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ACUERDO PLENARIO N° 7

VISTO la solicitud de acuerdo presentada por el MINISTERIO DE
CULTURA Y EDUCACION respecto de 1a inclusién de la carrera de Medicina en la
n6émina del articulo 43 de la Ley N° 24521 y respecto de los Contenidos
Curriculares Basicos y los Criterios Sobre Intensidad de la Formacién Practica, los
Estandares de Acreditacion de la Carrera de Medicina y la némina de actividades
profesionales reservadas exclusivamente al titulo de Médico, y

CONSIDERANDO:

Que la carrera de Medicina responde a las caracteristicas previstas por el
referido articulo 43, por tratarse de una profesion reglamentada cuyo ejercicio
puede, sin duda, comprometer el interés pablico poniendo en riesgo de modo directo
la salud de los habitantes.

Que por ello la Comision de Asuntos Académicos aconseja se preste
acuerdo a la inclusién de dicha carrera en Ja ndmina del articulo 43.

Que la COMISION NACIONAL DE EVALUACION Y ACREDITACION
UNIVERSITARIA (CONEAU) ha solicitado se le dé participacién a fin de poder
aportar su colaboracién técnica, particularmente en lo relacionado con la
acreditacién de carreras de grado en el drea.

Que el cuerpo ha analizado dicha peticion, asi como las sugerencias de
algunos de los Consejeros que lo integran y luego de un profundo debate,
considera oportuno aceptar fos documentos presentados por el MINISTERIO DE
CULTURA Y EDUCACION y encomendar a la Comisién de Asuntos Académicos
que reciba sugerencias de instituciones interesadas, especialmente de la CONEAU,
para ser consideradas en el tratamiento de los documentos aludidos.

Por ello,
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EL CONSEJO DE UNIVERSIDADES

ACUERDA:
ARTICULO 1°. ~ Prestar acuerdo a la inclusion del titulo de Médico en la némina del
articulo 43 de la Ley N° 24 521,
ARTICULO 2°.- Aceptar los documentos aportados por el MINISTERIO DE
CULTURA Y EDUCACION, que servirdn como base para el tratamiento definitivo de
los puntos 2, 3 y 4 del Despacho de la Comision de Asuntos Académicos, cuya
copia integra como Anexo el presente Acuerdo.
ARTICULC 3°.- Encomendar a la Comisién de Asuntos Académicos del Cuerpo
reciba sugerencias de instituciones inte.resadas. especialmente de la COMISION
NACIONAL DE EVALUACION Y ACREDITACION UNIVERSITARIA (CONEAL),
para ser consideradas por el Cuerpo en el tratamiento de los documentos aludidos.
A ese efecto se fija como plazo de recepcion de opiniones el dia 15 de marzo de
1999. El tratamiento definitivo por el Cuerpo se debers realizar antes del 15 de abril
de 1999, '

ARTICULO 4°.- Reglstrese, comuniquese y archivese

Aprobado por el CONSEJO DE UNIVERSIDADES, reunido en plenario en el Salén
Rosario Vera Pefialoza del MINISTERIO DE CULTURA Y EDUCACION DE LA
NACION, el tres de diciembre de mil novecientos noventa y ocho

Lre, SUSANA-NEATRY necine

Dr. OSCAR A, MINISTRA GE CLLIUNA ¥ Liycacion

BECRETAR|O
CONSEJO DE UNIVERSIDADES
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A LLOS SENORES MIEMBROS DEL
CONSEJO DE UNIVERSIDADES

VISTO la Nota cursada por la sefiora Ministra de Cultura y Educacion

. con fecha 20 de octubre de 1998, mediante la que somete a la consideracién

del Cuerpo los trabajos elaborados con relacion al tratamiento de la catrera de

Medicina, y teniendo en cuenta que en su elaboracién se ha cohtado con el

valioso éporte de las facultades de Medicina y 1a opinién de los distintos

sectores vinculados al tema, la Comisién de Asuntos Académicos os aconsela:
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. Declarar al titulo de Médico como comprendido en la némina del articulo 43

de la Ley N° 24521, en razén de que el ejercicio profesional
correspondiente a dicho titulo puede comprometer el interés publico
poniendo en riesgo de modo directo |a salud de los habitantes.

Prestar Acuerdo a los Contenldos Curriculares Basicos y los Criterios Sobre
Intensidad de la Formacién Préactica propuestos por el Ministerio de Cultura
y Educacién, obrantes como Anexo .

Prestar Acuerdo a los Estandares de Acreditacién de |la Carreta de Medicina
propuestos por el Ministerio de Cultura y Educacién, obrantes como Anexo
Il.

Prestar Acuerdo a la n6mina de actividades profesionales reservadas
exclusivamente al titulo de Médico propuesta por el Ministerio de Cultura y
Educacion, obrantes como Anexo lll, sin perjuicio que aff el futuro algunas
carreras 'pUEdan compartir total & parclalm.ente estas actividades
profesionales.




Anexos

l. Contenidos Minimos Recomendados para las Careras de Medicina por
_ las Unidades Académicas que conforman la Asociacién de Facultades
: de Ciencias Médicas de la Repiblica Argentina

ll. Criterios de Intensidad de la Formacién Préctica Recomendados para
las Careras de Medicina por las Unidades Académicas que conforman
la Asoclacién de Facultades de Clenclas Médicas de la Repdblica
Argentina ‘

Il Alcances del Titulo de Médico: Propuesta Prellminar para su consenso
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ANEXO 1

CONTENIDOS MINIMOS RECOMENBADOS PARA LAS CARRERAS BE MEDICINA
POR LAS UNMABES ACADEMICAS QUE CONFORMAN LA
ASOGIACKIN DE FACULTADES DE CIENCIAS MEDICAS DE [ A REUBLICA ARGENTIVA
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MIEMBROS DE LA A.FA.CI.ME.R.A.

TITULARES

Facultades de Ciencias Médicas fundadoras de la Asociacion y
Facultades creadas con posterioridad que cumplen con los
requisitos del Estatuto de la Asoclaclén y que tienen alumnos
graduados.

Facultad de Medicina de la Universidad Nacionhal de Buenos Aires
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cordoba
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de La Plata
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cuyo
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Tucuman
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Noroeste
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Rosario
Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de Cérdoba
Facultad de Medicina de la Universidad del Salvador

Carrera de Medicina de la Universidad Maiménides

ADHERENTES
Facultades o Escuelas vinculadas a Ciencias de la Salud y
Facultades de Ciencias Médicas creadas con posterioridad y que
cumplen con los requisitos del Estatuto de la Asociacién pero no
tienen graduados aiin.

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Adventista del
Plata

Instituto Universitario de Ciencias Biomédicas de la Fundacion
Universitaria Dr. René Favaloro

¢ Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Salta

Facultad de Ciencias de la Salud de |a Universidad Nacional de Entre
Rios

Facultad de Ciencias Biol6gicas de la Universidad Hebreo Argentina
Bar ilan

Facultad de Medicina de la Universidad Austral

Lo
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« Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Formosa :
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Contenidos Minimos y Carga Horaria Minima Total

Hecaments apratiade on ia reonkén do AFACLMER.A. del tia
20 e septiombrs do 1887

Presentacion

El presente documento ha sido elaborado en el “Taller de Consolidacién de
Contenldos Bésicos y Carga Horaria de las Carreras de Medicina”, convocado por
A.FA.CLME.RA., en el marco del convenio firmado con la Secretaria de
Politicas Universitarias (S.P.U.) del Ministerio de Educacién y Cultura (26 / 12 /
96) y llevado a cabo en dependencias de la S.P.U., los dias 16, 17 y 18 de
septiembre de 1997.

Del miémo participaron los expertos académicos invitados por A.FA.CI.ME.R.A.

Dr. Samuel Bluvstein

Dr. Eduardo Bumaschny

Dr. Mario Roberto Cherjovsky

Dr. Carlos Fernandez

Dra. Georgina Torres Nieto de Mercau
Dr. Abraam Sonis

Se contd con la asistencia del equipo técnico de AFACIMERA - S.P.U. :
Dra. Maria Isabel Morera
Dra. Marta Eugenia Brisson

El documento que se presenta se elaboré teniendo como base :

1. los aportes efectuados por las distintas Facultades de Ciencias
Médicas del pais desde el 6 /12 /96 al 15/8/ 97
2. el Informe :
o Brisson M.E., Morera M.I. (1997) “Carreras de Medicina :
caracteristicas, situacion actual y aportes para su

acreditacién.” Version Mayo de 1997 AFA.CIME.RA. /
S.P.U.

3. los documentos de trabajo ' :
e Brisson M.E., Morera M.I. (1997) “"Contenidos minimos :

propuesta preliminar para su consenso.” - A.FA.CI.ME.R.A. /
S.P.U



e Brissén M.E., Morera M.|. (1997) "Carga Horaria Minima Total
: propuesta preliminar para su consenso.” -A FA.CI.ME.R.A. /
-S.P.U.

= En el presente documento se describen los contenidos minimos segtn las
materias de las Facultades de Medicina que integran A.FA.CI.ME.R.A.
Los mismos, presentados en orden alfabético, no han sido ubicados en

ciclos a fin de nho generar rigideces que luego puedan atentar contra la
necesaria flexibilidad curricular.

= El informe comprende el desarrollo de los contenidos minimos de lo que
podria considerarse el “core curriculum”, comin a todas las Facultades
de Medicina.

= No se han incorporado los contenidos de las distintas ofertas de
opciones electivas, ni los correspondientes al desarrollo de las
orientaciones teoldgicas de instituciones confesionales o de culturas
particulares.

= Se ha incluido la sintesis porque se ha considerado que expresa el
campo de desarrollo, la metodologla necesaria para la ensefianza y el
tipo de practica correspondiente y que aporta elementos necesarios a
ser considerados para la posterior definicién de criterios para la

asignacion de cargas horarias praicticas y el establecimiento de
‘estandares de acreditacion.

El listado de asignaturas que se acompafia con los contenidos minimos,
no implica una imposicién de nombres, de cantidad de materias, ni de
una organizacién particular de las mismas, sino que constituye un
ordenamiento realizado en base a la informacién facilitada por las
Facultades de Medicina. Este listado esti orlentado a explicitar los
contenidos minimos que deben ser considerados en las distintas
curricula de las Facultades de Medicina.




/ Definiciones Operativas

Carga horaria minima total : sumatoria de horas asignadas al desarrollo de las
materias / ciclos / médulos / &reas / etcétera, que incluyen actividades teéricas
y practicas, obligatorias y optativas, que garantiza a cada alumno el
aprendizaje de los contenidos minimos.

Actividades teéricas : son aquellas que implican la transmisién pasiva de
informacion.

Actividades practicas : son aquellas que implican ia participacién activa del
alumno en su aprendizaje.

Contenidos minimos : son aquellos contenidos esenciales que garantizan la
idoneidad profesional en funcién del perfil del titulo habilitante y que aseguran

las capacidades y actitudes necesarias para el desarrollo profesional
permanente.

Sintesis : incluye y describe de manera resumida el campo de desarrollo, |a
metodologia, el tipo de practica y otros que se consideren pertinentes de la
asignatura / area / curso / médulo / disciplina / u otras denominaciones.

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

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 formacién general. (No han sido incluidas en los contenidos
minimos ni en la carga minima horaria total).




Carga Horaria Minima Total

Se propone una carga horaria mfnima total de 5.500 horas.

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

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

O R HOPE il -
Areas de formacion basica y clinica | 3.627 a 3.900
Optativas - 0a273
Practica final obligatoria 1.600
minimo
Total de la carrera 5.500
minimo

De formacién basica y - 50 %
clinica - minimo




Practica obligatoria final ~ 80%
minimo
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i Sintesis y contenidos minimos

ANATOMIA NORMAL

Sintesis :

Se presenta la estructura anatémica del adulto. Se enfatizan aspectos
de relevancia clinica y las relaciones espaciales entre las estructuras y
sus aplicaciones practicas: fisioldgicas, semiolégicas, patol6gicas 'y
quirdrgicas. Relacién de la anatomia normal con la imaginologia y
endoscopia.

Se dictaran clases tedricas y practicas de diseccién en laboratorio. Se
utilizaran modelos  anatomicos,  simuladores, audiovisuales,
mostraciones de imagenes y endoscopia.

Contenidos minimos :
Generalidades. Aspectos anatomo-funcionales de: osteologla,
artrologia, miologfa, angiologla, sistema nervioso y esplacnologia.
Relaciones estructurales de miembros, cabeza y cuello, térax, abdémen,

pelvis y 6rganos de los sentidos, orientados a la semiologia y los
estudios por imégenes. :

BIOLOGIA CELULAR

Sintesis :
Se desarrollan los conocimientos sobre las estructuras y funciones
basicas de las células y tejidos en el organismo humano. Comprende la
- estructura general y organizacién funcional de las células. Estructura y
funcién celular de los diferentes tejidos con énfasis en aspectos de
relevancia clinica y de investigacién.
Se desarrollara a través de clases teéricas y practicas de laboratorio.

Contenidos minimos :
Introduccién a la biologla celular y molecular. Anélisis instrumental de
las estructuras biologicas. La membrana celular. Citoesqueleto y

motilidad celular. Sistemas de endomembranas. Mitocondrias. El ntcleo
celular. Divisién celular.

WV Broquimica
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Sintesis :

Se presenta la naturaleza quimica de las moléculas que se encuentran
en la vida animal. Comprende los procesos de sintesis, degradacién,
regulacién y los mecanismos de replicacion, transcripcién y traslacién,
las interacciones que flevan a la conformacion del organismo, los
procesos quimicos indispensables para la vida Yy sus posibles
alteraciones y la aplicacién de estos conocimientos a las técnicas de
diagnéstico y tratamiento.

Se desarrollardn actividades teéricas, clases de resolucion  de
problemas y practicas de laboratorio.

Contenidos minimos :

Introduccion. Metabolismo y generalidades. Metabolismos especiales :
glicidos, lipidos y protefinas, agua y minerales. Metabolismo y nutricién.
Reguladores del metabolismos : hormonas. Estructura bioqufmica de los
componentes del cuerpo humano. Concepto de enzimas y cinética
enzimatica. Respiracién celular. Energética en procesos bioquimicos.
Naturaleza quimica y accién de las vitaminas COmo coenzimas.
Mecanismos generales de desintoxicacién del organismo.

CIRUGIA

Sintesis :

Introduce a la clinica quirirgica y a determinadas especialidades
quirirgicas. Comprende el abordaje de los pacientes quirtirgicos, la
participacion en la atencién pre y post-operatoria, las indicaciones y
contraindicaciones. El rol de los servicios auxiliares en el manejo de las
enfermedades quirirgicas. Las implicaciones de las enfermedades
quirlrgicas y las consecuencias de sus tratamientos y la rehabilitacion.
Incluye principios cientificos basicos de la anestesiologia y la realizacién
de técnicas anestesisticas basicas.

Se desarrollaran clases tedricas y practicas supervisadas en areas de
internacién, consultorios externos, en guardias clinicas y quirGrgicas en
admbitos hospitalarios, de modo que aprendan el papel del cirujano en el
equipo multidisciplinario, en el manejo del paciente y en Ia asistencia de
su patologia.

Contenidos ‘mfnimos : :

Principales sindromes pasibles de tratamiento quirargico, semiologfa,
diagnéstico y diagnéstico diferencial. Indicacion e interpretacién de
examenes complementarios. Terapéutica quirirgica, profilaxis y
recuperacion. Estrés y sindrome general--de adaptacién. El acto
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quirrgico y la respuesta del organismo. El ambiente quirirgico: asepsia
y antisepsia. Shock quirtrgico. Sepsis én cirugia. Traumatismos abiertos
y cerrados. Conceptos del paciente politraumatizado. Cirugia de
urgencia. Fundamentos del tratamiento quirtrgico. Nutricion en el
enfermo quirargico. Nociones basicas de transplantes de 6rganos.

SEMIOLOGIA (CLINICA MEDICA | - MEDICINA 1)

Sintesis :

Comprende el desarrollo de las destrezas fundamentales utilizadas en la
elaboracién de la historia clinica y ta adquisicién de habilidades vy
destrezas para el razonamiento clinico: integracion de los sintomas y
signos como sindromes, el aprendizaje de los registros y el informe de
sus hailazgos. Integracién inicial a las actividades médico asistenciales.
Se utilizaran clases teéricas, concurrencias a salas de internacion,
laboratorios y servicios de diagnéstico, discusion de casos y medios
audiovisuales.

Contenidos minimos :

Introduccion al método clinico. La historia clinica. Relacién médico
paciente. Técnicas para la confeccion de la historia clinica. El
interrogatorio. Examen fisico. Métodos semiologicos — clasicos.
Interpretacion fisiopatologica de los hallazgos clinicos. Técnicas para la
determinacién de signos vitales. Inspeccién general. Semiologia de la
piel y tejido celular subcutaneo, det sistema linfatico, de cabeza y cuello,
del aparato respiratorio, del aparato cardiovascular, del abdomen, del
aparato genitourinario, del aparato locomotor, del sistema nervioso.
Examenes complementarios, utilidad y opottunidad de su uso.

DERMATOLOGIA

Sintesis :

Introduce los conocimientos basicos de las lesiones cutaneo mucosas
mas frecuentes en la practica de la medicina general. Incluye el
entrenamiento en la realizacibn del examen dermatoldgico y los
procedimientos diagndsticos, considerando las causas, tratamiento,
prondstico y prevencién de las enfermedades de la piel.

Se desarrollaran actividades y concurrencias en salas y consultorios
externos.

W Contenidos minimos :
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Piel normal. Semiologla cutdnea general, clinica e histolégica. Formas
de presentacion de las enfermedades dermatoldgicas mas frecuentes:
diagnéstico. Principios de terapéutica. Manifestaciones dermatolégicas
de enfermedades generales. Patologia regional.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Sintesis : _
Introduce a los fundamentos fisicos y quimicos de las distintas técnicas
del diagnéstico por imé&genes. Presenta las distintas téchicas de
imagenes y su repercusion sobre el organismo del paciente y medio
ambiente. Permite reconocer y diferenciar las imagenes normales de las
patologicas. Comprende el conocimiento de las indicaciones y
contraindicaciones, sensibilidad, 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 diagndstico,
archivo de imagenes, medios audiovisuales,
Se dictaran médulos en anatomia, fisiologia y semiologia.

Contenidos minimos : -
Principios fisicos de la radiografia, ecografia, resohancia magnética,
medicina nuclear, tomografia computada. Principios de [a investigacion
y aplicacion en diagnostico y tratamiento. Semiologia. Imagenologia
general. Proteccidn en radiclogla.

EDUCACION PARA LA SALUD

Sintesis :
Comprende la adquisicién de habilidades y destrezas que habilite al
futuro médico para desarrollar 1a comunicacién con el paciente, su
familia y/o la comunidad y los conocimientos de las técnicas educativas
correspondientes.
Se utilizaran clases teéricas, elaboracién de monografias, practicas en

terreno, resolucién de problemas, aulas, bibliotecas, centros de salud,
entes oficiales.

Contenidos minimos : .
Estudio de los factores de riesgo de la comunidad Y sus grupos. Sus

\M/ : - formas de prevencién. Principios basicos de técnicas en educacién y

comunicacion aplicables a la promocién de la salud.
i



EMERGENTOLOGIA

Sintesis : _

Comprende los problemas y situaciones agudas que afectan a la salud.
Desarrolla los conocimientos necesarios acerca de las funciones vitales
y las relacionadas con los traumatismos sérios, los tratamientos para
dichas situaciones asf como también aporta conocimientos acerca de
las estructuras organizativas en emergentologia y su derivacién por
emergencias: unidad de terapia intensiva, unidad coronaria vy
neonatologia.

Se desarrollaran pasantias en los servicios de emergencia, se utilizaran
simuladores y medios audiovisuales.

Contenidos minimos :
Emergentologia general: caracteristicas generales del trauma y la
respuesta organica. Sistematizacion de la asistencia. Presentacion,
diagnéstico y tratamiento de: emergencias clinicas, emergencias
pediatricas, emergencias quirargicas.

EPIDEMIOLOGIA

Sintesis :
Comprende el estudio de la ocurrencia de las enfermedades y sus
riesgos en grupos de personas. Incluye fa realizacién de estudios
especificos y el conocimiento de las estructuras asistenciales que se
ocupan de la vigilancia e investigacion epidemiolégica. Incluye la
aplicacion del método epidemioldgico a la clihica.
Se desarrollara en todos los &mbitos de la practica médica.

Contenidos minimos :
Bioestadistica. Organizacién y presentacion de datos. Caiculos de
probabilidades. Analisis de frecuencias. Demografia. Introduccién a la
epidemiologia. Estudios epidemioldgicos. Epidemiologia clinica.
Vigilancia epidemiol6gica. Aplicacion de la epidemiologia en los
servicios de salud.

FARMACOLOGIA

Sintesis :
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Introduce el conocimiento de las interacciones de las drogas
medicinales con el organismo, a fos conocimientos generales en
farmacocinética y biodisponibilidad de cada grupo de medicamentos: su
guimica, su accién farmacolégica, sus formas y dosis terapéuticas; sus
efectos adversos, sus interacciones, sus indicaciones y
contraindicaciones. La legislacién y modo de supervisién de la actividad
de los laboratorios medicinales y los tipos de ensayos que se deben
realizar. Se desarrolla el proceso de anélisis y toma de decision
terapéutica en las patologias prevalentes, utilizando modelos
integradores basados en el mecanismo fisiopatoldgico involucrado, en el
conocimiento de los grupos de drogas que por su farmacodinamia sean
capaces de revertilo y en la eleccion de aquella/s que por sus
caracteristicas farmacocinéticas resulten adecuadas a cada paciente.
Se pone énfasis en la capacitacién del estudiante para: a) La utilizacién
del enfoque epidemioldgico en la seleccién y aplicacion de Ia terapéutica
apropiada; b) La comunicacion adecuada con el paciente; c) El registro
y monitoreo del tratamiento y sus resultados; d) El desarrollo de ia
actitud critica en la busqueda, analisis y aplicacion de informacién sobre
medicamentos.

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

Contenidos minimos :

Generalidades de los fArmacos. Interaccién con los sistema biolégicos.
Mecanismo de accién. Efectos terapéuticos y téxicos. Farmacodinamia y
farmacocinética. Efectos adversos. Interacciones medicamentosas.,
Estudio de la accibn de farmacos en patologias prevalentes:
cardiovascular, respiratoria, digestiva, endécrina, inmunolégica,
neuroendocrina, del sistema nervioso central, del dolor, fiebre e
inflamacién. Tratamiento de infecciones prevalentes. Principios
generales para el uso de drogas oncolégicas. Bases para la prescripcion
y uso racional de los medicamentos. Relacién beneficios/ riesgo y
beneficio/riesgo/costo de los medicamentos. Farmacologia clinica.
Investigacion en farmacologlia: fases dé estudio de los medicamentos.
Farmacoepidemiologfa. Farmacovigilancia. Fuentes de informacién
sobre medicamentos.

FILOSOFIA

Sintesis :

Incluye los conocimientos basicos imprescindibles para su integracidn
con el aprendizaje de Ia epistemologia.{-Comprende los principios
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filoséficos bésicos esenciales para andlizar los procesos de salud-
enfermedad y la practica profesional.

Se utilizaran clases teéricas, bisqueda de informacién, anélisis y
discusion bibliografica, realizacién de monografta.

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

FISICA

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

Se utilizaran clases tedricas, practicas en laboratorio, aula, simuladores
y otros.

Contenidos minimos:

Magnitudes, fenémenos del seno y la superficie de los liquidos, gases,
soluciones y tension superficial. Actividad eléctrica de la célula. Energia.
Calorimetria y termodinamica. Biofisica de los érganos de los sentidos.
Energética molecular. Energla atomica. Bioelectricidad, estatica y
mecanica. Aparatologia médica de uso frécuente. Principios fisicos de
los estudios por imagenes y de la terapéutica por medios fisicos:
Efectos biolégicos de las radiaciones ionizantes. Rayos Roentgen.

FISIOLOGIA

Sintesis !

Se ensefia la funcién normal de tejidos, érganos y sistemas, su
interrelacion y su implicancia en la fisiopatologia y en la clinica médica.
Conocimiento de los mecanismos de autorregulacién y su interaccion
con los factores externos, enfatizando la vinculacién entre la fisiologla y
la clinica. Se destaca la importancia de la investigacién.

Se utilizaran clases tedricas, mostraciones, trabajos de laboratorio,
audiovisuales, modelos, concurrencia a servicios de diagnostico.
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Contenidos minimos :

Fisiologfa celular basica. Medio interho: haturdléza de los sistemas de

control blolégico. Bases funclonales dé b8 sistemas de control nervioso

y ehdécrino. Fisiologla de la circulacioh, de la respitacién, del medio
_intermo, de los procesos inmunitarios, del aparato digestivo, renal,

heuroendédcrino y reproductivo. Metabolistho. Control de 1a postura y

movimiento. Funciones corticales superiotés. Ajustes homeostaticos an
~ condiciones particulares. El hombre como unidad funcional.
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FISIOPATOLOGIA

Sintesis :

Comprende las alteraciones fisiopatologicas 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 basicas y la practica
de la clinica médica general. Se destaca la importancia de la
investigacién. :
Se utilizaran clases tedricas, concurrencia a salas de internacién,
laboratorios y servicios de diagndstico, casos problemas.

Contenidos minimos :
Fisiopatologia de aparatos y sistemas. Inflamacion y reparacion;
fisiopatologia infecciosa y ambiental. Inmunidad. Envejecimiento.
Crecimiento patoldgico y neoplasias.

GENETICA HUMANA

Sintesis :
Se describen las bases genéticas de fos fenotipos normales y de las
enfermedades de origen genético, su diagnostico y tratamiento, y las
consecuencias de la manipulacién genética. Se destaca la importancia
de la investigacion.
Se desarrollarén clases tetricas y practicas en servicios asistenciales,
laboratorios, centros de documentacion y estudios de casos.

Contenidos minimos :
Introduccién a la Genética. Estructura del ADN y ARN. Organizacién
estructural del genoma. Genética mendeliana. Nociones de
Biotecnologia celular. Nociones de ingenieria genética. Oncogénesis y
Antioncogénesis. Diagnéstico de enfermedades hereditarias.
Terapéutica y consejo genético

EMBRIOLOGIA E HISTOLOGIA

Sintesis : |
Comprende los fenémenos del desarrollo y sus alteraciones mas
frecuentes, la histofisiologla, la estructura de los tejidos y érganos y las
implicaciones de cada uno de estos Items en la morfologia y funcién
normal y patolégica. Se enfatizara la impottancia de la investigacion.
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Se utilizaran clases tedricas, practicas de laboratorio, modelos,
simuladores, discusién de trabajos cientificos y medios audiovisuales.

Contenidos minimos :

Origen, desarrollo del huevo, embrién y feto humano y sus alteraciones.
Organogénesis y sus aplicaciones a la fisiologia y patologia. Histologia
general. Concepto de tejido. Técnicas histolégicas. Clasificacion y tipo
de tejidos. Mecanismos de degeneracién, reparacion y envejecimiento
celular. Histologla de érganos, aparatos y sistemas.

EPISTEMOLOGIA E INTRODUCCION A LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Sintesis :

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

Se desarrollaran clases teéricas, discusion de trabajos, presentacion,
planificacion y desarrolio de proyectos con tutorias; pasantias e
investigacion bibliogréafica.

Contenidos minimos :

Nociones basicas de epistemologla. Téorias. Contexto de los
descubrimientos. Revoluciones clentificas. Ciencia. Términos teoricos.
Ciencia y lenguaje. Conocimientos fundamentales para la formulacidn
de un protocolo de investigacion en medicina. Tipos de articulos
cientificos. Criterios de evaluacion de un articulo de una articulo
cientifico. Basqueda de informacion.

HISTORIA DE LA MEDICINA

Sintesis :

Comprende la evolucién historica de la practica médica y el desarrollo
de la medicina. Implica la ubicacion temporal y el contexto econémico -
social , filosofico y cultural de los hitos y avances de la medicina. Las
asociaciones entre las practicas y las costumbres curativas de las
diferentes culturas. La comprensién de gue el conocimiento de la
historia permite integrar coherentemente- conocimientos y técnicas



esenciales para la actual practica profesional.
Se desarrollara a través de clases teéricas e Investigacion bibliografica y
documental.

Contenidos minimos :
Introduccion y generalidades. La salud y fa medicina en las diversas
civilizaciones. La medicina del siglo XX. Arte y ciencia. Codigos y
documentos médicos. 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 factores
condicionantes. Debe favorecer la interaccién con pacientes, colegas,
familiares, personal auxiliar, instituciones de salud y facilitar una actitud
hacia la educacién médica continua y los aspectos interpersonales en la
practica médica. Ensefia a aceptar los limites del conocimiento y los de
la practica médica.

Se desarrollard a través de clases tedricas, seminarios de discusion y
monografias, interrogatorios a paclentes, médicos y autoridades
sanitarias y discusién de casos.

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

INFECTOLOGIA

Sintesis :

Comprende el estudio’ de las enfermedades originadas por
microorganismos y parasitos con énfasls especial en aquellos de mayor
riesgo y/o frecuencia, desde el punto de vista de los mecanismos de
contaminacion, infeccién e infestacion, de la prevencién, la clinica, el
diagndstico y el tratamiento. _

Se desarrollar a través de clases tedricas, practicas de laboratorio, en
servicios asistenciales y discusion de casos.

Contenidos minimos :




El agente infeccioso o microorganismo. Semioldgia infectoldgica.
Inmunidad antinfecciosa. Manejo de quimioterapicos y antibidticos.
Ecologia y epidemiologia. Infeccionés nosocomiales. Infecciones en
inmunodeprimidos. Enfermedades infecciosas de tratamiento quirtirgico.
Profilaxis, diagnéstico, tratamiento y orientacion en enfermedades
infecciosas.

INFORMATICA, USO MEDICO DE LA

Sintesis :
Comprende los conocimientos basicos necesarios y el desarrollo de las
destrezas y habilidades concurrentes para el procesamiento electrénico
de datos e informacién aplicables a la medicina.
Se desarrollaré a través de clases tedricas y practicas con ordenadores,
utilizando programas diversos, en aulas, laboratorios y centros de
documentacion.

Contenidos minimos :
Conocimientos elementales sobre : procesadores de textos, planilla
electronica de calculo, realizaciéon y presentacion de graficos. Acceso,
blsqueda y recopilacion en base de datos biomédicas.

INGLES PARA EL MEDICO

Sintesis :

Comprende los conocimientos basicos necesarios y el desarrolio de las
destrezas y habilidades concurrente$ para la comprensién y manejo del
idioma inglés aplicables a la medicina. Apunta a la lectura comprensiva
de textos cientificos, literarios y de interés general. Ejercita [a
traduccion.

Se desarrollara a través de clases tedricas y practicas en aulas, .
laboratorio de idioma y medios audiovisuales, sobre trabajos cientificos

y clases de conversacion.

Contenidos minimos :

Lexico médico, estructuras gramaticales, traduccién y practicas de
presentacion.

\M} INMUNOLOGIA
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Sintesis :

Se presentan fos mecanismos de resistencia inmune del organismo a
las infecciones por virus y bacteras patogénicas y los conceptos
basicos de enfermedades inmunoldgicas y alérgicas. El rol del sistema
inmune en Ia resistencia natural al cAncer y huevos medios de estimular
la resistencia a la enfermedad. Se pone énfasis én la investigacién.

Se desarrollarén clases teéricas, practicas asistenciales, estudio de
casos, discusion de trabajos cientificos.

Contenidos minimos :

- Generalidades. Mecanismos de defensa del huésped. Respuesta
inmunolégica primaria y secundaria. Reacciones de hipersensibilidad.
Pruebas basadas en la reaccion de antigenos y anticuerpos.
Inmunoregulacion. Vacunas y sueros.

MEDICINA LEGAL

Sintesis :

Comprende los principios éticos y legales bésicos que gobiernan la
practica médica tanto en el desempefio clinico como en relacién a
aspectos de politicas publicas. Se desarrollan los estandares de
actuacion profesional asi como también aquellos temas que implican
disputas éticas y legales respecto a las conductas y al rol social del
medico. Conocimiento de las fuentes de conflicto por praxis médica , su
prevencion y la actitud a adoptar ante su existencia. Nociones basicas
de medicina y practica forense.

Se desarrollar4 a través de clases tedricas y practicas en servicios
asistenciales y forenses, discusion de caso$ @ historias clinicas.

Contenidos minimos :

Estudio de la legislacién civil y penal rélacionada con la profesion
médica. Ejercicio legal o ilegal de la meédicina. Medicina legal del
trabajo. Jurisprudencia y deontologfa. Criminalistica y tanatologia.
Sexologia médico legal. Psicopatologla y psiquiatria forense.
Responsabilidad  profesional. Secreto  médico. Lesionologia,
tocoginecologia médico legal y conflictos de praxis médica. Pericia
medica legal. Certificado médico.

BIOETICA

Sintesis :

g

g
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Comprende {as implicaciones éticas del accionar de los seres humanos
y del investigador sobre los organismos biologicos. Sefala la limitacion
de la aplicacién de los conocimientos cientificos en razén de los riesgos
que implican. Incluye el conocimiento de los Comités de Bioética y de
los protocolos internacionales que se aplican.

Se utilizardn clases tedricas y practicas de resolucién de problemas y
conflictos, asistencia a Comités de Bioética, discusion de trabajos
cientificos, trabajos monograficos en aulas, bibliotecas, bioterios y
servicios asistenciales.

Contenidos minimos :

Etica de las investigaciones médicas y de los transplantes. Etica de las
publicaciones médicas. Etica de la difusién de las practicas médicas y
del conocimiento cientifico. Los problemas de la manipulacion genética,
de 1a concepcién, de la vida artificial, de la eutanasia y de la muerte.

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Sintesis :

Comprende las propiedades basicas de las bacterias, virus, parasitos y
hongos relevantes para la salud y los mecanismos por los cuales estos
producen enfermedades. Se presentan: estructura, funcion y genética
de las bacterias; resistencia a las drogas; mecanismos de agresion;
vacunas; estructura y replicacion viral . Se sefialan los aspectos clinicos
de las infecciones. Se integran estos conocimientos con la
epidemiologia , con los mecanismos de patogénesis y con el
diagnosticos clinico. Se destacan los vectores, los métodos de
deteccitn en el laboratorio, la interaccién de los agentes infecciosos con
el organismo humano y las reacciones de defensa normales vy
patoldgicas del mismo.

Se utilizaran clases tedricas, trabajos en laboratorio de diagnéstico e
investigacion, discusién de casos y medios audiovisuales

Contenidos minimos :

Conocimientos basicos de la biologfa de los pardsitos, bacterias, virus y
hongos que afectan al hombre. Mecanismos de accién patdégena. Accidn
de los agentes quimicos. Bacterias patdgenas mas importantes.

" Micosis mas frecuentes. Parasitosis mas frecuentes. Agentes,

huéspedes y medio ambiente en parasitologlia. Técnicas diagnosticas.

NEUROLOGIA



Sintesis :

Comprende el reconocimiento de las manifestaciones clinicas, el
examen neurolégico y la orientacién a pacientes afectados por las
enfermedades neuroldgicas mas frecuentes. Aporta el conocimiento de
las bases anatomopatologicas, los métodos complementarios del
diagndstico y los fundamentos del tratamiento.

Se realizaran actividades tedricas y practicas en aulas y laboratorios,
estudio de historias clinicas y discusién de trabajos cientificos.

Contenidos minimos :

Examen neuroiégico. Alteraciones del sistema nervioso en funcién de su
anatomia vy fisiologia. Tumores del sistema nervioso central.
Alteraciones de la circulacién. Traumatismo cranec - encefalico.
Epilepsia y sindromes convulsionantes. Enfermedades desmielinizantes,
extrapiramidales y degenerativas del sistema nervioso central. Infeccién,
intoxicaciones y carencias. Demencia integrada con salud mental.
Neuropatias periféricas. Enfermedades del sistema nervioso vegetativo.
Nociones de los procedimientos quirirgicos basicos aplicables a la
patologia neurolégica.

NUTRICION

Sintesis :

Comprende el origen, transformacion y funciones de los elementos
nutricionales que naturalmente mantienen la vida y el conocimiento de
las necesidades nutricionales béasicas. Implica la adquisicién de
informacién sobre la terapéutica nutricional e importancia de la nutricién
en salud y enfermedad.

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

Contenidos minimos :

Composicién del cuerpo humano. Reservas caldricas y energéticas.
Desnutricién, tipos y causas. Composicion de los alimentos. Nutrientes.
Necesidades caléricas basicas, necesidades béasicas de los distintos
nutrientes, vitaminas, minerales y oligoelementos. Alimentacion oral.
Absorcion de los distintos nutrientes, nociones de alimentacion enteral:
técnicas, indicaciones, contraindicaciones y  complicaciones.
Conocimientos bésicos para la conféccidh y prescripcion de dietas
orales, enterales y parenterales. Nutricién en procesos patologicos.



OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Sintesis :

Comprende las instancias fundamentales normales y patolégicas de la
fecundacién, el desarrollo intrauterino y el parto, asi como las
interrelaciones entre la madre y la gesta. Incluye el reconocimiento del
embarazo de alto riesgo a los fines de su derivacion. Considera el
examen y la orientacion a pacientes afectadas por las enfermedades
ginecologicas mas frecuentes, las manifestaciones anatomopatolégicas,
los métodos complementarios dei didgndstico y los fundamentos del
tratamiento. Aporta las habilidades y conocimientos para orientar la
prevencién en el drea materno - fetal y de la mujer no embarazada.

Se desarrollaran actividades teéricas y practicas en salas de parto,
consultorios externos, quiréfanos, areas de diagnostico. Se utilizaran
simuladores y discusion de historias clinicas, resolucién de problemas.

Contenidos minimos :
Semiologia ginecolégica. Patologia inflamatoria, infecciosa y tumoral
genito-mamaria. Fisiopatologia de la gestacion. Anticoncepcion.
Hormonoterapia. Salud mental en ginecologla y en el embarazo.
Diagnostico del embarazo y atenciéon prenatal. Embarazo del aito riesgo.
Reconocimiento del riesgo perinatal. Atencion del parto, del
alumbramiento y post - alumbramiento y sus anomalias.

OFTALMOLOGIA

Sintesis : _
Comprende los conocimientos basicos para el diagnostico y el
tratamiento de las enfermedades oculares que debe tratar el médico
general y para la adecuada derivacidn. Implica el desarrollo de las
destrezas y habilidades clinicas para la atencién de enfermedades y
prevencién de las mismas.
Se desarrollaran clases tedricas y practicas en consultorios y quiréfano.

Contenidos minimos :
Anatomia y semiologla. El ojo rojo y dolofoso. Cataratas, leucocorias y
fondo de ojo. Neuroftalmologia, trastornos de la motilidad ocular,
prevencion de la ceguera. traumatologia ocular y laboral.

\JW ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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Sintesis :

Comprende los conocimientos basicos para el diagnéstico y el
tratamiento de las enfermedades musculo - esqueléticas y la adecuada
derivacién al especialista. Desarrolla las destrezas necesarias para que

. el médico general pueda atender las urgencias trauméaticas misculo -
osteo - articulares en dmbitos intra o extra hospitalarios y reconocer las
enfermedades de articulaciones y/o tehdones.
Se desarrollardn actividades teéricas y practicas en ambitos
asistenclales, rotacién por areas de diagnéstico complementario y casos
problemas en aulas, consultorios exterrios y quiréfanos.

Contenidos minimos :

Fracturas en general. Principales lesiones traumaticas, congénitas,
infecciosas, degenerativas y tumorales del sistema musculo - osteo -
articular. Lesiones traumaticas de los nervios periféricos, heridas graves
de los miembros. Nociones basicas de accidentologia. Inmovilizacién y
tratamiento primario de las fracturas. Terapéuticas elementales.
Nociones basicas de tactica y terapéutica quirurgica. Afecciones
neurologicas de interés. ortopédico. Osteopatias  médicas.
Rehabilitacion.

OTORRINOLARINGOLOGIA

Sintesis :
Comprende el reconocimiento, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades prevalentes de la encrucijada orofaringea, rinosinusal y
del oido interno, incluyendo las de 14 via aérea superior y la patologia
nerviosa ligada a |a esfera otorrinolaringolégica.
Se utilizaran clases tetricas, examen de pacientes, rotacién por areas
de diagnéstico complementarias y quiréfano, casos problema.

Contenidos minimos :
Semiologia y fisiopatologia general de las enfermedades del oido,
laringe, boca, faringe, glandulas salivales, nariz y sus cavidades anexas.
Sindromes otoldgicos, rinolégicos, laringofaringolégicos mas frecuentes.
Accidentologfa otorrinolaringolégica, Tratamiento de las afecciones
agudas, noclones basicas de terapéutica y prevencién.

PATOLOGIA
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Sintesis :

Comprende las alteraciones moléculares, macro y microscopicas que
producen las noxas y las lesiones degenerativas en los tejidos. Se
relaciona ' las manifestaciones histopatologicas con aspectos de
relevancia clinica y quirargica, con las maniobras semiolégicas y los
métodos de estudios complementarios.

Se desarrollaran actividades tetricas, préacticas de laboratorios, en
museos y centros de documentacidn. Ademas, se practicard en
autopsias, mostraciones endoscdpicas y quirargicas. :

Contenidos minimos :

Expresion morfolégica de la enfermedad. Concepto de técnicas
metodolégicas.  Trastornos del metabolismo. Patologia nutricional.
Patologia de la circulacion. Inflamaclién y reparacion. Crecimiento
patolégico. Patologia de todos los aparatos y sistemas. Patologia de la
piel y sus anexos. Factores epidemiolégicos, patologia comparada y
geografica.

PEDIATRIA

Sintesis :

Comprende los conocimientos generales sobre el crecimiento vy
desarrollo del ser humano desde la concepcion hasta el fin de la
adolescencia. Se estudian los cuidados y aspectos preventivos, las
manifestaciones anatomopatolégicas de las enfermedades prevalentes,
los métodos complementarios de diagnhéstico y los fundamentos
patolégicos de la prevencion y el tratamiento quirargico. Se jerarquizan
las actividades de prevencion de la enfermedad y promocion y
educacion para la salud a través de 1a estrategia de la atencién primaria
de la salud y la participacién comunitaria. Se desarrollan las habilidades

y destrezas para oriéntar a las familias, para examinar a los pacientes y

reconocer las enfermedades mas frecuentes.

Se desarrollaran actividades tedricas y examen de pacientes, analisis
de casos problema, rotaciéon por areas de diagnéstico complementario,
consultorios externos y servicios. -

Contenidos minimos :

Desarrollo hormal de la familia y sus alteraciones, familia de y en riesgo.
Crecimiento y desarrollo fisico y psiquico del nifio, normal y patolégico.
Adolescencia, familia y sociedad. Inmunizaciones, alimentacién del nifio,
lactancia materna, malnutricién,  desnutricion. Odontopediatria.
Enfermedades genéticas. Enfermedades’ prevalentes del recién nacido



y el prematuro. Medio Intemo y deshidratacion aguda, terapia de
hidratacion oral. Diatreas agudas y crénicas. Infecciones de vias aéreas.
Enfermedades prevalentes de los distintos aparatos y sistemas.
Violencia social y familiar, maltrato infantil Prevencion de accidentes e
intoxicaciones. Nociones basicas de ‘la patologla oncoldgica més
frecuente. Deteccion temprana de las discapacidades infantiles.

MEDICINA INTERNA

Sinteslis :

Comprende el conocimiento de la patologia prevalente; la elaboracion
del diagnéstico sindromético en base a la utilizacién de los resultados de
la anamnesis y el examen flsico; la utilizacion de algoritmos
diagnésticos a partir del conocimiento de los grandes sindromes; el
valor y oportunidad de exdmenes complementarios de diagnédstico; la
formulacién ' de diagnésticos clinicos presuntivos y diferenciales; la
aplicacion terapéutica correspondiente al cuadro clinico y el
conocimiento de los mecanismos de accion de las drogas. Implica el
reconocimiento de la patologia que puede controlar y tratar en sus areas
de influencia y de los mecanismos dé derivacién de la misma a los
especialistas y/o centros de mayor complejidad asi como también el
reconocimiento de la gravedad. de! 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 realizacibn de maniobras instrumentales simples de

" diagnéstico y/o tratamiento (puncién pleural, abdominal, lumbar,
venopunturas, etc.) y de resucitaciébn én la emergencia médica, la
resolucion de situaciones de urgencia médica, en especial aquellas que
pongan en peligro la vida. Otorga los elementos necesarios para la
comprensién del papel del clinico en el equipo multidisciplinario como
orientador del paciente y su famifia y en la consulta con los distintos
especialistas.
Se utilizaran clases tetricas, examen de paclentes internos y externos,
rotacion por areas de diagndstico complementarias, discusién de casos
problema e historias clinicas.

MEDICINA INTERNA

Contenidos minimos :
\N\/ Fisiopatologia y etiopatogenia, clinica, diagnéstico diferencial, uso
racional de los métodos auxiliares de diagnostico, terapéutica,
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epidemiologla y prevencién y rehabilitacion de las enfermedades
degenerativas, inflamatorias, infecciosas, tumorales, prevalentes de los
distintos aparatos y sistemas, y en los distintos grupos etareos: joven,
adulto - joven, adulto y tercera edad.

SALUD MENTAL |

Sintesis :

Fundamentos de la conducta humana que contribuyen a una
concepcion holistica de la medicina. Describe el impacto de los sucesos
vitales sobre el paciente y los mecanismos que contribuyen a las
alteraciones de la conducta. Comprende las teorias que coexisten
referidas a la conducta humana frente a las patologias. Se consideran
los problemas originados en distintas concepciones epistemolégicas y la
asistencia de la salud mental desde un enfoque pluricausal. Se
desarrollan habilidades para la exploracién semiolégica de la patologia
mental y para trabajar en equipos multidisciplinarios, en la atencion de
pacientes internados y ambulatorios, agudos y cronicos.

Se utilizaran clases tedricas, casos problema, observacion y entrevistas,
discusion de historias clinicas, en taboratorios de investigacién y
consultorio externo.

Contenidos minimos :

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

SALUD MENTAL Il

Sintesis :

Incluye el reconocimiento, el examen y la orientacién a pacientes
afectados por las enfermedades psiquiatricas mas frecuentes, el
reconocimiento de la clasificacién y orientacién diagndstica de los
desordenes mentales, de los métodos complementarios del diagnéstico
y los fundamentos del tratamiento.



Se desarrollan las habilidades para conducir las entrevistas diagnésticas
para trabajar én equipos muttidisciplinarios en la atencion de pacientes
internados, ambulatorios, agudos y cronicos. Trastornos de Ia
personalidad y neurosis.

Contenidos minimos :
Trastornos psicoticos agudos y crénicos. Dependencia de sustancias.
Conocimientos necesarios para la deteccion 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

Sintesis :

Comprende el conocimiento basico de politicas de salud, de los
condicionantes no médicos de la salud en la prevencion de la
enfermedad y promocién de la salud, epidemiologia y demografia.
Andlisis del nivel de salud. Debe estimular el desarrollo de una actitud
critica con criterio epidemiolégico y social. Los alumnos deben conocer
los componentes de un sistema de salud, de los distintos sistema de
salud de la Argentina y del mundo y la importancia de la participacion
comunitaria. Debe entender a la salud publica como una actividad
interdisciplinarla intersectorial, y la interaccién de la salud ptblica con
los servicios de atencién en el estudio y la solucién de los servicios de
salud.

Se desarrollaran clases tedricas y practicas en terreno, escuelas y
servicios de salud, entes oficiales, investigacion y bibliografica vy
elaboracion de monografias.

Contenidos minimos :
Conceptos de salud publica. Politicas de salud. Planificacion y
programacion. Conocimientos basicos de epidemiologia, demografia y
estadlistica aplicados a diversas &reas para establecer el diagnéstico de
la situacion sanitaria y la solucién de los problemas de salud. Ecologia.
Niveles de atencion. Educacién para la salud. Componentes de un
sistema de salud. Sistemas locales de salud. Regionalizacion. Sistemas
de salud formal e informal. El rol de los factores culturales. La situacién
de la salud en la Argentina y en el mundo én la ultima década del siglo
XX. Concepto de equidad como base fundamental de la atencién de la
salud y la enfermedad. E! documento de Alma Ata. Definicién de APS
(Atencion Primaria de la Salud) . Antecedentes y estrategias de la APS.



La participacién comunitaria.

TOXICOLOGIA

Sintesis :

Comprende los principios basicos de la toxicologia y sus aplicaciones
clinicas, fisioldgicas, patoldgicas; para la educacién, la prevencién,
diagnostico y tratamiento.

Se utilizaran clases tetricas, demostraciones, practicas de laboratorio y
estudios del terreno.

Contenidos minimos :

Urgencias. Hipoxias y asfixias. Alcoholes, metales, plaguicidas.
Estupefacientes y psicotropicos. Otros - toxicos. Conocimiento de la
toxicologfa y de la operacionalizacién del instrumento epidemiolégico.
Valor del interrogatorio. Diagndstico bioquirnico. Tratamiento general y
especifico de las intoxicaciones agudas y crénicas. Enfermedades
endémicas de origen téxico. Intoxicaciones infantiles y alimentarias.
Adicciones: concepto de uso, abuso, dependencia y control. Sindrome
de abstinencia. Distintas drogadicciones y sus tratamientos: alcohol,
oplaceos, barbitdricos, anfetaminas, tabaco. Concepto de prevencién
primaria, secundaria y terciaria



UROLOGIA

Sintesis :

Comprende el reconocimiento, el examen y la orientacion de pacientes
afectados por las enfermedades urolégicas mas frecuentes y sus
manifestaciones anatomopatol6gicas, el conocimiento de los métodos
complementarios del diagndstico y los fundamentos de prevencion y
tratamiento.

Se utilizarén clases tedricas, exdmenes de pacientes, rotacién por areas
de diagndstico, consultorios y quiréfano y la discusion de casos
problema. .

Contenidos minimos : \
Afecciones urologicas. Sindromes clinicos. Anomalias congénitas,
infecciones, tumores. Urgencias. Nociones de andrologia, urologia
femenina e infantil. Enfermedades de transmision sexual. Accidentologia
genitourinaria. Nociones bdsicas de terapéutica y prevencion.

INTERNADO ROTATORIO

Sintesis : ,
Implica la profundizacion de los conocimientos y la adquisicion de
habilidades y destrezas previamente por el alumno para el desarrollo de
una actitud positiva hacia la educacién permanente, el trabajo en equipo
y el abordaje multidisciplinario. Se lograrad a través de un modelo
educativo programado, supervisado, evaluado, basado en un proceso
de enseflanza aprendizaje tutorial, con articutacién docente - prestacion
de servicios en establecimientos acreditados con accion comunitaria
(extra hospitalaria) priorizando la atehciébn integrada sobre |Ia
especializada y la atencién primaria como estrategia para la formacion
del médico general. Las &reas que lo conforman son : Medicina, Cirugia,
Ginecologla y Obstetricia, Medicina infanto - juvenil, Emergentologfa. La
consolidacién de los conocimientos y la adquisicidn de habilidades se
logra través de la actividad asistencial y de la presentacion y discusiéon
sobre pacientes en ateneos y realizacién de guardias. Se enfatiza la
capacitacién para la resolucion de los problemas clinicos habituales.

Se realizara la asignacion de estudiantes a los Servicios de internacion
de las cuatro especialidades troncales, considerando en lo posible la
adjudicacion de camas e internacién con responsabilidad tutorizada.

Se integrara a los alumnos en los servicios de urgencia, consultorios
externos y periféricos para entrenarlos en el manejo del paciente
ambulatorio. Completan la formacion, rotaciones por otros servicios,



incluyendo los de diagndstico.

Contenidos minimos :

Diagnéstico, diagnéstico diferenciat 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 promocién de 1a salud. .

PASANTIA RURAL / COMUNITARIA

Sintesis :

Implica el conocimiento de la realidad socio - sanitaria del medio, la
integracion a los servicios de salud, la realizacidn de un analisis critico
de los problemas prevalentes, la utilizacién de la metodologia cientifica
para su andlisis y la elaboracion de propuestas concretas para
solucionarlos. Incluye la prestacion de servicios y 1a participacién en la
planificacion, ejecucidn y evaluacién de programas locales de salud. Las
actividades se desarrollaran en: hospitales de segundo nivel y en
centros de primer nivel de atenci6n, debidamente acreditados y en
ambitos comunitarios.

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

Contenidos minimos :

Diagnéstico, diagnéstico diferencial y tratamiento de las enfermedades

clinicas, quirirgicas, tocoginecologicas y pediatricas prevalentes.

Disefio, ejecucion y evaluacioén de programas locales de salud. Trabajo
\/\)\/ de investigacion epidemiologica y de calidad de servicios de atencion.
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Recomendaciones

. La formacién del médico general debe considerar un enfoque cientlfico -

antropoldgico - social y humanistico, para lo que debera tener en cuenta los
aspectos psicolégicos, sociales, éticos, culturales, econémicos y politicos,
ademas de los cientifico - técnicos que lo capaciten para la atencién de
pacientes. '

. Los contenidos de cada disciplina en la carrera deben ser absolutamente

congruentes con el perfil del médico explicitado en las curricula y con los
objetivos educativos definidos por cada una de las Facultades.

. Los contenidos minimos deben ser explicitados como objetivos de

aprendizaje, debiendo contemplar en su formulacién la evaluacién que
garantice el logro de dichos objetivos por parte de los educandos.

Se aconseja integrar horizontal y verticalmente los contenidos. En este
sentido serfa deseable que, con la participacion y el esfuerzo progresivo de
los claustros, los contenidos dejen de estar agrupados por asignaturas y
por el contrario se ensefien por aparatos, regiones, sistemas o areas de
interés y por resolucién de problemas. Debe también considerarse, en el
tratamiento de los diversos contenidos, la incorporacion del analisis costo-
efecto y costo-beneficio y de los aspectos éticos involucrados.

En la seleccién de los contenidos de los planes de estudio, se debe tener
en cuenta el enfoque epidemioldgico en la promocién de la salud y en Ia
prevencién, atencion y rehabilitacién 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 la comunidad, centrando este accionar en aspectos
vinculados a la promocién de la salud y a la prevencién de las patologias
prevalentes.

Las facultades deben asegurar que sus egresados sean capaces de
reconocer las diferencias entre las situaciones médicas que puedan

asumir, aquellas que deban derivar y las que obligatoriamente deban
resolver. .
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8. En la formacién del médico se debe considerar especialmente la
incorporacién de la metodologia cientifica como herramienta necesaria
para el anélisis y la resolucién de problemas.

9. Se debe favorecer el desarrollo del pensamiento critico y del aprendizaje
activo para:
¢ la adquisicion, analisis, aplicacion y transmision de conommlentos en
la investigacion y en la préactica docente

« incentivar una actitud positiva hacia el auto - aprendizaje y la formacién
permanente.

Seria deseable que las Facultades de Medicina ofrezcan un menud de materias
optativas dentro de la carga horaria minima que se establezca, a fin de
facilitar la profundizacion .o ampliacién de conocimientos y / o la
adquisicién de habilidades y destrezas, de utilidad en la formacién del
médico.

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

2. La formacion practica debe desarrollarse en forma supervisada, desde el
inicio de la carrera, en distinto$ dmbitos de aprendizaje: centros de
documentacién, laboratorios de ensefianza e investigacion, consultorios
externos, salas de internacién, guardias, centros de salud y otros, a los
que los alumnos se incorporaran con responsabilidad creciente.

3. Los contenidos de Rehabilitacién, Gerontologla, Medicina Familiar,
Oncologia, Medicina Preventiva y ofras, 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.

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

5. La revisién de los contenidos minimos debe ser periddica y realizarse en
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graduados. :

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Buenos Aires
Facuitad de Medicina de la Universidad Nacional de Cérdoba
Facultad de Medicina de 1a Universidad Nacional de La Plata
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cuyo
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Tucuman
Facultad de Medicina de la Universidad Naciona! del Noroeste
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Rosario
Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de Cérdoba
Facultad de Medicina de la Universidad del Salvador

Carrera de Medicina de la Universidad Maiménides

ADHERENTES
Facultades o Escuelas vinculadas a Clencias de la Salud vy
Facultades de Clencias Médicas creadas con posterioridad y que

cumplen con los requisitos del Estatuto de la Asociacién pero no
tienen graduados aun.

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Adventista del
Plata

Instituto Universitario de Ciencias Biomédicas de la Fundacién
Universitaria Dr. René Favaloro

» Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Salta

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Entre
Rios :

Facultad de Ciencias Biol6gicas de la Universidad Hebreo Argentina
Bar llan .

Facultad de Medicina de la Universidad Austral

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Formosa




Griterios de intensidad de la formaclén practica
Documento aprobado an la reunddn to AFA.CLME RA. del dia 20 te dicismbre de 1887

Presentacién

E! presente documento ha sido elaborado en el “Taller de Consolidacién de
los Criterios de Intensidad de la Formacién Prictica para las Carreras de
Medicina”, convocado por A.FA.CI.ME.R.A., en el marco del convenio firmado
el 26 / 12 / 96 con la Secretarfa de Politicas Universitarias (S.P.U.) del
Ministerio de Educacion y Cultura, llevado a cabo en dependencias del
Ministerio de Cultura y Educacién, los dias 17 y 18 de noviembre de 1997.

Del mismo participaron los expertos académicos invitados por A.FA.CI.ME.R.A.

Dr. Eduardo Bumaschny

Dr. Mario Roberto Cherjovsky

Dr. Julio D. Civetta

Dr. Carlos Fernandez

Dra. Georgina Torres Nieto de Mercau
Dr. Abraam Sonis

Se contd con la asistencia del equipo técnico de AFACIMERA - S.P.U. :
Dra. Maria Isabel Morera '
Dra. Marla Eugenia Brissén

Se adjuntan objetivos, metodologia y programa de actividades del Taller.

El documento que se presenta se elabord teniendo como base :
1. los aportes efectuados por las distintas Facultades de Ciencias

Médicas del pais desde el 6/12/96al 11 /11 /97

2. los documentos de trabajo :

e AFACLMERA. (1997) “Contenidos minimos y carga horaria
total para las careras de medicina.” Documento aprobado en Ia
reunion del 20 de Septiembre A.FA.CI.ME.R.A. No publicado.

+ MORERA M.I., BRISSON M.E. (1997) “Criterios de intensidad de
la_formacién practica: propuesta para el consenso.” Documento



de trabajo. Noviembre. AFA.CLME.RA. - Ministerio de
Educacién y Cultura - Secretaria de Politicas Universitarias.

1. los documentos de consulta :

LEY DE EDUCACION SUPERIOR. Ley N° 24.251 / 94 y Decretos

- Reglamentarios. MINISTERIO DE CULTURA Y EDUCACION —

SECRETARIA DE POLITICAS UNIVERSITARIAS.

MORERA M., BRISSON M. E. (1994) “Normas legales
relacionadas con la regulacién y control del ejercicio profesional
del_personal de salud.” Documento de trabajo. Programa
Nacional de Asistencia Técnica para la Administracién de los
Servicios Sociales - Ministerio de Salud de la Nacién - Secretaria
de Salud

MORERA M.I., BRISSON M.E. (1997) “Carreras de Medicina :
caracteristicas, situacidén actual v aportes para su acreditacién.”
Documento de trabajo. Abril. A FA.CI.ME.RA. - Ministerio de
Educacion y Cultura - Secretaria de Politicas Universitarias Abril

MORERA M.I, BRISSON M.E. (1997) “Carreras de Medicina :
caracteristicas, situacién actual v aportes para su acreditacién.”
Documento de trabajo. Mayo A.FA.CI.ME.R.A. - Ministerio de
Educacion y Cultura - Secretaria de Politicas Universitarias

MORERA M.I., BRISSON M.E. (1997) “Contenidos minimos para
las careras de medicina ;. propuesta para el consenso.”
Documento de trabajo. Septiembre A.FA.CI.ME.R.A. - Ministerio
de Educacion y Cultura - Secretaria de Politicas Universitarias

MORERA M., BRISSON M.E. (1997) “Carga horaria_minima

total para las careras de medicina : propuesta para el consenso.”

Documento de trabajo. Septiembre A.FA.CI.ME.R.A. - Ministerio
de Educacion y Cultura - Secretaria de Politicas Universitarias

MORERA M.l, BRISSON M.E. (1997) “Distribucién de horas

sequn ciclo y tipo de actividad v criterios para_la determinacion de
la_intensidad de la_formacién practica.” Documento de trabajo.

Septiembre. A.FA.CIL.LME.R.A. - Ministerio de Educacién y Cultura
- Secretaria de Politicas Universitarias




| Introduccién

Este documento de trabajo ha sido elaborado considerando que sus objetivos son,
por un lado, contribuir con desarollos metodolégicos y conceptuales a fin de
garantizar la fe publica depositada en las Facultades de Medicina y colaborar al
mejoramiento de la calidad de las mismas y, por otro, proveer elementos a la
Comisién Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitarias (CO.N.E.A.U.) para
expedirse sobre la viabilidad de las carreras vigentes y por crearse, sean estas
estatales o privadas.

El trabajo previo que sustenta esta presentacion ha tenido en cuenta -

e la situacion actual de las Facultades de Medicina nucleadas en
AFACIMERA,

+ el documento presentado a las autoridades del Ministerio de Cultura y
Educacién recomendando “Contenidos minimos y carga horaria
minima total para las carreras de medicina”,

e la Ley de Educacion Superior y la legislacion que normatiza la
practica profesional,

¢ las necesidades del Sector Salud explicitadas en nuevos modelos
prestacionales (por ejemplo el Programa Médico Obligatorio -
P.M.O.),

 las recomendaciones internacionales y la necesidad de fijar
posiciones frente al libre transito de profesionales, a la compatibilidad
de los titulos e intercambios académicos en el ambito del
MER.CO.SUR.

La Ley de Educacion Superior (L.E.S.) estipula claramente que las cargas
horarias deben estar explicitadas en los planes de estudio :

"Los planes de estudio deberén tener en cuéenta los contenidos
curriculares bésicos y los criterios sobre intensidad de la formacién
préactica que establezca el Ministerio de Cultura y Educacién, en
acuerdo con el Consejo de Universidades.” (Art. 43, inc. a).

Se considera, que los criterios de intensidad de la formacién practica, seran
insumos bésicos para la participacion prevista de la Direccion Nacional de
Gestion Universitaria. Los criterios de intensidad de la formacién practica que

se establezcan formaran parte de los estandares minimos para la acreditacion
de las carreras.

Ademas, se desea destacar que el objeto de trabajo para los procedimientos




-.---u-‘n.wa.-u..d‘f L Wi un

de acreditacion, sobre los que se expedira la CO.N.E.A.U. con la metodologia
que estime conveniente, excede ampliamente la simple enunciacién de los
planes de estudio. En ese sentido, teniendo en cuenta la calidad que se quiere
garantizar, se sefiala la inconveniencia de establecer criterios que estén
limitados a indicar solamente a un simple porcentaje de cargas horarias
practicas sobre el total de horas de la carrera. Por ello, para establecer los
criterios de intensidad de la formacién practichA se han desarrollado algunas
conceptualizaciones que, conjuntamente con el respaldo de los antecedentes
bibliogréficos de otros paises que poseen &l mismo régimen de titulos
universitarios, dan sustento a la propuesta que se adjunta.



Definiciones preliminares

En este documento se utilizardn las definiciones que se acompafian a
continuacién, considerandose ademds las ya adoptadas en el documento
sobre “Contenidos minimos y carga horaria minima total para las Carreras de
Medicina”, aprobado por A.FA.CIL.ME.R.A. el dia 20 de septiembre de 1997,
que a los efectos de la presente propuesta se han complementado con otras
definiciones operativas que se adjuntan en el ANEXO.

Se considerara :

1.

Formacidn Practica :

Es aquella que implica actividades con participacion activa del alumno
en el aprendizaje. Debera estar complementada con una preparacion
tedrica y una actitud critica y comprometida frente a los problemas que a
diario plantea el ejercicio profesional. La complementacion equilibrada
debe permitir el idoneo desempefio del futuro médico, a su egreso, en el
primer nivel de atencidn.

Criterios :

Son caracteristicas predeterminadas o atributos deseables que se
pueden comparar con las actividades realizadas (asistencia provista,
docencia e investigacion realizadas, etc.). Es un componente de la
evaluacion de la calidad de la funcién docente, asistencial, de
investigacion, extension, gestién, etc. Constituyen un patron de
aplicacién al fenébmeno que se quiere investigar (indicador), exponente
de la calidad de la actividad realizada.

Intensidad de la Formacién Practica :

Es el grado’ de las actividades que implican la participacion activa del
alumno en el aprendizaje, supervisadas y necesarias, para el proceso
de adquisicibn de conocimientos, habilidades y destrezas de las

ciencias medicas de acuerdo a los contenidos basicos y la carga horaria

minima total?.

Areas de Formaci6n®: _
Es la division funcional, artificiosa, para caracterizar la organizacion de

! Grado : Manera de sigiificar la propledad de una cuskdad.
 Dotumanio aprobado por AFA.CLME.RA. en la reunibn del 20 de septlembry de 1967,
¥ Basado en : MORERA M., BRISSON ME. (1967) *Cameras de med racke
Ministario de Cullura y Educacin - AFACIMERA. Mayo. No publcado.

CHERJOVSKY MR, BUMASCHNY E. (1997) "Propuesta scerca de las &eas de conocimlento” Document de trabajo Universkiad Hebrea
Argentina Bar llan. Junk. No pubkcado. -
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un conjunto de contenidos que tienden al cumplimiento de objetivos
comunes para la adquisicién de conocimientos, habilidades y destrezas
de las ciencias médicas.

Propésito:

Las 4reas de formacién basica, clinica y de formacién practica
obligatoria final deberan :

Fomentar en el estudiante habitos de estudio, de aprendizaje activo y de
educacion continua y contribuir al desarrollo de su capacidad de analisis
y juicio critico, su espiritu de investigacién, su capacidad innovadora Y,
en general, su creatividad.

Generar una conciencia y actitud ética y humanistica para el ejercicio de
la practica de la medicina y la investigacion.

4.1 area de formacitn bésica :
Divisién funcional, artificiosa, para caracterizar la organizacién de un
conjunto de contenidos que tienden al cumplimiento de objetivos
comunes para la adquisicién de conocimientos, habilidades y destrezas
que sustentan la formacion clinica.
Implica los contenidos y el conocimiento instrumental de las
tradicionalmente denominadas “Ciencias Basicas” y de las ciencias
humanisticas y de la conducta, de la bioética, de la salud publica, del
derecho, de las ciencias sociales, econémicas y otras pertinentes a la
medicina.

Propésito:

Proveer al estudiante los conocimientos esenciales para que pueda
recibir y entender los contenidos de! 4rea de formacion clinica.
Proporcionar el conocimiento de los campos de competencia y las
herramientas de las ciencias basicas directamente relacionadas con la
actividad médica.

Proporcionar al estudiante las bases conceptuales y los cimientos
tedricos e instrumentales sobre los que sé fundan las ciencias vy
familiarizarlo con los métodos y herramlentas necesarias para la
adquisicién y comunicacion del conocimiento.

Favorecer el desarrollo del enfoque cientifico y metédico para el analisis
y la sintesis.

Desarrollar en el estudiante las destrezas y habilidades primordiales de
naturaleza instrumental necesarias para la recoleccién, procesamiento,
registro, comunicacién y archivo de informacién relevante y de! producto
de la investigacién.

Suministrar las herramientas necesarias para el autoaprendizaje, para la
formacidn permanente y la interrelacion con los colegas. o
Proveer los conocimientos para desarrollar una actitud ética en la
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4.2

relacion medico - paciente y en los trabajos de investigacion médica.

area de formacién clinica:

Division funcional, artificiosa, para caracterizar la organizacion de un
conjunto de contenidos que tienden al cumplimiento de objetivos
comunes para la adquisicion supervisada de conocimientos, habilidades
y destrezas que sustentan el ejercicio y el arte de la practica médica.
Implica los contenidos y el conocimiento instrumental necesario de las
nociones que cofresponden a la clinica aplicados a la prevencién de Ia
enfermedad, la promocién de la salud, la formulacién de diagnésticos, Ia
prescripcion de tratamientos y la rehabilitacion 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, econémicas y otras pertinentes a la medicina.

Propdésito:

4.3

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

Favorecer el desarrolio del enfoque cientifico y metddico para el analisis
y la sintesis.

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

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

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

area de formacién practica obligatorla final; -

Divisién funcional, artificiosa, para caracterizar la organizacién de un
conjunto de contenidos que tienden al cumplimiento de objetivos
comunes para la adquisicion, consolidacién e incorporacion a la
actividad supervisada e intensiva en 4&mbitos hospitalarios y/o
asistenciales - comunitarios, de los conocimientos, habilidades y
destrezas fundamentales para el ejercicio profesional.

Implica fos conocimientos y el manejo instrumental esencial para el
desempefio del médico, en establecimientos oficiales o privados, y la

practica necesaria programada y supervisada para el logro de dicho
objetivo.

Propésito:



Familiarizar al estudiante con el ejercicic profesional, brindandole la
posibilidad de actuar con dedicacién semi - exclusiva en los ambitos
hospitalario, ambulatorio y de atencién primaria, bajo un sistema -
educativo programado y supervisado por docentes universitarios.

Inculcar la importancia de la Interconsulta y del trabajo en equipos
multidisciplinarios y generar la disposicion favorable a esta modalidad
operativa.

Favorecer el desarrollo del enfoque cientifico y metédico para el analisis
y la sintesis.

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

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

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

Entrenar al estudiante en la estrategia de atencién primaria.

Preparar al estudiante en la teoria y entrenarlo en la atencién de las
urgencias médicas, capacitandolo para resolver las que pueda y las que
deba tratar obligatoriamente y para reconocer las que deba derivar con
criterio de necesidad y oportunidad, atendiendo al enfoque de riesgo de
vida.

Estimular el desarrollar en el alumno de précticas con responsabilidad
creciente bajo control docente.

Preparar al estudiante para reconocer aquellas situaciones que
demanden el concurso intersectorial e identificar |a participacion que le
corresponde al médico en estas oportunidades.



n Acuerdos previos. Documento de A.FA.CL.LME.R.A. (reunién del 20
de septiembre de 1997) :

Los criterios para la fijaciéh de la intensidad de la formacién practica se
formularan considerando, los contenidos minimos y sintesis, y las 5.500 horas
de carga horaria minima total que fueron establecidas. De acuerdo con dicha
propuesta la distribucion es la siguiente®:

Areas de formacién basica vy 3.900
clinica minimo
Practica final obligatoria 1.600
minimo
Total de la carrera 5.500
minimo

. ‘ ]'h)r

De formacion basica
clinica
Practica obligatoria final

4 Las drmas optativas deberdn estar conienkias en cuaiquiera de Ls reas de formacidn, pudiendo lener de 0 8 273 hotas,



v Propuesta para la determinacién de los Criterios de intensidad de
la formacién practica.

Sobre la base del documento sobre “Contenidos minimos y carga horaria
minima total para las Carreras de Medicina", de la consideracion de o
establecido en la Ley de Educacién Superior, de la heterogeneidad de las
situaciones informadas por las Facultades de Medicina que conforman
A.FA.CI.ME.R.A., y de las experiencias internacionales de estados con similar
regimen de titulos universitarios, se propone la siguiente distribucién de las
cargas horarias practicas. ‘

Actividades practicas

De formacion clinica 60 %

Practica obligatoria final 80 %

En esta propuesta los criterios de Intensidad de la formacidn practica no
han sido asignados a ciclos (que aparecen en todas las Facultades) a fin
de no generar rigideces que luego puedan aténtar contra la posibilidad de
las Facultades de desarrollar otras organizaclones curriculares que no
impliquen ciclos.

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

De este modo, la distribucion de las horas asignadas a la formacion practica se
hara en cada Unidad Académica de acuerdo a los siguientes criterigs:



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

Las actividades de formacién practica deberan ser planificadas y
realizadas en forma congruente con los propésitos generales del
curriculum y el perfil del médico que se desea formar.

Las actividades de formacién practica que asi lo requieran deberén
ser realizadas en ambitos adecuados: laboratorios quimicos,
laboratorios de diseccién, centros de documentacién, laboratorios de
medios audiovisuales y multimedia, &mbitos comunitarios y
hospitalarios, etc.

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

Las practicas en el area de formacién clinica se realizaran en
ambitos hospitalarios y en otros centros asistenciales.

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

En la planificacion se deberd prever la accesibilidad y Ia
disponibilidad de recursos adecuados, la coordinacion de las
actividades, la relacién docente - alumno y la relacién paciente —
alumno.

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

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

El acceso y el uso de todos los &mbitos de aprendizaje deberan
estar garantizados por la propiedad y administracién de los ambitos
mencionados anteriormente o por convenios que aseguren su
disponibiidad y en los que estén considerados los horarios
adecuados a la formacién. La vigencia del convenio debera ser por
un lapso suficiente para garantizar la culminacién de la carrera.

Los ambitos de aprendizaje deberan garantizar el acceso de los
alumnos a la patologla prevalente en la poblacién.

En las distintas experiencias de ensefianza - aprendizaje se deber4
asegurar que los estudiantes cumplan con principios éticos en el
cuidado y el trato de los pacientes, en |a relacion con los familiares y
con el resto del equipo de salud, asl tomo en los trabajos de
investigacion y extensién que se realicen.



e En todas las dareas de formacion se debera promover Ia
incorporacion del autoaprendizaje como metodologia de estudio y
actualizacion.

» El 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 médico general.

¢ Alo largo de la formacion deberan preverse oportunidades para que
los estudiantes participen en investigaciones basicas, clinicas,
epidemioldgicas, etc., y en actividades de extensidn debidamente
programadas y pertinentes con ef perfil del médico general.

* En todos los ambitos hospitalarios, ambulatorios, laboratorios y otros
donde se desarrollen actividades se debera garantizar una adecuada
calidad para la formacién practica.

e Toda experiencia de aprendizaje practico deberd ser
sistematicamente evaluada. '

» Las actividades practicas deben tender a la integracion de las 4reas
de formacion basica y clinica.

Se desea remarcar la consideracion ya sefialada en la propuesta
“Contenidos Minimos: propuesta para su consenso (°) y en el mencionado
documento de A.FA.CLME.R.A." (®):

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

5 MORERA M., BRISSON ME. (1957} “Contenidos minkmos : Propussta para su consenso.” MINISTERIO DE CULTURA Y EDUCACION -
AFACIMERA Septembre. No pubficadp.

SAFACIMERA. (1997) "Contenkios minimos ¥ cama horara minima lotal” Documento aprobado en ia reunibn del 20 de sepliembre. No
publicado.




\'A Recomendaciones.

Para garantizar el desarrollo de la formacién practica de acuerdo con los
contenidos basicos, la carga horaria minima total y los criterios establecidos,
resulta necesario considerar las siguientes actividades que daran sustento y/o
facilitardn una ejecucién adecuada : :

¢ Capacitacién permanente de los recursos humanos de la Unidad
Académica para:

a) Planificacion, coordinacién y supervisibn de acuerdo a est&ndares de
calidad (control de gestion). _

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

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

o Implementacion de un sistema de registro y procesamiento de la
informacién  oportuno, confiable y eficiente para un adecuado
funcionamiento de la Unidad Académica.

e Homogeneizacion de las definiciones operativas.

e Divulgacién adecuada y oporuna de la informacion acerca de las
actividades a docentes, investigadores, extensionistas y alumnos.

e Adecuacion de la correspondencia entre la planta académica, e! personal
administrativo y la matricula. |

» Adecuacion de la correspondencia entre la estructura de la administracion
académica y los requerimientos del plan de estudios.

» Adecuacion de la correspondencia entre los requerimientos de! plan de
estudios y los recursos disponibles.

Asimismo se deben tener en cuenta:

» Las actividades practicas deben tender a la integracion de las 4reas de
formacién basica y clinica.

+ La estrategia de la Atencién Primaria de la Salud debera ser privilegiada en
la planificacion de las actividades practicas.

* En los convenios entre las Facultades y los Organismos de Salud se
propendera a una planificacién y realizacién conjunta de programas de
salud y docencia con participacién comunitaria.

» Llas actividades précticas especializadas que no son pertinentes a la
formacién del médico general podran ser desarrolladas en forma optativa.

» En el area de formacion basica debe tenderse a introducir al alumno en las
practicas extrahospitalarias asistenciales y comunitarias privilegiando Ila




estrategia de Atencién Primaria de la Salud.

En el area de formacion practica obligatoria final debe tenderse a introducir
al alumno en las practicas extrahospitalarias phivilegiando la estrategia de
Atencién Primaria de la Salud y desarrollando practicas supervisadas en el
primer nivel de atencién. '

Se recomienda la formacién practica en el area de primeros auxilios,
trauma, emergencia y accidentes, desde el comienzo de la carrera.

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

En la relacién docente alumno se recomienda Ia siguiente 'proporcién:

o Area de formacién basica: 12 alumnos por docente

o Area de formacién clinica: 6 alumnos por docente

* Practica final obligatoria: 5 alumnos por docente
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Actividades tedricas: son aquellas que implican fundamentalmente la
transmision pasiva de informacion.

Actividades practicas: son aquellas que implican la participacién activa del
alumno en su aprendizaje.

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

Actividades de integracion: son aquellas cuya fi nalidad es la construccion del
conocimiento centrada en el logro de concepciones totalizadoras vy
multidisciplinarias. Es importante destacar que la integracién implica
fundamentalmente una mirada multiperspectiva de la realidad, con el fin de
comprenderla, teniendo como eje el mejoramiento de la- calidad del
aprendizaje. ' |

Asistencia a intervenciones quirtrgicas: son aquellas que implican desde la
simple presencia del estudiante hasta la participacién activa dentro de un
quiréfano, como miembro de un equipo quirdrgico.

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

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

Autoaprendizaje: proceso mediante el cual el estudiante adquiere
conocimientos, habilidades y destrezas en forma activa y auténoma con
objetivos y metodologla determinados. Se lo debe considerar como la base
para el desarrollo de la formacion profesional continua.

Ateneos bibliograficos: son reunioncs grupales de discusion de material
bibliografico seleccionado ad - hoc acerca de un determinado tema con
participacién activa del alumno.

Busquedas bibliograficas: consulta de temas en bibliotecas o centros de
documentacién.

Carga horaria minima total: sumatoria de horas asignadas al desarrollo de
las materias / ciclos / médulos / areas / etcétera, que incluyen actividades
teoricas y practicas, obligatorias y optativas, y que garantiza a cada alumno el
aprendizaje de los contenidos minimos.

Contenidos minimos: son aquellos contenidos esenciales que garantizan la
idoneidad profesional en funcion del perfil del titulo habilitante y que aseguran

las capacidades y actitudes necesarias para el desarrollo profesional
permanente.




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

la comunidad.

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

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

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

Investigacién clinica: es aquella que estudia los distintos aspectos de Ia
enfermedad o condicién mérbida en casos clinicos individuales

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

Materias optativas: son aquellas vinculadas directamente a la carrera y por
las cuales el alumno recibe créditos o cumple con una carga horaria exigida a
los fines de completar su furmacisn ptofesional,

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

Mesa redonda: es una discusion - conversacién - ante un auditorio, llevada 3
cabo por un grupo seleccionado de personas (3a6) bajo Ia coordinacion de un
moderador. Permite un maximo de interaccién y de inter - estimulacién entre
los integrantes de la mesa. Es un método (il para definir los puntos de
acuerdo, para llegar 0 ho a2 Un consenso y para definir los campos de
desacuerdo.

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

Médulos de integracién: es una unidad de aprendizaje, con abordaje
interdisciplinario, que amalgama de maners totalizadora y relacionante, e
integra en forma vertical y horizontal, las visiones provenientes del desarroilo
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de las diferentes areas del conocimiento, relacionadas con un determinado
tema.

Mostracion clinica: similar a Estudio de casos e Historia clinica.

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

Pasantia rural / comunitaria: periodo de practica final que favorece el
contacto con situaciones individuales y colectivas de salud. En esta etapa la
estrategia de la Atencién Primaria de la Satud, adquiere singular relevancia.

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

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

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

Trabajos practicos de laboratorio: constituyen aquellas actividades
especificamente realizadas en laboratorio en que las que el alumno esta en
contacto directo con el material, ya sea analizando cortes o disecando,
mirando al microscopio o participando dé un experimento fisico, quimico,
biolégico, fisioldgico, etc.

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

Sintesis: incluye y describe de manera resumida el campo de desarrollo, Ia
metodologla, el tipo de practica y otros que se consideren pertinentes de la
asignatura / area / curso / médulo / disciplina / u otras denominaciones.
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Prélogo

El presente documento es producto del trabajo realizado en relacién a la acreditacién
de las Carreras de Medicina. Es el resultado de la actividad conjunta iniciada por la Secretarfa
de Politicas Universitarias del Ministerio de Cuitura y Educacién y la Asociacién de
Facultades de Cienclas Médicas de le Repiiblica Argentina (AFA.CIMERA.) - en su
caracter de organo de consulta - con el objeto de producir los desarrollos metodolégicos e
instrumentales necesarios para proveer insumos a los organismos decisorios y ejecutivos, en
relacibn a los procesos de acredifacidén y evaluacion institucional establecidos por la Ley de
Educacién Superior N° 24.501 / 95.

La norma legal antes mencionada ha establecido como atributo del MINISTERIO DE
CULTURA Y EDUCACION la facultad de fijacién de los contenidos curriculares basicos, los
criterios sobre la intensidad de la formacién practica, la carga horaria minima, las actividades
reservadas para el t/tulo y los estédndares de acreditacién para las carreras denominadas “de
riesgo”, entre las que se enconfrarfan las Carreras de Medicina. Estos requisitos deberén ser
determinados y adoptados con el acuerdo del Consefo de Universidades, proceso aun
pendiente.

La base para la determinacion de los requisitos sefialados ha de ser ef consenso entre
las propias entidades educativas y el érgano estatal cuya obligacion ha de ser ef velar por la
idoneidad de las casas de estudios superiores.

Las actividades, para las que los tffulos habilitan, que realicen los profesionales
formados en las mismas, serd objeto del contralor de los organismos publicos y / o Colegios
Profesionales en que se delegue fa fiscalizacién del ejercicio profesional.

El trabajo que se presenta - iniciado en diciembre de 1996 - ha considerado desde sus
cornienzos la infegralidad de los procesos inter - institucionales y la interdependencia entre los
contenidos basicos, cargas horarias minimas, criterios de intensidad de la forrmacién préctica,
alcances del titulo y los estdndares de acreditacidén de las Carreras de Medicina, asf como la
situacién actual de la educacién médica en el pals.

Es por eso que el presente documento de frabajo, atin sujeto a revisién por la Comisién
de Experfos Académicos y posterior discusién y consenso con el conjunto de Facultades
miembros de la A.FA.CLME.RA., se presenta acompafiado de los documentos previos
aprobados por la Asociacién,

Cabe destacar el clima de cordialidad y produccién en el que se han desarrollado las
actividades de fortalecimiento de la autoevaluacién y acreditacién de las Facultades de
Medicina. Esto ha permitido la constitucién de un espacic académico de generacién de
conocimientos en el campo de la educacién médica entre la A.FA.CLME.R.A. y el Ministerio de

Cultura y Educacién, que se entiende producird insumos para contribuir al mejoramiento de la
misma.

Por ultimo, es necesario sefialar que para el cumplimiento de cada una de las etapas
reflejadas en los documentos se conté con las sugerencias de las Facultades de Medicina que
componen la Asoclacién, las experiencias regionales e internacionales con simifar régimen de
titulos universitarios, el asesoramiento en la formulacién de los estdndares del Dr. Carlos
Martini y la activa y comprometida participacion de los miembros de la Comisién de Expertos
Académicos de la A FA.CLME.R.A. sin cuyo trabajo la tarea hubiera sido imposible.

Dra. Maria Isabel Morera

Dra. Maria Eugenia Brissén
Equipo Técnico



Introduccion (*)

La calidad de la atencién médica estd directamente relacionada con la
competencia de los profesionales de salud.

Desde tiempo inmemorial, esta competencia ha sido la preocupacion de
gobiernos e instituciones responsables de velar por ia seguridad de la
poblacién y por el desarrollo de las profesiones de la salud.

Dos mil afios antes de Jesucristo, el codigo de Hammurabi ya estipulaba
castigos y penas por negligencia e incompetencia. La primera Facultad en el
mundo, que otorgé licencias a médicos fue la Universidad de Salerno, en el
siglo XIlI; estaba reglamentada por una legislacion sanitaria pionera en la
materia, promulgada por Federico I, el emperador aleman y rey de Sicilia. En
ese entonces era requisito obligatorio que los titulos universitarios fueran
exclusivamente concedidos a través de exadmenes tomados por profesores
evaluados y autorizados por la Universidad.

El codigo de Federico |l también estipulaba que la duracion de los estudios de
medicina se extendieran por un minimo de cinco afios y que los meédicos no
podian trabajar independientemente, hasta haber completado un afio de
trabajo bajo la supervision de médicos calificados. En esos casos, la
Universidad estaba también autorizada a otorgar el permiso para la practica de
la medicina, equivalente a la matricula profesional moderna.

Este codigo también fijaba estdndares para la practica médica. Algunos
ejemplos de los requisitos que se establecian eran la atencion sin cargo del
indigente, la conducta ética de! profesional y hasta la prohibicion de que los
médicos tuvieran intereses econdémicos en farmacias.

El" requisito moderno del intemado o la residencia, tiene entonces
antecedentes que se remontan a mas de 700 afios de antigliedad.

Espaiia desarrolld leyes similares en 1283, que siglos después extendi6 a las
colonias y con el Protomedicato, al Rlo de la Plata. Lo mismo hicieron
Alemania, en 1347, e Inglatetra, en 1511 (%).

El Nuevo Mundo también se preocupaba por estos problemas desde muy
temprano. desarrollando nuevas formas de evaluacién de la competencia
individual de los profesionales. En 1776, la ciudad de New York crea los
primeros examenes de licenciatura para la practica profesional, no muy

'Basado en : Martini, Carlos J. M (1998) “Carreras de Medicina, Criterios, Procesos y
Estandares para Evaluacién Externa y la Acreditacion”, Informe Final, Secretaria de Politicas
Universitarias - Ministerio dé Cultura y Educacién Republica Argentina.

2Derbyshire R. Medical Licensure and Discipline in the United States; Baltimore MD, The. Johns
Hopkins Press, 1969
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diferentes a las pruebas de competencia hoy en vigencia ().

La licenciatura concedida luego de estos examenes de competencia y
antecedentes, fue el primer mecanismo desarrollado para prohibir que
personas no calificadas se dedicaran a la practica de la medicina.

El segundo procedimiento para garantizar la competencia profesional, el
desarrollo y aplicacién de estandares de educacién médica, es mucho mas
reciente.

Hasta el siglo XiX, la educacién meédica se desarrollaba predominantemente
bajo un sistema de aprendizaje que no estaba regulado, ni controlado
eficientemente en la mayorla de los paises. Este sistema tenia gran
variabilidad en su calidad (a pesar de la existencia muy temprana de
facultades de medicina de gran prestigio en Europa y Asia). Con unas pocas
excepclones (como New York) las licencias profesionales eran concedidas por
las asociaciones de los mismos profesionales.

En 1852, Alemania (*) fue primer pals en establecer que el adiestramiento del
médico debla realizarse exclusivamente en Facultades de Medicina
autorizadas oficialmente, utilizando criterios estandarizados y obligatorios. La
graduacion de estas facultades era una condicién imprescindible para la
licenciatura médica.

Mas tarde, también en el siglo XIX, Inglaterra crea el General Medical Council,
que hasta nuestros dias, cumple funciones de supervisién de Facultades de
Medicina, usando también criterios normatizados.

En los Estados Unidos, los nuevos procesos de control de la calidad de la
educacién médica se desarrollaron sobre lineas diferentes y se basaron en las
tradiciones y estructuras politicas del pals. A fines del siglo XIX, era ya
aparente que los mecanismos de licenclatura existentes, desarrollados por los
gobiernos o las asociaciones profesionales, no proporcionaban por st mismos
suficientes garantias de competencia profesional ya que eran muy vuinerables
a presiones politicas e intereses sectoriales profesionales.

En 1909, a pedido de la Asociacién Médica Americana y por medio de
Abraham Flexner, la fundacién Carnegie realiza un estudio exhaustivo de la
educacién médica en Estados Unidos. Este estudio propone una serie de
recomendaciones para mejorar la calidad de ia educacion medica, que en su
mayoria hoy se instrumentan. Lo que es aun mas importante y poco conocido
es que permite también la clasificacion de facultades de medicina en tres
grupos diferentes, de acuerdo a su calidad. Este es el antecedente historico de

3 Berk D. Rev. Ed. Research, 1986;56 (1):137-172

4 Shryock H E . Medical Licensing in America 1650-1965; Baltimore MD The Johns Hopkins
Press, 1967



la acreditacion modemna en medicina (los resultados se publicaron en el
“ Journal of the American Medical Association”).

El impacto de esta publicacién fue tremendo. Un tercio de las facultades
existentes se vieron obligadas a cerrar sus puertas, debido a la disminucion det
nimero de estudiantes interesados. En la década siguiente y en conjunto con
la Asociacién Médica Americana, para satisfacer la demanda de la poblacién
por un sistema que garantizara la calidad de la educacién, el resto de las
Facultades de Medicina desarrollé el primer sistema, de acreditacion voluntaria
(privado, pero supervisado por el estado) (¥} en el mundo.

Este sistema se extendié luego a practicamente todas las carreras
universitarias e institutos de ensefianza superior de los Estados Unidos y en la
actualidad también a muchos otros palses.

Es entonces a la profesion médica y a los educadores médicos a quienes se
les debe la invencion y el desarrollo del mecanismo, tal vez méas exitoso en
este momento, para garantizar competencias profesionales.

En la Republica Argentina, a nivel nacional, existen procesos de acreditacion
de los programas de residencias médicas con subsidios del Estado Nacional.
Tales procesos de evaluacion se iniciaron coordinados por el Consejo Nacional
de Residencias Médicas dependiente de la Secretaria de Estado de Salud
Publica en 1967.

Asimismo Sociedades Cientificas como las de Cirugia, Pediatria, Cardiologia
entre otras, acreditan programas de formacion de posgrado (residencias /
especialidades) en forma sistematica, a fin de evaluar la aceptacién a la
Sociedad respectiva.

Cabe mencionar los sistemas de certificacion y recertificacion de especialistas
médicos impulsados por la Academia Nacional de Medicina, Colegios Médicos,
Asociacion Médica y otros, asociados a los sistemas de acreditacion de
programas de fas Sociedades Cientificas. A fines de 1992, el Ministerio de
Salud de la Nacion crea el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencién Médica que pone énfasis nuevamente en los procesos de
certificacion y recertificacion de profesionales de la salud y de control del
ejercicio profesional del equipo de salud.

Por ofra parte, los procesos de autoevaluacién de las Facultades de Medicina
acompafian los desarrollos en el area impulsados desde organismos
internacionales, con distintos grados de avance. En 1994, a través del

$ Hunt A . Medical education, Accrediiation and the Nation’s Health; Ann Arbor Michigan,
Michigan State University Press 1991




convenio firmado entre la Secretaria de Politicas Universitarias del Ministerio
de Educacién y Cultura y la Asociacidon de Facultades Ciencias Médicas de ia
Republica Argentina (A.FA.CI.ME.R.A.), la autoevaluacion recibe un nuevo
impulso. La acreditacién sistematica de las Facultades de Medicina comienza
a instalarse, concretamente a partir de la vigencia de la Ley de Educacién
Superior en 1985.

Algunas facultades por iniciativa propia comienzan a buscar la evaluacién
externa de expertos internacionales, siendo la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Cuyo -en el marco del convenio de su
Universidad con la S.P.U.- la primera en someterse a la evaluacién externa
organizada por la Secretarfa de Politicas Universitaria con la participacion de

un comite de pares. En este caso, por ser la primera, solo se evalud la
docencia.

La acreditacién tiene un solo objetivo: Determinar una base similar de calidad
de educacion para todas las facultades acreditadas. Propone también el
minimo nivel de calidad aceptable. Reconoce que seguramente habra muchas
facultades acreditadas que tienen niveles de calidad mas altos que los
requeridos por el organismo acreditador y garantiza a los estudiantes y a Ia
poblacion que los graduados de esas facultades acreditadas han adquirido las
competencias minimas requeridas para una practica médica apropiada.

La acreditaciéon de la educacidn médica no es una solucién total. Por ejemplo,
se ha acusado a la acreditacion de institucionalizar la forma prevalente de
ensefiar con sus defectos actuales y no permitir suficiente innovacién o libertad
a las instituciones para que puedan expetrimentar en educacion. Otra critica
frecuente es que la acreditacién, al basarse en el juicio profesional de los
pares estd expuesta a la subjetividad de individuos que pueden estar
demasiado influenciados por sus experiencias previas personales o por sus
conocimientos de personas e instituciones. '

En respuesta a estas criticas, es importante destacar que mas importante que
los estandares que se usan para la acreditacion, es el proceso mismo (y en
particular el proceso legal) bajo el cual se ejecuta 1a acreditacién. Ademas de
que es también recomendable utilizar otras formas de evaluacion externas,
tales como los exdmenes nacionales estandarizados.

A través de los siglos, la educacién médica ha tratado de garantizar a Ia
poblacion una excelente capacitacion de profesionales que cuidan la salud. La
acreditacién ha sido uno de los mecanismos para lograrlo.



Consideraciones generales

La Ley de Educacion Superior N° 24.521 en su Art. 43 establece que las
carreras que expiden tituios correspondientes a profesiones reguladas por el
Estado cuyo ejercicio pudiera comprometer el interés puablico poniendo en
riesgo de modo directo la salud, la seguridad, los derechos, los bienes o Ia
formacion de los habitantes deberan sér acreditadas periddicamente por la
Comisién Nacional de Evaluacién y Acreditacion Universitaria (CONEAU) o por
entidades privadas que se constituyan con ese fin y que estén debidamente
reconocidas por el Ministerio de Cultura y Educacién, con previo dictamen de
la CONEAU (Resolucién MCyE N° 1807, art.1)

Para cumplimentar los procesos de acreditacién previstos en el art. 43 Ia
L.E.S. prevé que la CONEAU o entidad privada que se constituya para tal fin,
previo reconocimiento del Ministerio de Cultura y Educacién (Art.45 y 46)
deberan acreditar las carreras conforme los patrones y estandares que

establezca el Ministerio de Cultura y Educacidon en consulta con el Consejo de
Universidades.

Los estandares desarrcllados en el presente documento en caracter de
propuesta reflejan el nivel medio actual del conocimiento y practica médica en
la Republica Argentina, la forma en que se considera apropiado educar a los
estudiantes de medicina y los recursos y procesos necesarios para esta tarea.
Esto equivale a una plataforma minima que se espera se supere en la mayoria
de las instituciones a ser acreditadas.

En este documento, las palabras han sido elegidas cuidadosamente. Se debe
prestar especial atencién a los términos “debe” y "deberia”. El uso de la forma
“debe"” significa que es gbligatorio el cumplimiento del estandar propuesto. El
usc de la forma “deberia” significa que, aunque su cumplimiento no es
obligatorio para otorgar la acreditacién es, sin embargo, altamente
recomendable que asl lo fuera y que se deja al criterio de la CONEAU o
agencia acreditadora el decidir cuando su falta de concrecion puede afectar la
acreditacion. El término “puede” establece una alternativa que se estima
recomendable pero que de ningliin modo es mandatorio.

Se desea sefialar ademas, que para una mejor comprension de los estandares
aqul expuestos se requiere de la lectura de los documentos aprobados
previamente por la Asociacion de Facultades de Ciencias Médicas de la
Republica Argentina (A.FA.CILME.R.A.) que figuran como anexos. En los
mismos se desarrolla el marco conceptual que ha orientado el desarrollo de
todo el proceso que ha llevado a la definicion de los presentes estandares y se
adjuntan también definiciones operativas que se utilizan en todos los
documentos. El listado de definiciones operativas que acompafia a la
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determinaciéon de los Criterios de Intensidad de la Formaciéon Practica, no
constituye una imposicion de un repertorio fijo de actividades que deben ser
desarrolladas, sino que presenta un compendio realizado a partir de la

" informacién facilitada por las Carreras de Medicina y esta orientado a precisar

y homogeneizar los conceptos a fin de facilitar la determinacion posterior de
estandares y los procesos de acreditacion correspondientes, sobre la base de
definiciones consensuadas de los items que luego seran objeto de evaluacion.

Por otra parte, una vez mas, es necesario remarcar que el listado de
asignaturas que se acompafia con los contenidos minimos, no implica una
imposicion de nombres, de cantidad de materias, ni de una organizacién
particular de las mismas, sino que constituye tn ordenamiento realizado en
base a la informacién facilitada por tas Facultades de Medicina. Tal listado esté
orientado a explicitar los contenidos minimos que. deben ser considerados en
los distintos curricula de las Facultades de Medicina. Del mismo modo, también
debe sefialarse que los criterios de intensidad de la formacién practica no_han
sido_asignados a ciclos (que aparecen en todas las Carreras) a fin de no
generar rigideces que luego puedan atentar contra la posibilidad de las
Carreras de desarrollar otras organizaciones curriculares que no impliquen
ciclos.

A su vez, se entiende gque los contenidos minimos presentados en esta
instancia - sujetos a aprobacién del MCyE en acuerdo con el Consejo de
Universidades - requieren de un monitoreo permanente a fin de actualizarlos
en funcién de la pertinencia del perfil, el avance de los conocimientos y los
resultados de los procesos de evaluacién y acreditacién de las Carreras de
Medicina. De la misma manera deberian revisarse los criterios de asignacion
de la formacién practica.

Los estandares de acreditacion, a su vez, también requeriran en el futuro de
revisiones periddicas que garanticen su pertinencia.

El presente documento ha sido elaborado contdndose con el valioso y experto
apoyo del Dr. Carlos J. M. Martini, sobre la base de la informacién facilitada
oportunamente por las Facultades de Medicina que componen la Asociacion
de Facultades de Ciencias Médicas de la Republica Argentina y los
documentos gue se mencionan a continuacion :

¢ Asociacion de Facultades de Ciencias Médicas de la RepU(blica
Argentina {1998) “Alcances del Titulo de Médico.” Documento de
Trabajo Republica Argentina

« Asociacion de Facultades de Ciencias Médicas de la Republica
Argentina (1997) “Contenidos Basicos y Carga Horaria Minima
Total.” Documento de Trabajo Republica Argentina



« Asociacion de Facultades de Ciencias Médicas de la Repiblica
Argentina (1997) “Criterios para la asignacién de la intensidad de la
formaci6n practica.” Documento de Trabajo Republica Argentina

e Brissén M.E., Morera M. |. (1997) “Carreras de medicina :
caracteristicas, situacion actual y aportes para su acreditacion.”
Documento de trabajo Secretaria de Politicas Universitarias -
Ministerio de cultura y Educacién / Asociacién de Facultades de
Ciencias Médicas de la Republica Argentina Republica Argentina

» Consejo Superior de Medicina (1998) “Estandares para la
acreditacion de las Escuelas de Medicina.” Documento de Trabajo
Consejo Superior de Educacion Replblica de Chile

» Consejo Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria (1997)
“Lineamientos para la Evaluacién Institucional”, Ministerio de Cultura
y Educaciéon Republica Argentina.

*» "Ley de Educacién Superior N° 24.521 y Decretos Reglamentarios”
(1997), Secretaria de Politicas Universitarias, Ministerio de Cultura y
Educacién Republica Argentina.

* Martini C. J. M. (1998) “Carreras de Medicina :Criterios, Procesos y
Estandares para la Evaluacion Externa y la Acreditaciéon” Informe de
Consultorfa a a Secretaria de Politicas Universitarias, Ministerio de
Cultura y Educacién Republica Argentina

En este documento se exponen los estandares. En el anexo se encuentran los
documentos recomendados por la Asociacién de Facultades de Ciencias
Médicas de la Reptiblica Argentina sobre cargas horarias, contenidos, criterios
y alcances del titulo de médico.

Es crucial tomar en cuenta que una vez que la Carrera de Medicina sea
declarada como “de riesgo”, para alcanzar la acreditacién, una Facultad de
Medicina deberd cumplimentar los procesos de acreditacion y satisfacer, a
juicio de la institucion acreditadora, las cargas horarias mfnimas, los
contenidos basicos, los criterios de intensidad para la asignacion de la carga
horaria practica y los estandares minimos presentados en este documento o
en otros similares que establezca el Ministerio de Cultura Educacién en
acuerdo con el Consejo de Universidades.

Los estandares propuestos en este trabajo han sido disefiados con el
proposito de que las Facultades de Medicina que los adopten puedan, aln

mejor que en el presente, continuar satisfaciendo la'fe publica depositada an
ellas.



ESTANDARES PROPUESTOS

1.- Contexto institucional

1.

Las instituciones en las que se desarrolla la Carrera de Medicina deben
cumplir con lo establecido en la Ley de Educacién Superior y deben ser
congruentes y consistentes con la naturaleza de su propio estatuto.

La Carrera de Medicina debe desarrollarse en una universidad o instituto
universitario, que tenga otros programas de formacion de grado (art. 26 y
27 delaL.E.S.).

La Carrera de Medicina debe desarrollarse en un ambiente académico
que promueva la generacion y comunicacién de conocimientos, asi como
la capacitacion cientifica basica de la medicina para asegurar la
comprensién de los futuros adelantos cientificos y tecnoldgicos en un
clima de libertad, justicia y solidaridad y de convivencia pluralista de
corrientes, teorias y lineas de investigacion.

E! marco institucional, base de la Carrera de Medicina, debe ser
adecuado para la formacién de profesionales, docentes, investigadores y
técnicos capaces de actuar con solidez profesional, responsabilidad,
espiritu critico y reflexivo, mentalidad creadora, sentido ético vy
sensibilidad soclal, atendiendo a las demandas individuales y a los
requerimientos hacionales y regionales, tal como lo estipula la Ley de
Educacioén Superior.

La Facultad, Departamento o Instituto Universitario en que se desarrolla
la carrera de Medicina debe estar constituida sin fines de lucro.

El funcionamiento especifico de la Carrera debe estar reglamentado.

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

Cada Carrera puede decidir la filosofia u orientacion educativa debiendo
demostrar la validez y propiedad de la misma.

2.- Misién institucional y objetivos

9.

La mision institucional y los objetivos de la Carrera de Medicina deben
estar explicitamente definidos, ser enunciados claramente y comunicados
a sus docentes y estudiantes.

10.Los objetivos de la Carrera de Medicina deben ser apropiados a su misién,

recursos y programas.



1.

12.

13.

14.

15.

16.

Los objetivos y la mision de fa Carrera de Medicina deben orientar la
planificacion, el proceso de toma de decisiones, la ejecucion de la gestion
y las actividades de docencia, investigacién y extension.

Los objetivos deben relacionarse a fines especificos y deben definir el
perfil del egresado que se desea lograr.

Las Carreras de Medicina deben incluir entre sus objetivos, que sus
graduados tengan las competencias minimas para el desempefio
profesional requeridas por la legislacion y normativas vigentes (leyes de
Ejercicio Profesional, Alcances del Titulo de Médico, Ley de Educacién
Superior, ofras). :

Las Carreras de Medicina deben incluir entre sus objetivos, que sus
graduados tengan las competencias minimas y adquieran las aptitudes
necesarias para su formacién permanente.

Se debe asegurar que el estudiante desarrolle las competencias basicas
de la medicina (referidas en el Anexo Il "Alcances del Titulo de Médico”),
independientemente de la especialidad que pueda elegir en el futuro.

Las Carreras de Medicina pueden tener diferentes objetivos y misiones
en tanto den cumplimiento a las normas vigentes.

3.- Gobierno

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Los organos de gobierno deben ser responsables de las funciones
ejecutivas, de la definicion de politicas, del control y la supervision
necesaria para el buen funcionamiento de los programas, en todos sus
aspectos significativos.

La Facultad, Departamento o Instituto Universitario debe definir quiénes
constituyen su cuerpo directivo, identificando y distribuyendo
explicitamente las responsabilidades y funciones que corresponden a
cada uno de sus miembros.

LLa autoridad méaxima ejecutiva de la Carrera de Medicina, debe estar
calificada para ejercer liderazgo en educacibn médica y debe ser
responsable de velar por la calidad de la ensefianza.

El decano, director o equivalente debe tener acceso libre a las
autoridades méaximas de la institucién madre. El decano puede tener Ia
asistencia de vicedecanos o decanos asociados y ofros profesionales
necesarios para la-administracién de admisiones estudiantiles, de
programas de bienestar de estudiantes, asuntos académicos,
investigacion, finanzas, gestion hospitalaria, planificacion y personal,
entre otras actividades de gobierno.

Los cuerpos colegiados u érganos equivalentes deben estar integrados
en la forma que determinen los estatutos y Ia Ley de Educacién Superior.
En el caso que los estatutos asi lo consideren, los graduados deben ser

elegidos entre aquellos que no tengan relacién de dependencia con la
institucidn universitaria. :

Los estatutos académicos deben ser accesibles a todo publico.



23.

l.a Facultad, Departamento o Instituto Universitario deberia tener un
codigo de ética que regule la integracion del ejecutivo y los cuerpos
colegiados preservando las funciones universitarias.

4.- Gestién

24.
25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

La gestién institucional de la Carrera debe estar al servicio y contribuir
positivamente al desarrollo de la docencia, la investigacion y la extension.
La Carrera debe estar estructurada en departamentos y/o cétedras
académicas u otras modalidades funcionales que respondan a los
objetivos de la Carrera.

El personal administrativo debe estar en correspondencia con la planta
académica y la matricula.

La estructura académico—administrativa debe corresponderse con los
requerimientos del plan de estudios.

Las autoridades de la Carrera deben promover un ambiente de
convivencia entre docentes y alumnos y en particular entre los docentes
de las 4reas de formacion basica y clinica y de la practica final obligatoria
tendiendo a la articulacién entre la docencia, investigacion, extension y
gestién.

L.as autoridades de la Carrera deben promover periddicamente los
procesos de autoevaluacién institucional de su unidad académica para el

mejoramiento de la educacion médica.

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

Las actividades planificadas deben ser divuigadas adecuada y
oportunamente a los docentes, investigadores, extensionistas, graduados
en general y alumnos.

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

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

La Carrera de Medicina puede decidir cual es la estructura organizativa
mas conveniente para desarrollar sus programas. El nOmero o tipo de
comisiones administrativas o docentes, de grupos de trabajo transitorios o
permanentes, su forma de integracion, sus funciones y sus
responsabilidades estaré&n determinados por las caracteristicas locales y
la filosofia general de la institucion universitaria.
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4.1. Admisién

35.

36.

37.

38.

39.

La cantidad de estudiantes admitidos debe estar en relacién a los
recursos asignados a la Carrera.

La relacidn entre el nimero de alumnos y la cantidad y tipo de pacientes
necesarios para la educacién debe ser suficiente para permitir que cada
estudiante de los afios clinicos pueda acceder a un conocimiento cabal
de la patologfa prevalente.

Los autoridades de la Carrera deben desarrollar criterios vy
procedimientos para la admisién de estudiantes y en los casos en los que
los estatutos lo prevean deberian desarrollar sistemas de seleccion de
estudiantes, que deben ser del dominio de los interesados.

Las Carreras deben demostrar que tienen una demanda suficiente de
candidatos calificados para matricular en el primer afio.

Debe garantizarse que en los procesos de admision y seleccién no exista
ningln tipo de discriminacién en funcidon de raza, religion, sexo u
orientacion sexual, edad o nacionalidad, discapacidad fisica o situacién
econdmico-social o influencias politicas, econdmicas o personales.

5.- Formacion.

5.1. Aspectos programéticos

40.
41.

42.

43.

44,

45.
46.

47.

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

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

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

En la formacion del médico se debe considerar especialmente la
incorporacién de la metodologia cientifica como herramienta necesaria
para el andlisis y |a resolucioh de problemas.

Se debe favorecer el desarrollo del pensamiento critico y del aprendizaje
activo para: la adquisicion, anlisis, aplicacion y transmision de
conocimientos.

La ensefianza debe realizarse en ambientes hospitalarios y extra -
hospitalarios.

Se debe garantizar el desarrollo en el estudiante de las destrezas y
actitudes requeridas para el ejercicio de la medicina.

Los estudiantes deben completar su educacién habiendo pasado tiempo
considerable efectuando actividades supervisadas vinculadas a la
promocién de la salud, la prevencién de enfermedades, el diagndstico,



48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56,

57.

58.

tratamiento y rehabilitacion de pacientes.

En las distintas experiencias de ensefianza - aprendizaje se debe
asegurar que los estudiantes cumplan con principios éticos en el cuidado
y el trato de los pacientes, en la relacién con los familiares y con el resto
del equipo de salud, asl como en los trabajos de investigacion y
extension que se realicen.

En todas las areas de formacion debe promoverse la incorporacion del
auto-aprendizaje como metodologia de estudio y actualizacion y fomentar
la formacion permanente a lo largo de la futura vida profesional .

Las experiencias educativas deben ser disefiadas cuidadosamente -y
deben tener objetivos claramente definidos y planes para evaluacion e
implementacién, incluyendo apropiadas estimaciones de los recursos
necesarios.

Deben incluirse actividades educativas vinculadas a la resolucién de
problemas, estudio de casos, de historias clinicas y otras que hagan al
desarrollo de habilidades, aptitudes y actitudes necesarias para encarar
los problemas clinicos, diagnosticarlos, tratarlos y/o derivarlos
oportunamente. Deben abordarse los problemas vinculados a la medicina
social y preventiva y a la rehabilitacion.

Deben integrarse horizontal y verticalmente los contenidos. En este
sentido se puede, con la participacion y el esfuerzo progresivo de los
claustros, lograr que los contenidos dejen de estar agrupados por las
tradicionales asignaturas y se reagrupen por aparatos, regiones, sistemas
o areas de interés y por resolucion de problemas.

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

Los métodos pedagbgicos usados para cada materia, asignatura,
médulo, etc. o area del curriculum deben ser seleccionados
cuidadosamente por los docentes, en funcién del planeamiento general
de la carrera, los recursos y las tecnologias educativas disponibles. Estos
métodos deben ser evaluados periédicamente.

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

La evaluacion de los estudiantes debe contemplar de manera integrada
la adquisicién de conocimientos, el desarrollo de la capacidad de analisis,
de destrezas y de habilidades para encontrar y utilizar informacion, para
solucionar problemas reales y situaciones criticas

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

Toda informacién que se genere sobre los estudiantes acerca de su
grado de aprovechamiento debe estar disponible para los alumnos
involucrados, los docentes y las autoridades de la universidad que tengan
una justificaciéon educativa para usarla. |
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59.

60.

61.

62.

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

Deberian considerarse, en el tratamiento de los diversos contenidos, la
incorporacion del andiisis costo - efectividad y costo - beneficio y de los
aspectos éticos involucrados.

Los informes de las evaluaciones deberian integrarse al legajo y/o
registro de los estudiantes.

La carrera deberia tener una unidad encargada de evaluar
pericdicamente la frecuencia, cantidad y distribucién de examenes,
cuidando que no se generen demandas irrazonables sobre los
estudiantes.

5.1.1. Area de formacion basica

63.
64.
65.

Debe enfatizarse la aplicacion clinica de los conocimientos del &rea de
formacion basica desde los primeros afios de la carrera.

El estudiante de medicina debe tener contacto muy tempranoc con los
pacientes, incluso durante la ensefianza de las ciencias basicas.

Se deberia contemplar la formacién practica en el area de primeros
auxilios, trauma, emergencia y accidentes, desde el comienzo de la
carrera,

5.1.2. Area de formacién clinica

66.

67.

68.

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

Si las rotaciones y la ensefianza clinica se hacen en diferentes
instituciones y servicios hospitalarios u otros ambitos asistenciales se
debe asegurar que los estudiantes tengan experiencias equivalentes. La
ensefianza clinica debe garantizar que el estudiante se preocupe tanto
por las necesidades médicas como por las necesidades emocionales de
los enfermos y su impacto en las circunstancias familiares y econémicas .
Deberia tenderse a [a ensefianza de ciertas materias clinicas (clinica
médica, pediatria, psiquiatria, medicina familiar, etc.) integrada a la
ensefianza de las materias basicas (fisiologia, bioquimica, farmacologla,
etc.) desde los primeros afios de la carrera

5.1.3. Area de préactica final obligatoria

69.

Esta etapa debe realizarse en instituciones clinicas hospitalarias,
servicios ambulatorios, centros de diagnéstico y rehabilitacién y otros
ambitos asistenciales, que en su conjunto ofrezcan toda la gama posible
de servicios de atencion médica, desde el primer nivel de atencién hasta
atencion terciaria especializada y atencién del enfermo crénico.



5.2. Cargas Horarias Minimos, Contenidos Bdsicos y Criterios de

70.

asignacién de la carga horaria practica.

Los planes de estudio deberan tener en cuenta la carga horaria minima,
los contenidos curriculares basicos y los criterios sobre intensidad de la
formacion practica que establezca el Ministerio de Cultura y Educacion,
en acuerdo con el Consejo de Universidades (Anexo Il).

5.2.1. Cargas

71.

72.

Debe garantizarse un minimo de carga horaria de 5.500 horas. De estas
corresponden para la practica final obligatoria (internado rotatorio,
pasantia rural u otras denominaciones), 1.600 horas como minimo. Las
horas destinadas a materias optativas - dentro de la carga minima
obligatoria - no deben superar el 7% (Anexo I1).

Se deberia ofrecer un menu de materias optativas dentro de la carga
horaria minima, a fin de facilitar la profundizacion o ampliacion de
conocimientos y / o la adquisicion de habilidades y destrezas, de utilidad
en la formacion del médico.

5.2.2. Contenidos basicos

73.

74.

75.

76.

77.

La Carrera debe estar organizada por asignaturas / areas / cursos /
maodulos / disciplinas u otras denominaciones, siempre y cuando esta
organizacion respete los contenidos minimos obligatorios gue deben
estar acompariados con la especificacién del campo de desarrollo, la

metodologia para la ensefianza y el tipo de practica correspondiente.
(ANEXO 1.

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

Los contenidos de cada disciplina / asignatura / modulo / etc. deben ser
congruentes con el perfil del médico explicitado en los curricula y con los
objetivos educativos definidos por cada una de las Carreras.

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

La carrera de medicina debe concluir con un afio, como minimo, de
practica obligatoria 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 aprobado todas las
asignaturas y/o médulos en las que se provee al estudiante de los
conocimientos, aptitudes y destrezas necesarios incluidos en los
contenidos minimos detallados en el ANEXO |.



5.2.3. Criterios para la formacién préactica

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

La formacion practica debe desarrollarse en forma supervisada, desde el
inicio de la carrera, en distintos dAmbitos de aprendizaje: centros de
documentacién, laboratorios de ensefianza e investigacién, consultorios
externos, salas de intemacién, guardias, centros de salud y otros, a los
que los alumnos se incorporarén con responsabilidad creciente.

En el area de formacién basica el porcentaje de horas asignados a Ia
formacién practica debe ser como minimo, del 40% de las horas
asignadas.

En el drea de formacion clinica el porcentaje de horas asignadas a la
formacion practica debe ser como minimo del 60% del total de horas
asignadas .

En la practica obligatoria final el porcentaje de horas asignadas a
actividades de formacion practica debe ser como minimo del 80% de la
carga horaria total asignada.

Las actividades de formacion practica deben ser planificadas y realizadas
en forma congruente con los propdsitos generales del curriculum y el
perfil del médico que se desea formar. Las actividades practicas
deberian tender a la integracion de las areas de formacién basica vy
clinica.

Debe considerarse la carga horaria de la formacion practica en las
asignaturas modulos etc, de las 4&reas basicas y clinicas
independientemente de la practica final obligatoria.

Las actividades practicas deben estar en correspondencia con la practica
profesional vigente del médico general.

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

Las actividades practicas especializadas que no son pertinentes a la
formacion del médico general deben ser desarrolladas en forma optativa.
Toda experiencia de aprendizaje practico debe ser sistematicamente
evaluada.

En todos los &mbitos: hospitalarios, ambulatorios, laboratorios quimicos o
de diseccién, centros de documentaciéon, laboratorios de medios
audiovisuales y muitimedia, comunitarios y otros donde se desarrollen
actividades debe garantizarse la adecuada calidad de los mismos y la
pertinencia con ta formacién practica planificada.

Las actividades practicas deben tender a la integracién de las areas de
formacion basica y clinica.

En los trabajos de laboratorio y otros tipos de practicas se debe promover
el desarrolio de habilidades que permitan hacer observaciones precisas
de los fendmenos biomédicos y utilizar el método cientifico para
seleccionar la informacién relevante y analizarla criticamente.

5.2.3.1. Area de formacién bdsica

91.

En el area de formacién basica debe tenderse a introducir al alumno en




las practicas extrahospitalarias asistenciales y comunitarias privilegiando
la estrategia de Atencién Primaria de la Salud.

5.2.3.2. Area de formacioén clinica

92.

93.

Las practicas en el area de formacion clinica deben realizarse en &mbitos
hospitalarios y en otros centros asistenciales.

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

5.2.3.3. Préctica final obligatoria

94.

En el area de formacién practica obligatoria final debe tenderse a
introducir al alumno en las practicas extrahospitalarias privilegiando |a
estrategia de Atencién Primaria de la Salud y desarroilando practicas
supervisadas y evaluadas en el primer nivel de atencién.

6.- Investigacién y Extensién

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

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

La Carrera de Medicina debe promover mecanismos asociativos para la
resolucion de los problemas nacionales y/o regionales de salud

A lo largo de la formacién deben preverse oportunidades para que los
estudiantes  participen en investigaciones basicas, clinicas,
epidemiolégicas, etc, y en actividades de extension debidamente
programadas y pertinentes con el perfil del médico general.

La autoridades de la Carrera deben fomentar el desarrolio de
investigaciones que sustenten con evidencias la seleccion y evaluacion
de las experiencias educativas.

Las Carreras de Medicina deben desarrollar actividades de extensién
universitaria, asumiendo responsabilidades sobre la salud y el bienestar
de la poblacion o de grupos especificos de ésta, en sus areas de
influencia geografica, con integracién de alumnos y docentes en estas
actividades.

La Carrera de Medicina debe desarrollar actividades de educacién
medica continua para los graduados y otros profesionales, _

Estudiantes y docentes de la Carrera de Medicina deben actuar como
eficaces educadores de la comunidad, centrando este accionar en
aspectos vinculados a la promocién de la salud y a la prevencién de las
enfermedades prevalentes.

7.- Recursos Humanos Docentes

102.

La Carrera debe contar con un plantel docente con dedicacion suficiente
para garantizar acceso y continuidad a la educacién proporcionada.

103. Los docentes de una Carrera de Medicina deben haber demostrado tener




104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.
112.

los conocimientos y experiencia apropiados al rango en que actaan.
Deben existir politicas claras, no discriminatorias y publicadas de los
sistemas de nombramiento, promocién y sancién de los docentes.

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

Los docentes deben tener responsabilidad en el disefio, implementacién
y evaluacion del curriculum. Debe haber, sin embargo, una
responsabilidad institucional integrada para e! disefio y administracion de
un curriculum coherente y coordinado. _
Las Carreras de Medicina deben proveer oportunidades para que los
docentes mejoren sus destrezas y conocimientos, no sdélo en sus
disciplinas especificas, sino también en las metodologias de educacion y
evaluacion. Se deberian proveer incentivos especiales para promover
esas actualizaciones en educacién médica y tomar particularmente en
cuenta |la capacitacién docente en los sistemas de promocién.

Los docentes deben ser evaluados periédicamente segun las normas
vigentes y deben ser informados de sus progresos o debilidades.

La Carrera de Medicina que requiera de la colaboracién de profesionales
de tiempo parcial pertenecientes a hospitales, consultorios, u otras
unidades asistenciales, para funciones docentes, debe integrarios a las
actividades mediante un reconocimiento formal. '

Los residentes de los servicios de salud en los que se desarrolien
programas de grado pueden realizar actividades docentes
incorporandolos en la planificacion implementacion y evaluacion de los
mismos.

Deberian existir programas de formacién docente para la actualizacién y
perfeccionamiento de modo continuo a través de una carrera académica
Cada nombramiento deberfa, por escrito, especificar lineas de autoridad
y responsabilidad, las tareas asignadas, los derechos y beneficios y las
politicas de remuneracién y promocion

8.- Servicios asistenciales y otros d4mbitos de ensefianza.

113.

114.

115.

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

Debe haber convenios escritos y debidamente autorizados que definan
las responsabilidades de cada institucién. Las autoridades de la Carrera
de Medicina deben tener total control y responsabilidad sobre Ia
educacién que reciben sus estudiantes.

La institucion universitaria debe tener normas para para acreditar los

servicios de salud y otros ambitos asistenciales que se utilicen en la
ensefianza.




116.

117.

En el caso donde la educacidn se provea en lugares separados
geograficamente no dependientes de fa Facultad o Instituto Universitario
donde se desarrolla la Carrera, las autoridades competentes deben ser
responsable de la calidad de la formacién y garantizar experiencias
educativas similares para todos los estudiantes.

En los convenios entre las Carreras y los Organismos de Salud deberia

propenderse a una planificacién y realizacién conjunta de programas de
salud y docencia con participacidn comunitaria.

9.- Centros de informacién y documentacion

118.

119,

120,

121.

122.

El centro de informacién y documentacién (central) debe recibir las
publicaciones lideres internacionales y nacionales en Ciencias Médicas,
cuyos numeros recientes deben estar disponibles en cantidad suficiente.
Debe estar catalogado apropiadamente y debe haber suficiente cantidad
y variedad de textos disponibles para satisfacer las necesidades de
docentes y alumnos de las distintas materias.

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

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

El centro de documentacion e informacién debe tener suficiente personal
profesional que supervise su funcionamiento y brinde instruccién para su
uso.

10.- Servicios y facilidades para el estudio

123.

124.

125.

126.

127.

Los procedimientos que frigen el otorgamiento de becas y otros beneficios
asistenciales deben ser adecuados, regulados por escrito y conocndos
por los alumnos.

Las autoridades de la Carrera de Medicina, deberfan smplementar un
adecuado programa de servicios para los alumnos, acorde a las
caracteristicas generales del alumnado, sus problemas y necesidades.

El programa de servicios para los alumnos deberia considerar asistencia
personal y socioecondmica, espacios para el estudio y recreacion,
servicios alimentarios, centro de apuntes, fotocopias, casilleros, etc.

Las autoridades de la Carrera de Medicina deberian establecer los
mecanismos para facilitar el acceso a los estudiantes a un adecuado
sistema de salud preventivo y curativo.

Deberian existir normas en relacion con la exposicién de los estudiantes
a riesgos infecciosos y ambientales.




128.

Las autoridades de la Carrera de Medicina deberian disefiar un
adecuado mecanismo de orientacién psicolégica y psiquiatrica, de
naturaleza confidencial, en caso que los alumnos, docentes y no
docentes lo requieran.

11.- Infraestructura y Recursos Materiales

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

La Carrera de Medicina debe tener como propio o asegurado el uso de
recursos edilicios y materiales y e! acceso a distintos ambitos de
ensefianza que desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo
garanticen un ambiente favorable al trabajo intelectual y practico de
docentes y estudiantes.

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

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

Los recursos edilicios y materiales de una Carrera de Medicina deben
incluir aquellos necesarios para proveer la formacion clinica a sus
alumnos.

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

En el desarrollc de la Carrera de Medicina deberia evitarse la
multiplicidad innecesaria de establecimientos para actividades docentes
que pudieran perturbar la continuidad del programa.

Se deberia proveer acceso a computadoras y a redes de informacion a
docentes y alumnos.

12.- Patrimonio y Recursos Financieros

136.

137.

138.

139.

La Carrera de Medicina debe demostrar que puede cumplir cabalmente
con los requerimientos patrimoniales y financieros para llevar a cabo sus
objetivos y garantizar como minimo, al estudiante admitido la finalizacion
de su carrera.

Las Carreras de Medicina deben también tener un presupuesto financiero
con indicacion de origen y destino de recursos, que acredite la posibilidad
del normal desarrollo de las actividades docentes, de investigacion, de
extensién y gestién de la institucion como lo demanda la Ley de
Educacion Superior.

El presupuesto financiero debe incluir una proyeccion presupuestaria
para los proximos 8 afios de actividades, incluyendo previsiones sobre los
ingresos y los egresos, su fuente y magnitud de acuerdo con las tareas
proyectadas.

Debe existir también una indicaciéon actualizada de la composicion del
patrimonio de la institucion universitaria. Solamente se puede computar
como integrando al patrimonio a aquello§ bienes de propiedad de la
institucion en la que funcione la carrera a acreditar. :




140. La Carrera de Medicina puede estar financiada por diferentes fuentes,
tales como el pago de matriculas, contribuciones, subsidios
gubernamentales, donaciones y regalos, contratos de transferencia,
patentes y otras fuentes de recursos siempre y cuando las fuentes de
estos recursos no comprometan la misién, objetivos y l1a calidad de los
programas educativos de la institucion.
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PROPUESTA PRELIMINAR PARA SU GONSENSO

Buenos Aires, 10 de agosto de 1998.



Introduccion

El presente documento ha sido elaborado por la Comisién de Expertos Académicos designada por
AFA.CLME.RA, a partir del taller convocado por A.FA.CLME.RA. y fa Secretaria de Politicas Universitarias
{S.P.U.) del Ministerio de Educacién y Cultura, llevado a cabo en dependencias de la S.P.U., los dias 27 y 28
de mayo de 1998.

Del mismo participaron los expertos académicos invitados por AFA.CIMERA. :

Dr. Samuel Bluvstein

Dr. Eduardo Bumaschny

Dr. Osvaldo Cardozo

Dr. Mario Roberto Cherjovsky

Dr. Carlos Fernandez

Lic. Ana Marla Reta de Rosas

Dr, Abraam Sonis

Dra. Georgina Torres Nieto de Mercau

Se cont6 con fa asistencia del equipo técnico de A.FA.CLME.RA. - SP.U.:

Dra. Maria Isabel Morera
Dra. Maria Eugenia Brissén

El documento que se presenta se elabord teniendo como base

1.

2.

los aportes efectuados por las distintas Facultades de Ciencias Médicas del pais desde el 1/6/

88al30/6/98

la propuesta :

* BRISSON M.E., MORERA M. {1997) “Alcances del titulo de médico propuesta preliminar
para el consensg” Abril de 1998 A.FA.CIME.RA./S.P.U. :

los documentos aprobados por A.FA.CI.ME.RA.

» AFACIMERA. (1997) "Contenidos minimos y carga horaria total para las careras de

medicina.” Documento aprobado en la reunion del 20 de Septiembre A.FA.CLMERA. No
publicado.

» AFACIMERA. (1997) “Criterios para la_asignacién de la intensidad de la formacion
practica.” Documento aprobado en la reunion del 20 de Diciembre AFACIMERA, No

. los documentos de consulta :

* LEY DE EDUCACION SUPERIOR. Ley N° 24.25% / 94 y Decretos Reglamentarios.
MINISTERIO DE CULTURA Y EDUCACION - SECRETARIA DE POLITICAS
UNIVERSITARIAS.

e MORERA M., BRISSON M. E. (1994) “Nomas legales relacionadas con la requlacion y
control del_ eiercicio profesional del personal de salud” Documento de trabajo. No
publicado.

¢ MORERA M.I, BRISSON ME. (1997) "Careras de Medicina : caracteristicas, situacion

actual y aportes para su acreditacion.” Segundo Informe. Documento de trabajo. Mayo
AFA.CL.MERA. - Ministerio de Educacién y Cultura. No publicado.




