

27.Respeta las normas legales que regulan la
préactica profesional.

28.Brinda apoyo y/o contencién al paciente y/o a
su famiiia al transmitir fodo tipo de informacién
sobre diagnéstico, pronéstico y tratamiento.

29.Brinda al paciente y/o ia familia la informacion

Comunica-
T suficiente y adecuada para obtener el v
consentimiento para realizar procedimientos
y/o tratamientos
30.Establece una comunicacion escrita efectiva a
través de la historia clinica y otros registros.
31.Conoce’ y‘ valora Y las  habilidades vy
Trabajo en competencias de las ofras profesiones
equipo

sanitarias  y- actia en el  equipo
multiprofesional.
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32.Solicita oportunamente las interconsultas con
otros profesionales del campo de la salud para
llegar a través de una tarea interdisciplinaria al
Profesio- | Trabajo en . o )
diagnostico y tratamiento adecuado.
nalismo equipo . = . :
23.Asume una actitud positiva hacia la docencia
colaborando en la enseflanza de grado vy
postgrado.
Salud Estructura y 34.ldentifica en la comunidad los grupos en riesgo
poblacio- | funcion de ios de enfermar o morir por conductas, estilos de
nal y | servicios de vida, condiciones de trabajo, estado nutricional
sistemas | salud y caracteristicas de la vivienda y el ambiente.
sanitarios

35.ldentifica los problemas de salud en una
comunidad determinada y participa en la
elaboracién, implementacion y evaluacion de
programas de promocidon de la salud vy
prevencién de las patologias prevalentes,
emergenies y reemergentes.

36.Promueve la mejora de los estilos de vida de
la poblacidon en- el marco de la Atencién
Primaria de fa Salud.

37.Planifica acciones de prevencidén primaria,

secundaria y terciaria para los grupos de
riesgo identificados en una comunidad
determinada.

38.Utiliza los . ‘principios  bésicos de la
administracién de servicios de salud y gestion
de programas y los conocimientos de la
organizacion del sector en sus practicas
individuales y/o comunitarias.
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39.Cumple con las normas vigentes y con las
actividades aspecificadas en los programas de
salud en curso.

40.Actua en forma  interdisciplinaria e
intersectorial.

Segun las competencias profesionales establecidas, los Contenidos Basicos se

formulan en concordancia con el concepto de “core curriculum’, arganizados en

fres ejes curriculares:

a) Fundamentos cientificos de la atencién del paciente

b) Proceso salud-enfermedad-atencién en lag distintas etapas del ciclo vital

¢) Medicina, Hombre y Sociedad.

A cada eje curricular le corresponden 16 unidades tematicas:

w

n

il

El cuerpo humano,

Desarrolio y crecimiento humano,

Mecanismos de integracion y regulacién,

Mecanismos de agresion, adaptacion, defensa y respuesta,
Accion y utilizacion de farmacos, .

Temas Generales: aplicables a todos v cadévuno de los ciclos de la vida,
Clinica médica,

Clinica quirtirgica,

Tocoginecologia,

Pediatria,

Proceso de salud ~ enfermedad y atencion,

Ejercicio profesional,
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s Condiciones de salud de la poblacion,
Organizacién de los servicios de atencidn,
= ntroduccion a la Investigacion,

= Préactica final obligatoria

1 - FUNDAMENTOS CIENTIFICOS DE LA ATENCION DEL PACIENTE

Unidades . . .
. Contenidos basicos esenciales
tematicas
a Estructura macro y microscopica del cuerpo humano. Proyeccién
de los 6rganos y relieves en superficie y en imagenes. Correlacion
de imagenes y estructuras anatdmicas. Relacion estructura —
funcién.
El cuerpo . .
= Biologia celular y molecular.
humano e
= Bioguimica de los componentes del cuerpo humano.
® Biofisica aplicada al cuerpo humano.
" Genética. Organizacién estructural del genoma.

= Metabolismo.

Desarrolio y s Fecundacién e implantacién. Desarrollo embrionario y fetal.

crecimiento Factores que regulan y / o alteran el desarrollo humano.
humano v Principales malformaciones.
8 Fisiologia fetal. e s

w Diagnostico  prenatal. Terapéutica y consejo genético.
Procesamiento de la informacién genética.

" Crecimiento, desarrolio. Maduracion, desarrollo  psicolégico,
envejecimiento.

w Efectos del ambiente sobre el desarrollo y crecimiento.
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Esfructuracidn de la personalidad.

(aplicables en
todas vy cada

una de las

Letanas_del ciclo

Familia, cultura y sociedad.
‘Mecanismos Mecanismos fisiologicos integradores.
de integracion
y Neurociencias y funciones del psiquismo humano.
regulacion.
Mecanismos Noxas productoras de enfermedad.
de agresion, Mecanismos de adaptacion, respyesta y sistema inmune.
adaptacion, El laboratorio como apoyo al diagnédstico: fundamentos e
defensay interpretacién de hallazgos.
respuesta Patologia estructural y funcional general y especial.
Interaccion de los farmacos con los sistemas bioldgicos.
Farmacodinamia y farmacocinética. Efectos terapéuticos, tdxicos
By y adversos. Interacciones medicamentosas.
Accion y L ) i
o Bases para la prescripcion y uso racional de los medicamentos.
utilizacion de o .
, FFarmacoepidemiologia. Farmacovigilancia. Fuentes de
farmacos - ) ) S
informacién sobre medicamentos. Fases en la investigacion de fos
medicamentos.
2 - PROCESO SALUD ENFERMEDAD EN LLAS DISTINTAS
ETAPAS DEL CICLO VITAL .
Unidades -
. Contenidos basicos esenciales
tematicas
Historia clinica. Semiologia.
Generales

Control de Salud en las distintas etapas del ciclo vital.

Estudios complementarios: utilidad y oportunidad de su uso.
Relacién costo-beneficio

Interpretacion fisiopatolégica de los hallazgos clinicos.
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etapas del ciclo
vital}

Promocién de la salud.
Prevencién, Diagndstico, Tratamiento, criterios de interconsulta
ylo derivacion de los problemas de salud prevalentes.

Accidn de los farmacos en tas patologias prevaientes

Nutricién y malnutricién.

Violencia familiar y social.

Técnicas de educacidn y comunicacion en salud.

Salud mental. Crisis vitales. Nociones de normalidad siquica.

Clinica médica

Enfermedades prevalentes. Enfermedades endémicas vy
epidémicas, emergentes y reemergentes. Patologfas regionales.
Enfermedades nosocomiales.

Sindromes y principales manifestaciones clinicas de los
aparatos y sistemas.

Intoxicaciones agudas y crénicas. Enfermedades endémicas de
origen toxico.

Adicciones.

Enfermedades de transmision sexual .

Deteccion de enfermedad mental. Urgencias psiquiatricas.

Salud del Adulto Mayor: evaluacién multidimensional.
Prevencibn de accidentes. inmunizaciones. Problemas de salud
frecuentes.  Atencidn  domiciliaria e  institucionalizacion.
Rehabilitacién.

Clinica

quirargica

Afencion inmediata del paciente polit}faumatizado.

Sindromes y enfermedades pasibles de tratamiento quirtirgico o
de procedimientos invasivos. -

Patologia oncoldgica.

Valoracion  del  preoperatorio.  Seguimiento y  controt
posquirargico.

Hemorragias. Sepsis. Shock quirtirgico. Dolor.
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" Traumatismos abierios y cerrados.
» El acto quirdrgico y la respuesta del organismo.
® Nociones basicas de transplante de 6rganos.
. El ambiente quirdrgico: asepsia y antisepsia. Bioseguridad.
= Semiologia ginecoldgica.
u Patolégia inflamatoria, infecciosa y tumoral genito-mamaria.
u Hormonoterapia.
= Salud Reproductiva. Procreacién responsable.
Tocoginecologia | = Diagnodstico de embarazo y atencion prenatal. Deteccion de
embarazo alto riesgo.
= Parto y alumbramiento. Puerperio normal y patoldgico.
= Aspectos psicolégicos y socioculturales en la atencidn del

embarazo, parto y puérperio,

= Control del Crecimiento y Desarrollo.

= Metodologias para la deteccidn oportuna de patologias.

= Lactancia materna. Alimentacion. Trastornos alimentarios

= Salud bucodental.

Pediatria u lnmunizaciones.

= Adolescencia. Sexualidad. Prevencion de enfermedades de
transmision sexual (ETS)

= Adicciones. ‘ N

= Familia. Maltrato infantil.'Prevencién de accidentes.
3.~ MEDICINA, HOMBRE Y SOCIEDAD

Unidades X . .
” Contenidos basicos esenciales
tematicas
Proceso de Concepto salud-enfermedad. Historia de |a medicina, Evolucian
salud - de la medicina en la Argentina.
enfermedad = La relacién cuerpo — mente. Procescs de salud-enfermedad,
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y atencién

cultura, medicina popular, determinantes psico-sociales, los
derechos de los pacientes.

Ejercicio

profesional

Relacibn meédico-paciente-familia. La entrevista médica. La
subjetividad del médico comprometida en el acto profesional. Los
vinculos familiares, comunidad e identidad. El proceso de
enfermar. Significado de la enfermedad en la vida del paciente.
Impacto en la familia del dolor, del sufrimiento y de la muerte.
Diferencias étnicas y religiosas en medicina. Proceso de
comunicacion. Consejeria. Comunicacion de diagnésticos y
prondstices desfavorables. Manejo de las interconsultas.
Bioética: Principios de beneficencia, no maledicencia, autonomia,
justicia. Reglas éticas de veracidad, confidencialidad, privacidad.
Consentimiento informado. Problemas éticos vinculados con el
comienzo de la vida, con la genética, con la clinica, con la cirugia y
trasplantes, con el fin de la vida y con la muerte. Etica en las
investigaciones médicas vy en las publicaciones cientificas.
Medicina legal: Legislacién civil y penal relacionada con la
profesion médica. Ejercicio legal e ilegal de la medicina. Secreto
profesional. Certificados y documentacion médica.
Responsabilidad profesional. Psiquiatria forense. Organizacion de
fa Justicia nacional y provincial. Derechos de los pacientes. Aborto.
Salud reproductiva. El médico como perito. Nociones de patologia
forense. c

Condiciones de
salud de la
poblacién.

La situacion de la salud en la Argentina y en el mundo.

Frecuencia y distribucion de fos problemas de salud. Indicadores
bésicos: demogréficos, socioeéonérﬁicos, morbilidad, mortalidad.
Vigilancia epidemioldgica.

Salud Ambiental.

Organizacion de

Sistemas de salud formal e informal. Politicas de salud. Los
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{0s servicios de

atencion

Programas Nacionales de Salud.

Concepto de equidad.

Niveles de prevencion.

Estrategia de la Atencion Primaria de la Salud. La participacion
comunitaria.

Programacién local.

Accibn intersectorial.

Indicadores basicos: recursos, acceso, cobertura.

Administracién y gestion. Aplicacion de la epidemiotogia en los
servicios de salud.

Infroduccién a la
Investigacion

Investigacién basica vy aplicada. Estudios epidemioldgicos,
clinicos y de servicios de salud.

Bioestadistica

Formulacion de un protecolo de investigacion en medicina.

Blsqueda de informacidn. Tipos de articulos cientfficos.
Lectura critica de publicaciones cientificas.

informatica. Preparacion de presentaciones, transmision y
recepcion de mensajes, tutorias electrénicas, registros médicos.
Acceso a bases de datos. Recuperacién de documenios.
Herramientas informéticas aplicables en investigacion.

Inglés: lectura comprensiyé de publicaciones cientificas en
inglés. o

Practica final
obligateria

-

Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades clinicas,
quirlrgicas, tocoginecoldgicas y pediétricas prevalentes.

Uso racional de tecnologia diagndstica y terapeutica.

Atencion de emergencias clinicas, pediatricas, quirdrgicas v
psiquiatricas.

El sistema de salud Jocal.
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" Disefio de un estudio: métodos y técnicas de recoleccion,
organizacién, procesamiento y presentacion de datos. Andlisis y
discusién de resultados.

La carrera de Medicina debe ofrecer un listado de actividades electivas dentro de
la carga horaria.

El Plan de Estudios debe organizar los contenidos basicos de la carrera en
cursos, materias, médulos, unidades o cualquier otra denominacion y distribuirlos
€n una secuencia de tiempo y/o niveles y/o ciclos ylo areas.

En la ensefanza de los diferentes tratamientos y procedimientos médicos se debe
incluir el analisis de sus riesgos y beneficios clinicos.

Los problemas de salud-enfermedad prevalentes en la comunidad v la estrategia
de Atencién Primaria de fa Salud deben ser incluidos en los programas de
ensefanza.
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ANEXO i

CARGA HORARIA MINIMA PARA LAS CARRERAS DE MEDICINA

La carga horaria minima total de la carrera de medicina sera de 5500 horas, con
un minimo de 3.900 horas para la formacién basico-clinica y de 1.600 horas para

la practica final obligatoria (internado rotatorio, pasantia rural u ofras
denominaciones).

La carga horaria minima total debe utilizarse para la ensefianza de los contenidos
basicos esenciales de la formacion del médico general.

La carrera de Medicina debe ofrecer un listado de actividades electivas dentro de
la carga horaria minima total.
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ANEXO IV

ESTANDARES PARA LA ACREDITACION DE LA CARRERA DE MEDICINA
CONTEXTO INSTITUCIONAL |
1.1.- La actividad de {a Universidad o instituto Universitario en que se desarrolla la
Carrera de Medicina debe desenvolverse con respeto a fa libertad académica,
cumpliendo fos requerimientos de la legislacidn vigente
1.2. La misidn, los fines y los propésitos de la carrera de medicina deben estar
explicitamente definidos y ser de publico conocimiento; deben considerar los
problemas vy sistemas de salud locales / regionales / nacionales; deben orientar la
planificacién, el proceso de toma de decisiones, la gestion y las actividades de
docencia, investigacion y extension; todo ello con el maximo respeto a la libertad
académica. '
I.3. La carrera de medicina debe dictarse en una institucion que desarrolle,
ademas, actividades de posgrado y de educacion continua.
I.4. Deben existir politicas que promuevan la investigacion, la que puede
desarrollarse en areas biomédicas, clinicas, epidemioldgicas, de servicios y de
educacién médica.
1.5. Debe existir una planificacién para la participacién de alumnos y docentes en
actividades de exiension universitaria.
1.6. La carrera de medicina debe promover él. desarrollo intelectual, el espiritu
critico y el sentido ético de sus alumnos, en un clima de libertad, equidad,
solidaridad y respeto por la diversidad.
I.7. Las autoridades de la carrera deben asegurar el desarrolio v la articulacién
enire docencia, investigacion y extension. l :
1.8. La Carrera de Medicina debe tener convenios de cooperacion interinstitucional

para coniribuir al estudio y desarrollo de proyectos orientados a problemas
sanitarios nacionales, regionales y/o locales.
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1.9. Debe existir una planificacion general del desarrollo de ia carrera, con metas a

corto, mediano y largo plazo en unidades de tiempo y recursos. La duracion de los

plazos sera definida por cada unidad académica.

1.10. Se debe disponer de un sistema de registro y procesamiento de la

informacién académico-administrativa oportuno, confiable y eficiente que

contribuya a la toma' de decisiones para un adecuado funcionamiento de la

carrera.

1.11. Debe existir un documento, disponible para todos los interesados, donde se

especifiguen las condiciones de ingreso, permanencia, evaluacion y promocién de
' los estudiantes.

1.12. Las autoridades de la carrera deben extender un certificade de estudios

detallando cada uno de los cursos, con las notas- en el sistema de calificacion de

0 a 10- obtenidas en las evaluaciones sumativas. Se debe incluir la nota de la

Practica Final Obligatoria obtenida en la evaluacién sumativa, final e integrada.

Se deben incluir ios aplazes.

1.13. Las notas obtenidas por los estudiantes en cada curso y en la PFO, deben

ser registradas  en el legajo del alumno. Este documento debe estar disponible

para el alumno y para los docentes y autoridades que justifiquen adecuadamente

su consulta.

1.14. Debe haber una unidad operativa especifica que se encargue de la

organizacién, coordinacidon, supervisdn y evaluacién de la Practica Final

Obligatoria. »

1.15. El personal no docente y/ o de apoyo debe ser-adecuado en nimero y

calificacion al funcionamiento de la carrera. Deben desarrollarse actividades de
capacitacion para este personal.

if. Plan de Estudios y Formacion

Il 1.E!l curriculum de la carrera de medicina debe estar desarrollado en un
-~ dgcumento que contenga: fundamentacién, fines y propésitos; perfil del egresado

.
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(en términos de competencias profesionales y vinculado con los alcances del
titulo); criterios de admision; normas de regularidad y permanencia; plan de
estudio ; correlatividades; sistema de evaluacion y promocién;  condiciones de
egreso.

1.2 . Desde los primeros afios de la carrera, se deben ofrecer a los alumnos
experiencias educacionales que favorezcan la integracion y /o articulacién de los
conocimientos

I1.3. Debe existir un proceso de seguimiento y evaluacion del curriculum y  se
deben desarrollar investigaciones que sustenten con evidencias las experiencias
educativas y los cambios curriculares.

1.4. Se debe asegurar que el estudiante adquiera las competencias profesionales
requeridas para su desempefic como médico general.

1.5. La carrera debe promover la existencia de oportunidades para que tos
estudiantes participen en programas de investigacion a lo largo de la carrera.

I1.6. La carrera de medicina debe ofrecer un listado de actividades electivas dentro
de la carga horaria minima total.

I1.7. Los planes de estudios y las actividades programadas (incluida la evaluacion)
deben ser consistentes con el perfil profesional enunciado.

11.8. Debe garantizarse un minimo de carga horaria total de 5.500 horas, con un
minimo de 3.900 horas para la formacién basico - clinica y de 1.600 horas para ia
practica final obligatoria (internado rotatorio, pasantia rural u  otras
denominaciones). . o

I1.8. La carrera de medicina debe concluir con un periodo de 1.600 horas como
minimo, de practica obligatoria final programada, supervisada y evaluada. La
misma debe iniciarse una vez que los alumhbs _hayan aprobado todas las
asignaturas y/o médulos bésico — clinicos

{1.10. La carga horaria minima fotal debe utilizarse para la enseflanza de los
contenidos basicos esenciales de la formacion del médico general.
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I1'11. El plan de estudios debe organizar los contenidos bésicos de la carrera en
Cursos, materias,'médulos, unidades o cualguier otra denominacion y distribuirios
en una secuencia de tiempo y/o niveles y/o ciclos y/o areas.

IL.12. Cada una de las materias, cursos, moduios, rotaciones, pasantias, debe
tener su programa de ensefianza en el que deben explicitarse: los objetivos de
aprendizaje especificos de la misma, las correlatividades, ios contenidos
organizados en unidades tematicas, las actividades de ensefianza, los recursos.
necesarios, los ambitos de practicas, la modalidad de evaluacién y la bibliografia
recomendada.

111413 Las actividades de ensefianza deben seleccionarse en funcién de las
competencias profesionales, ios objetivos de aprendizaje, los contenidos, la
cantidad de alumnos v las techologias disponibles.

I1.14. El porcentaje de horas asignadas a la formacién practica debe ser como
minime del 40% en el ciclo basico y del 80% en el cicio clinico. En caso de
curriculos totaimente integrados la carga horaria practica debe ser del 50% como
minimo.

11.15. El porcentaje de horas asignadas a aclividades de formacion practica en la
PFO debe ser del 80% como minimo; es decir 1.280 horas.

11.16. En la ensefianza de los diferentes tratamientos y procedimientos médicos se
debe incluir el analisis de sus riesgos y beneficios clinicos.

i1.17. Los problemas de salud — enfermedad prevalentes en la comunidad vy la
estrategia de la Atencidén Primaria de la Salud deben ser incluidos en los
programas de ensefianza. ;

11.18. El estudianie de medicina debe tener contacto femprano con actividades de
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.

11.19. Los é&mbitos de ensefianza (servicios hospitalarios, ofros ambitos
asistenciales o comunitarios, efc.) deben ser seleccionados de acuerdo a los
objetivos de aprendizaje.
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11.20. La practica final obligatoria debe realizarse en ambitos asistenciales y
comunitarios, gque en su conjunto ofrezcan toda la gama posible de servicics de
atencién médica, cubriendo poblaciones variadas de pacientes, en cuanto a edad,
sexo, patologia, niveles socioecondmicos, entre otros.

11.21. Todas las practicas deben ser supervisadas por personal docente.

i1.22. La evaluacion del alumno debe ser congruente con los objetivos de
aprendizaje definidos y con la metodologia de ensefianza implementada.

11.23. Cada curso, materia, médulo debe implementar instancias de evaluacion
formativa y sumativa,

il.24. En la PFO debe implementarse una evaluacion formativa sistematica y una
evaluacion sumativa final integradora.

11.25. Todas las asignaturas, materias, cursos, mddulos, unidades o cualguier ofra
denominacién, que sean curriculares, obligatorias y electivas, deben tener una
nota final expresadas en la escala numérica de 0 a 10.

11.26. El promedio final de la carrera - en el sistema de 0 a 10 - debe considerar
las notas obtenidas en las evaluaciones sumativas de cada curso / mddulo /
asignatura / dreas / pasantias y la nota de la PFO. Debe incluir los aplazos.

lil. Cuerpo Académico

1.1 Debe existir un reglamento que especifique las funciones y responsabilidades
de cada una de las categorias docentes S

lIL.2. Deben existir reglamentaciones o normas, accesibles a los interesados y no
discriminatorias para la seleccion y promocion de los docentes.

[l.3. El cuerpo académico debe acreditar formacion en docencia superior (mayor
a 50 horas), antecedentes y dedicacion adecuados a las funciones que
d‘esempeﬁa.
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liL.4. La carrera de medicina debe ofrecer oportunidades pard due los docentes
mejoren sus habilidades y conocimientos, no sélo en sus disciplinas especificas,
sino tambien en estrategias de ensefianza, evaluacion y gestion educativa
1.5, Debe existir un mecanismo de participacidn de los docentes en el disefio,
implementacién ‘y evaluacion del curriculo.

1.6, Deben implementarse mecanismos de evaluacion del desempefio docente
considerando diferentes fuentes vy los resultados de dicha evaluacion deben ser
considerados en el sistema de promocion.

7. Los profesionaies pertenecientes a hospitales, consuliorios, unidades
asistenciales, u otras instituciones no universitarias que cumplen con funciones
docentes, deben ser capacitados para la docencia y reconocidos
académicamente por la carrera de medicina.

V. Alumnos y graduados

V. 1. Deben existir criterios explicitos y procedimientos objetivos y confiables para
la admisidn de estudiantes.

IV.2. Debe garantizarse que en los procesos de admisién y seleccion no exista
ningan tipo de discriminacion por raza, procedencia, creencias, género, opinidn
politica o caracteristicas fisicas.

IV.3. La cantidad de estudiantes admitidos debe estar en relacion con los recursos
ﬂéicos, humanos y econdmicos efectivamente asignados y disponibles, que
aseguren el proceso de formacion de cada cohorteg ‘

V4. La cantidad de estudiantes admitidos debe eétar en relacion con la
disponibilidad de los ambitos de practicas clinicas y comunitarias,

V. Infraestructura y equipamiento

V.1 . El acceso y‘el uso de todos los ambitos de aprendizaje (incluidos los
_servicios  asistenciales) deben estar garantizados por la propiedad vy




administracion por parte de la universidad o por convenios interinstitucionales
escritos debidamente formalizados.

V.2. Los establecimientos asistenciales deben ser evaluados por las carreras de
medicina como centros para la docencia- como unidades docentes- para su uso
en la ensefanza.

V.3. El Ceniro de Informacién y Documentacion (CID) debe estar iniegrado a
redes de bibliotecas biomédicas. ‘

V.4. Bl CID debe poseer cantidad y variedad de textos disponibles para satisfacer
las necesidades de docentes y alumnos de las distintas materias.

V.5. El CID debe tener un plan de desarrollo, de evaluacidn de necesidades y
funcionamiento.

V.6. El CID debe proveer servicios y ser accesible a los estudiantes como minimo
durante diez horas diarias en los dias habiles.

V.7. El centro de informacién y documentacién debe contar con personal
profesional graduado en Ciencias de la Informacidn y/o Bibliotecologia.

V.8. El personal del centro de informacién y documentacion debe ayudar al
estudiante a buscar, acceder y procesar informacién, particularmente la
informacién eiectrénica disponible.

V.9. Deben existir instalaciones y programacion de actividades que contribuyan ai
bienestar estudiantil.

V.10. Deben existir normas de bioseguridad - en’ relamon con la exposicion de los
estudiantes a riesgos infecciosos y ambientales. Estas normas deben ser
conocidas por los estudiantes y por toda la comunidad académica.

V.11, La infraestructura edilicia debe incluir oficinas Y espacios para el normal
desarrollo de las actividades de gestion, docencia, extens:on e investigacion.
V.12. Deben existir recursos fisicos y de personal adecuados para el cuidado y
/s/eguridad de animales cuando éstos se usen en docencia e investigacion.
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V.13. Se debe facilitar, a docentes y alumnos, el acceso a bdmputadoras y a
redes de informacion.

V.14 La universidad debe demostrar que posee los recursos patrimoniales y
financieros necesarios para el funcionamiento de la carrera y garantizar la
finalizacién de la Ultima ‘cohorte de estudiantes admitidos.

V. 15. Las carreras de medicina deben contar con un presupuesto financiero y
proyecciones hasta la finalizacién de la carrera de los estudiantes admitidos,
incluyendo las previsiones que aseguren el normal desarrollo de las actividades
docentes, de investigacién, extension y gestién.
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ACTIVIDADES PROFESIONALES RESERVADAS AL TITULO DE MEDICO

La gjecucidn, ensefianza o cualquier tipo de accion destinada a:
= Anunciar, prescribir, indicar o aplicar cuaiquier procedimiento directo o

indirecto de uso diagnéstico o pronéstico.

Planear, programar o ejecutar las acciones tendentes a la preservacion,

fratamiento y recuperacién de la salud o a la provisidn de cuidados

paliativos.

»  Asesorar a nivel publico o privado en materia de salud y practicar pericias
médicas.

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

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






PUBLICACIONES
de la CONEAU







Direccién de Desarrollo, Planeamiento
y Relaciones Internacionales

En 2010, en el marco de una politica comunicacional ampliada, que renovo el
disefio infegral de la imagen de la CONEAU, esta institucién resolvid reanudar
sus publicaciones. Retomé entonces la edicién de la serie correspondientes a los
Informes de Evaluacién Externa, manteniendo su numeracion [enfre 1998 y 2004 se
habia editado 21 volimenes).

Informe de Evaluacién Externa

A partir de 2010 se editaron los siguientes fitulos:

22 Instituto Universitario CEMIC

23. Universidad Nacional de Tres de Febrero

24 Universidad de Morén

25. Universidad Nacional de Quilmes

26. Universidad Nacional de Villa Maria

27 . Universidad Nacional de La Plata

28. Universidad Nacional del Nordeste

29. Universidad Nacional del Litoral

30. Insfituto Universitario Escuela de Medicina del Hospital ltaliano
31. Universidad de Congreso

32. Insfituto de Ensefianza Superior del Ejército
33. Universidad Nacional de General Sarmiento
34. Universidad Blas Pascal

35. Universidad Catélica de Santa Fe

36. Universidad de Concepcion del Uruguay

37. Universidad Nacional de la Matanza

38. Instituto Universitario Aerondutico

39. Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales
40. Universidad Nacional de Cuyo

41. Universidad Catélica de Santiago del Estero
42 Instituto Universitario ltaliano de Rosario

43. Universidad Catélica de Cuyo

44. Universidad Nacional de Formosa

45. Universidad Nacional del Sur

46. Instituto Universitario del Gran Rosario

47 Universidad Tecnolégica Nacional

48. Universidad Notarial Argentina

49 Universidad Nacional de General San Martin

175
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50.
51.
52.
53.
54.
55.
506.
57.
58.
59.
60.
o1.
62.
63.
64.
65.
60.

Universidad Austral

Universidad Nacional del Noroeste de la provincia de Buenos Aires
Universidad Nacional de San Juan

Instituto Universitario de Salud Mental de la APdeBA
Instituto Tecnolégico de Buenos Aires

Universidad Empresarial Siglo 21

Universidad Catélica de Cérdoba

Universidad de Palermo

Universidad de San Pablo - Tucuman

Universidad del CEMA

Universidad Champagnat

Universidad Nacional de San Luis

Universidad CAECE

Universidad Nacional de Lanus

Universidad del Norte Santo Tomas de Aquino
Universidad de la Marina Mercante

Universidad Nacional de Lla Matanza

(En marzo de 2012, bajo el N° 37, se publico el Informe de Evaluacion Externa

correspondienfe a la UNLaM. Como resultado de su segunda evaluacién institucional,

en mayo de 2017, aparecié un nuevo Informe, con su actualizacion académica).

o7.
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Acreditacién de Carreras de Grado

Una de las tareas basicas de la CONEAU es realizar los procesos evaluativos con-

ducentes a la acreditacién de las carreras de grado declaradas de “interés publico”.

Segin la ley de Educacion Superior son aquellas cuyo ejercicio “pudieran compro-

meter el interés publico, poniendo en riesgo de modo directo la salud, la seguridad,
los derechos, los bienes o la formacion de los habitantes”.

los estandares de acreditacién son establecidos por el Ministerio de Educa-
cién de acuerdo con el Consejo de Universidades, en el cual estan representadas
las instituciones universitarias fanto esfatales como privadas. De tal manera, la
CONEAU realiza su trabajo a partir de una normativa que goza de consenso en
el sistema universitario.
Ingenieria Agronémica (2014)
Ingenieria (2015)
Veterinaria (2016)
Medicina (2017)
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Cuadernos del Programa Phrénesis

Desde el afio 2009 funciona el programa de formacién en evaluacion de institu-
ciones y carreras universitarias, denominado Programa Phronesis. El programa tiene
como obijetivo contribuir a construir una mirada infegrada sobre el sisfema de eva-
luacién y acreditacion para fortalecer las capacidades de los actores involucrados
en el mencionado sistema, en sus respectivos roles: técnicos, evaluadores y respon-
sables de los sistemas de calidad de las instituciones universitarias, nacionales e
infernacionales.

El programa ofrece diferentes modalidades de cursos teniendo en cuenta las
necesidades de formacién de las instituciones que participan. En la actualidad,
funcionan los cursos infroductorios a la evaluacién y acreditacién que se dictan de
forma periddica; v los cursos que se disefian a pedido de una institucion. Llamamos
a los primeros cursos regulares, y a los segundos, cursos por convenio.

A través de esfas actividades se logra una mayor coberiura de la demanda de
formacién que existe por parte de la comunidad sobre este conocimiento especifico.

Para los cursos que al respecto implementa la CONEAU se editan Cuadernos
con material didéctico elaborado por el equipo técnico del drea y ofros materiales
adicionales que son esenciales para el abordaje de los temas. El programa tiene
una demanda sostenida: en 2009 participaron en el Programa 120 personas y en
2016 fueron 354 [con un pico en 2014 de 430 participantes).



Posgrado

Posgrados acreditados en la Republica Argentina, edicion que se actualiza
anualmente. Este libro recopila los posgrados acreditados informados por las ins-
fituciones que estdn en condiciones de abrir inscripcién. De esta manera, esta pu-
blicacién se transforma en una guia imprescindible para el conocimiento de todas
las carreras de posgrado que se dictan en las universidades del pais.

Primera edicion 2013, 256 pdaginas;

Segunda edicion 2014, 280 paginas;

Tercera edicion 2015, 300 paginas;

Cuarta edicién 2016, 314 paginas;

Quinta edicion 2017, 328 péginas.



Documentos Institucionales

Avances de Gestidén desde la Evaluacién Institucional, 2008-2010. 176 pdaginas.
Este volumen coordinado y supervisado por Juan Carlos Geneyro, inicié la serie de
"Documentos Institucionales” en 2011,

La CONEAU y el sistema universitario argentino, Memoria 1996-2011. Publica-
do originariamente en 2012, se reedité al afio siguiente, junto con su traduccién al
inglés: The CONEAU and the Argentine University System. 1996-2013 Report.

CONEAU. Calidad de la Educacién Superior, 160 paginas. En el prologo de
este libro, publicado en 2015, el Presidente de la Institucién, Néstor Pan, define su
principal objetivo: “Esfe afio se cumplen 20 de la promulgacion de la ley de Edu-
cacién Superior y de la creacién de la CONEAU. Este hecho propicia una nueva
oportunidad para una mirada reflexiva que focalice no solo una descripcion de tareas
y resuliados, sino, principalmente, un andlisis profundo del sentido v la visién que hoy
posee esta Comision”.

Evaluacién institucional. Criterios y procedimientos para la Evaluacién Externa.
Buenos Aires, 2016. 46 pdginas.

Creacién de instituciones universitarias privadas, La labor de la CONEAU 1996-
2016. Buenos Aires, 2017. 64 paginas.
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