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ACUERDO PLENARIO N° 9

VISTO lo dispuesto por los articulos 43 y 46 inciso b) de la Ley N° 24.521
y el Acuerdo Plenario N° 7 de fecha 3 de diciembre de 1998, y

CONSIDERANDO:

Que el referido articulo 43 dispone que ios planes de estudio de carreras
correspondientes a profesiones reguladas por el Estado, cuyo gjercicio pudieta
comprometer el interés publico, poniendo en riesgo de modo directo la salud de los
habitantes, deben tener en cuenta —ademas de la carga horaria minima prevista por |
el articulo 42 de la Ley N° 24.621- los contenidos curriculares bésicos y los criterios
sobre intensidad de la formacion practica que establezca el MINISTERIO DE
CULTURA Y EDUCACION en acuerdo con el CONSEJO DE UNIVERSIDADES.

Que el Ministerio debe fijar, asimismo, con acuerdo del CONSEJO DE
UNIVERSIDADES, las aclividades profesionales que quedan reservadas
exclusivamente a quienes hayan obtenido un titulo comprendido en la hémina del
articulo 43.

Que se prevé también que dichas carreras deben ser acteditadas
periddicamente por la COMISION NACIONAL DE EVALUACION Y ACREDITACION
UNIVERSITARIA (CONEAU) o por enlidades privadas constituidas con ese fin
(articulo 43, inciso b, Ley N° 24.521), de conformidad con los estandares que
establezca el MINISTERIO DE CULTURA Y EDUCACION, en consulta con el
CONSEJO DE UNIVERSIDADES (art. 46, inciso b, Ley N° 24.521).

Que mediante el Acuerdo Plenario N° 7/98 se dispuso prestar acuerdo para
que el MINISTERIO DE CULTURA'Y EDUCACION incluyera 1a carrera de Medicina
en la nomina prevista por el articulo 43 de la Ley de Educacion Superior.

Que por Resolucion MCyE N° 238 de fecha 19 de febrero de 1999 se
malerializd dicha inclusion.

Que, por lo tanto, resuita necesario fijar los contenidos curriculares baslcos

y los criterios de intensidad de la formacion practica, asi como fas actividades
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profesionales reservadas al titulo de Medico y los estandares de
dichas carreras, a fin de poner en vigencia el sistema previsto por
mencion.

Que a esos fines, la Comision de Asuntos Académicos

acreditacion dé
la normativa de

del Cuetpo, en

cumplimiento del cometido que le asignara el articulo 3° del Acuerdo Plenario N°

7/98, requirié a todas las instituciones universitarias del pais y a la COMISION
NACIONAL DE EVALUACION Y ACREDITACION UNIVERSITARIA (CONEAU)

efectuaran sugerencias sobre los documentos que fueran sometidos en consulta por

este Ministerio.

Que en respuesta a esos requerimientos, se han recibido importantes

sugerencias de distintas instituciones involucradas en el tema, suge
sido analizadas con detenimiento.

Que los documentos preparados por la Asociacion de

rencias que hah

Facultades de

Ciencias Médicas de la Republica Argentina (AFA.CIME.R.A) -que de acuerdo a lo

dispuesto en el articulo 2° del Acuerdo Plenario N° 7/98 debian ser tomados como

base para el despacho de Comision-, constituyen el resultado de un laborioso

trabajo realizado por las Facultades de Medicina del pals durante mas de dos afios,

con la participacion de destacados especialistas nacionales e

interhacionales,

habiéndose tenido en cuenta para su preparacion importantes experiencias de otros

paises y la realidad de nuestras propias carreras de Medicina.

Que a los efectos de enriquecer dichos documentos, se ha incorporando a

los mismos la mayor cantidad posible de las sugerencias efectuadas por los

distintos sectores consultados.

Que corresponde destacar que, tratandose de una

experiencia sin

precedentes en el pals, todo lo que se aprobare en esta instancia deberia ser

considerado con caracter experimental y sujeto a una necesaria revision toda vez

que su instrumentacion asi io aconsejare.
Que en la consideracion, interpretacion  y aplicacion

contenidos cutriculares como de los estandares, debe tenerse pre

. tanto de los

sente que éstos

son requerimientos minimos, indispensables para lograr una formacion capaz de
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garantizar un ejercicio profesional responsable, debiendo procurarse dejar el mas
amplio margen posible a la iniciativa de las instituciones universitarias.

Que por ello, también en su interpretacion y aplicacion deben tenerse en
cuenta los principios de autonomia y fibertad de ensefianza.

Que, por tralarse de la primera aplicacion del nuevo régimen, la misma
debe realizarse graduaimente, especialmenie durante un periodo de transicion en el
gue deberan poder contemplarse situaciones eventualmente excepcionales.

Que a fin de despejar las dudas planteadas f)or algunas instituciones,
resulta conveniente que el Cuerpo precise los alcances que se le da a la expresion
“contenidos curriculares basicos’ empleada en el artfculo 43 de la Ley N° 24.521.

Que, luego de un profundo debate sobre todos los aspectos que integran el
documento sometido a estudio de este Cuerpo, sé ha flegado a definir los contenidos
curriculares basicos, los criterios de intensidad de la formacion practica, ¥y los
estandares para fa acreditacion de las carreras de Medicina, con el caracter
experimental aludido, asl como las actividades profesionales que deben quedar
reservadas a quienes obtengan el tituio de Médico. ,

Que la fijacion de tales actividades profesionales, lo es sin perjuicio que en

el futuro algunas carreras puedan compartir total o parciaimente las mismas.

Por ello, atento lo aconsejado por la Comisién de Asuntos Académicos ¥
en ejercicio de la facultad conferida al Cuerpo por el articulo 43 de la Ley de
Educacion Supetior,

EL CONSEJO DE UNIVERSIDADES
ACUERDA: '
ARTICULO 1°.- Prestar acuerdo a las propuesias de contenidos curticulares basicos
y de criterios de intensidad de la formacion practica para las carreras de Medicina,
asl como a ias actividades reservadas para quienes hayan obtenido el titulo de
Médico, gue obran como Anexo | -Contenidos Basicos y Carga Horarla Minima Total

de las Carreras de Medicina-, 1| —Criterios de Intensidad de |a Formacién Practica
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para las Carreras de Medicina- y Il -Actividades Profesionales Reservadas
Exclusivamente al Titulo de Médico- del presente.

ARTICULO 2°- Recomendar al MINISTERIO DE CULTURA Y EDUCACION se
aclare en la resolucion respectiva que la fijacion de actividades profesiohales que
deben quedar reservadas a quienes obtengan el titulo de Médico, lo es sin petjuicio
de que en el futuro algunas carreras puedan compartir total o parcialmente las
mismas.

ARTICULO 3°.- Prestar conformidad a la propuesta de estandares de acreditacién
para la carrera de Medicina que obra como Anexo IV —Estandares Para la
Acreditacion de las Carreras de Medicina- del presente.

ARTICULO 4°— Proponer al MINISTERIO DE CULTURA Y EDUCACION se
apliquen los Anexos |, i, Il y IV del presente con un criterio de flexibilidad y
gradualidad, revisandolos pericdicamenle.

ARTICULO 5°.- Recomendar a las distintas inslancias a las que corresponda aplicar
los contenidos curriculares bésicos, los criterios de intensidad de la formacidn
practica y los estandares de acreditacién, que al interpretar los documentos aludidos,
se preste especial atencion a los principios de autonomla y libertad de ensefanza,
procurando garantizar el necesario margen de iniciativa propia de las instituciones
universitarias, compatible con el mecanismo previsto por el articulo 43 de fa Ley
24.521. |
ARTICULO 6°.- Recomendar al MINISTERIO DE CULTURA Y EDUCACION que se
establezca un plazo de DOCE (12) meses como maximo para que los
establecimientos universitarios adecuen sus carreras de grado de Medicina a las
disposiciones precedentes. Una vez concluido ese periodo podran formularse las
convocatorias obligatorias para solicitar la acreditacion correspondiente segun las
previsiones del articulo 43 de la Ley N° 24.521. El reconocimiento oficial y
consecuente validez nacional de toda nueva carrera de Medicina serd otorgado
previa acreditacion por la COMISION NACIONAL DE EVALUACION Y
ACREDITACION UNIVERSITARIA (CONEAU) con aplicacion estricta de los




@nnsaio de w”ium-si(lnrlns
¢

documentos obrantes en los Anexos |1, 11, 11l y IV de! presente, no pudiendo iniciarse
las actividades académicas hasta que ello ocurra.

ARTICULO 7°.- Recomendar al MINISTERIO DE CULTURA'Y EDUCACION la
integracion de un Protocolo con los documentos identificados generados en el
régimen de consulta, los cuales seran de utilidad en la aplicacion de las
disposiciones del presente acuerdo con caracter interpretativo.

ARTICULO 8°.- Recomendar que los documentos que se aprueben sean revisados
por el cuerpo una vez completado por la COMISION NACIONAL DE EVALUACION
Y ACREDITACION UNIVERSITARIA (CONEAU) el primer ciclo de acreditacion de
las carreras existentes a la fecha del presente.

ARTICULO 9°.- Interpretar 1a expresion "contenidos curriculares basicos” utilizada en
el articulo 43 de la Ley de Educacion Superior, en el sentido de aquellos contenidos
minimos e indispensables que No s€ podran dejar de tener en cuenta para garantizar
la correcta formacion profesional de los graduados universitarios.

ARTICULO 10.- Registrese, comuniquese y archivese.

Aprobado por el CONSEJO DE UNIVERSIDADES, reunido en plenatio en el Salén
Rosario Vera Pefaloza del MINISTERIO DE CULTURA Y EDUCACION DE LA

NACION, el veinticuatro de junio de mil novecientos noventa y nueve.

vamLy

Dr. OSCAR A OAMPOLI Dr, 0L GUILLERSO GARCIA SOLA

HECH!TANFO MINIATRO DE
CONSEJO DE UNIVERSIDADES 0 bE CuLtima v Foiicacion
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ANEXO |

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

Tabla de contenidos

— En el presente documento se describen los contenidos basicos segun las
materias de las Facultades de Medicina que integran A FA.CIMERA. Los
mismos, presentados en orden alfabético, no han sido ubicados en ciclos a fin
de no generar rigideces que luego puedan atentar contra la hecesatia
flexibilidad curricular.

—s El informe comprende el desarrolio de los contenidos basicos de lo que podria

considerarse el “core curriculum”, comun a todas las Facultades de Medicina.

_. No se han incorporado los contenidos de las distintas oferlas de opciohes
electivas, ni los correspondientes al desarrollo de las orientaciones teolégicas
de instituciones confesionales o de culturas particulares.

.~ Se ha incluido la sintesis porque se ha considerado que expresa los
conocimientos esenciales resumidos, 1a metodologla recomendada para la
ensefianza, los ambitos de ensefianza necesarios y el tipo de practica
correspondiente y que aporta elementos hecesarios a ser considerados para

la posterior definicion de crilerios para la asignacion de cargas horarias
practicas y el establecimiento de estandares de acreditacion.

£l listado de asignaturas que se acompaiia con los contenidos bésicos, no
implica una imposicion de nombres, de cantidad de materiag, ni de uha
organizacion particular de las mismas, sino que constituye un
ordenamiento realizado sobre la base de la informacién facilitada por las
Facultades de Medicina. Este listado esta orientado a explicitar los
contenidos basicos que deben ser considerados en las distintas curricula
de las Facultades de Medicina.

YW
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l Definiciones Operativas

Garga horaria minima total: cantidad de horas dedicadas a las actividades de
ensefanza — aprendizaje estimadas para que los alumnos alcancen los
objetivos propuestos (el aprendizaje de los contenldos basicos), adquleran
habilidades y destrezas y el desarrollen actitudes en correlato con los mismos.

Actividades tedricas: actividades de ensefianza aprendizaje en las quo 86
adquiere, elabora, interpreta y construye el conocimiento en que 8o
fundamenta la practica.

Actividades practicas: son las que permiten al alumno adquirir lag habilidades
destrezas para la observacién de fenomenos, hechos y elementos
biomédicos (habilidades y agudeza sensorial) y para la ejocuciéh de
procedimientes (con un importante componente visomotor) e lmplicah la
intervencion sobre personas con una fuerte supetvisién. Requieren el uso de
conocimlentos, bisqueda de Informacién trabajo en torreno, entrevistas &
pacientes, toma de decisiones, etc., lo cual, a su vez, gehera nuevo
conocimiento (‘). En Medicina las actividades practicas tiene que ver coh la
oferta de practicas profesionales vigentes en la red de serviclos. Contenidos
basicos: son aquellos conocimientos esenciales que debe adguirit un
profesional para llegar a desempefiarse con idoneidad profesional 8h funeldn
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 los conocimientos, el aimbito
de aprendizaje, estrategias recomendadas, el tipo de practica y otros que se
conslideren pertinentes de la asignatura / area / curso | médulo / disciplina J u
otras denominaciones. Responde a las preguntas: Lqué?, Lcémo?, Ldonde?

Materias optativas: son cursos ©O actividades vinculadas directamente a la
carrera y por las cuales el alumno recibe créditos o cumple conh uha catrga
horaria exigida a los fines de completar su formacién profesional. ™

* ver Anexo con definiciones operativas para las denominadas aclividades practicas en g! Documento Crilerios de Asignaclén
de 1a intensidad Préclica :
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1] Sintesis y contenidos bédsicos

Sintesis :

Se presenta la eslructura anatomica del ser humano en sus distintas etapas
evolutivas. Se enfatizan aspectos de relevancia clinlca y las relaciones
espaciales entre las estructuras y sus aplicaciones practicas: fislolégicas,
semiolégicas, patologicas y quirargicas. Relacién de la anatomia hormal con
la imaginologla y endoscopla.

Se dictaran clases tedricas y practicas de diseccion en laboratotio. Se
ulilizaran modelos modelos vivos anatomicos, simuladores, audiovisuales,
mostraciones de imagenes y endoscopia.

Contenidos bédsicos :
Generalidades. Aspectos anatomo-funcionales de: osteologla, artrologla,
miologia, angiologia, sistema nervioso y esplachologia. Relaciones
estructurales de miembros, cabeza y cuello, térax, abdémen, pelvis y organos
de los sentidos, orientados a la fisiopatologia, semiologia y los estudios por
imagenes.

BIOLOGIA CELULAR

Sintesis :
Se desarrollan ios conocimientos sobre 1as estructuras y funciones basicas de
las células y tejidos en el organismo humano. Comprende la estructura
general y organizacion funcional de las céluias. Estructuray funcién celular de
los diferentes tejidos con énfasis en aspectos de relevancia clinica y de
investigacion.
Se desarrollara a través de clases teoricas y practicas de laboratorio.

Contenidos bdsicos :
introduccion a la biologia celular y molecular. Métodos de estudio de las
estructuras composicion y. funcion de organoides. La membrana celular.
Citoesqueleto y motilidad celular. Sistemas de endomembranas. Mitocohdrias.
El nucleo celular. Division celular. Meiosis y Mitosis. Procesamiento de la
informacion genética y Comunicacion intercelular,

BIOQUIMICA
\N\/ Sintesis :
Se presenta la naturaleza quimica de fas moléculas que se encuentran en la
\ vida animal. Comprende los procesos de sintesis, degradaci6n, regulacion y
\\\\,- . los mecanismos de replicacion, transcripcion y traslacion, las interacclones
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que llevan a la conformacién del organismo, los procesos quimicos
indispensables para la vida y sus posibles alteraciones y la aplicacién de
estos conocimientos a las técnicas de diagnostico y tratamiento.

Se desarrollaran actividades tedricas, clases de resolucién de problemas y
practicas de laboratorio.

Contenidos bésicos :

Infroduccion. Metabolismo y generalidades. Metabolismos especiales

glUcidos, lipidos y proteinas, agua y minerales. Metabolismo y nutricidn.
Reguladores del metabolismos : hormonas. Estructura bioquimica de los
componentes del cuerpo humano. Concepto de enzimas y cinética

enzimatica. Respiracion celular. Energética en procesos bioquimicos.

Naturaleza quimica y accion de las vitaminas como coenzimas. Mecanismos
generales de desintoxicacion del organismo.

CIRUGIA

Sintesis :

Introduce a la clinica quirdrgica y a determinadas especialidades quirargicas.
Comprende el abordaje de los pacientes quirtrgicos, 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 quirdrgicas. Las
implicaciones de las enfermedades guirlrgicas y las consecuencias de sus
tratamienlos y la rehabilitacién. Incluye principios cientificos basicos de Id
anestesiologla y la realizacién de técnicas anestesisticas basicas.

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

Contenidos basicos :

Principales sindromes pasibles de tratamiento quirdrgico, semiologla,
diagnastico y diagnostico diferencial. Indicacion e interpretacién de exdmenes
complementarios. Terapéutica quirtirgica, profilaxis y recuperacién. Estrés y
sindrome general de adaplacion. El acto quirdrgico y la respuesta del
organismo. El ambiente quirtrgico: asepsia y antisepsia. Shock quirtrgico.
Sepsis en cirugfa. Traumatismos abiertos y cerrados. Conceptos del paciente
politraumatizado. Cirugia de urgencia. Fundamentos del tratamiento
quirdrgico. Nulricion en el enfermo quirdrgico. Nociones béasicas de
transplantes de drganos.

SEMIOLOGIA (CLINICA MEDICA I - MEDICINA 1)

Sintesis :

}



@nnvr}'n de GZ-(:-:fucrsi(lrt(lcs

Comprende el desarrollo de las destrezas fundamentales utilizadas en la
olaboracion de la historia clinica y la adquisicion de habilidades y destrezas
para el razonamiento clinico: integracion de los sintomas y sigho$ como
sindromes, el aprendizaje de los registros y el informe de sus hallazgos.
Integracion inicial a las actividades médico asistenciales. _

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

Contenidos bésicos :

Introduccién al método clinico. La historia clinica. Relacion médico paciente.
Técnicas para la confeccion de la historia clinica. E! interrogatorio. Examen
fisico. Métodos semiologicos clasicos. Interpretacion fisiopatologica de log
hallazgos clinicos. Técnicas para la determinacién de sighos vitales.
Inspeccion general. Semiologia de la piel y tejido celular subcutaneo, del
sistema linfatico, de cabeza y cuello, del aparato respiratorio, del aparato
cardiovascular, del abdomen, del aparato genitourinario, del apatalo
locomotor, del sistema nervioso. Examenes complementarios, utilidad y
oportunidad de su uso.

DERMATOLOGIA

Sintesis :
Introduce los conocimientos basicos de las lesiones cutdneo mucosas mas
frecuentes en la practica de ia medicina general. Incluye el entrenamiento en
la realizacion del examen dermatologico y los procedimientos diagnosticos,
considerando las causas, tratamiento, prondstico y prevencioh de las
enfermedades de la piel. :
Se desarrollaran actividades y concurrencias en salas y consultorios exterhos.

Contenidos basicos : :
Piel normal. Semiologia cutanea general, clinica e histologica. Formas de
presentacion de las enfermedades dermatolégicas méas frecuentes:
diagnostico. Principios de terapéutica. Manifestaciones dermatol6glcas de
enfermedades generales. Patologla regional.

-
\

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

\N\j Sintesis !
Introduce a los fundamentos fisicos y quimicos de las distintas téchicas del
, diagndstico por imagenes. Presenta las distintas técnicas de Iméagenes y sU
‘\ y repercusion sobre el organismo del paciente y medio ambiente. Permite
\ { reconocer y diferenciar las imagenes normales de las patolégicas. Comptende

el conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones, sensibilidad,
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especificidad y relacion costo-beneficio de los estudios. Las indicactohes y
contraindicaciones de las practicas jnvasivas guiadas por imagenes.

Se ulilizaran clases teoricas, concurrencias a servicios de diagnéstico, archivo
de imagenes, medios audiovisuales,

Se dictardn modulos en anatomia, fisiologia y semiologia.

Contenidos basicos :
Principios flsicos de la radiografia, ecografia, resonancia magnética, medicina
nuclear, tomografia computada. Principios de la investigacion y aplicdcléon en
diagnéstico y tratamiento. Semiologia. Imagenologla general. Proteccién en
radiologia.

EDUCACION PARA LA SALUD

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

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

EMERGENTOLOGIA

Sintesis :

Comprende los problemas y situaciones agudas que afectan a la salud.
Desarrolla los conocimientos necesatios acerca de las funciones vitales y las
relacionadas con flos traumatismos serios, los tratamientos pata dichas
situaciones asl como también aporta conocimientos acerca de las estructuras
organizativas en emergentologia y su derivacién por emergencias: unidad de
terapia intensiva, unidad coronaria y neonatologfa. E

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

Contenidos basicos .
Emergentologia general: caracteristicas generales del trauma y la respuesta
organica.  Sistematizacion de la asistencia. Presentacién, diagnostico vy
tratamiento de: emergencias clinicas, emergencias pediatricas, emergenclas
quirargicas. '
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EPIDEMIOLOGIA

Sinlesis : ‘
GComprende el estudio de 1a ocurrencia de las enfermedades y sus riesgos €n
grupos de personas. incluye la realizacion de estudios especlficos y el
conocimiento de las eslructuras asistenciales que se ocupan de 1a vigilancla e
investigacion epidemiologica. incluye la aplicacion del método epidemiolégico
a la clinica.
Se desarrollara en lodos los ambitos de la préactica médica.

Contenidos bdsicos !
Bioestadistica. Organizacion Y presentacion  de datos. Calculos de
probabilidades. Anslisis de frecuencias. Demografia. introduccion a la
epidemiolog!a. Estudios epidemiologicos. Epidemiologia clinica. Vigtlancia

epidemiologica. Aplicacion de la epidemiologta en los servicios de salud.

FARMACOLOGIA

Sintesis :

Introduce el conocimiento de las interacciones de las drogas medicinales coh
el organismo, a los conocimientos generales en farmacocinética y
biodisponibilidad de cada grupo de medicamentos: su quimica, sU accién
farmacologica, sus formas y dosis lerapéuticas; sus efectos adversos, sus
interacciones, sus indicaciones y contraindicaciones. La legislacion y modo de
supervision de la aclividad de los laboratorios medicinales y los tipos de
ensayos que se deben realizar. Se desarrolla el proceso de analisis y toma de
decision terapéutica en las patologias prevalentes, utilizando modelos
integradores basados en el mecanismo fisiopatolégico involucrado, en el
conocimienlo de los grupos .de drogas que por su farmacodinamia sean
capaces de revertirlo y en la eleccion de aquella/s que por SUS caracteristicas
farmacocinéticas resulten adecuadas a cada paciente. Se pone énfasis en ia
capacitacion del estudiante para: a) La utilizacion del enfoque epldemiolégico
en la seleccion y aplicacion de la terapéutica apropiada; b) La comunicacién
adecuada con el paciente; c) El registro y monitoreo del tratamiento y sus
resultados; d) El desarrollo de la actitud critica en la busqueda, andlisis y
aplicacion de informacion sobre medicamentos.

Se utilizaran clases tedricas, practicas de laboratorio, casos problema, visitas

\/\/\j guiadas a centros publicos y privados y audiovisuales.

Contenidos béasicos : _
\ Generalidades de los farmacos. Interaccion con los sistema biolbgicos.
v \ Mecanismo de accion. Efectos terapéuticos y oxicos. Farmacodinamia y
N farmacocinética. Ffectos adversos. Interacciones medicamentosas. Estudio
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de la accion de farmacos en patologias prevalentes: cardiovascular,
respiratoria, digestiva, enddcrina, inmunologica, neuroendécrina, del sistema
nervioso central, del dolor, fiebre e inflamacion. Tratamiento de infecciones
prevalentes. Principios generales para el uso de drogas oncolégicas. Bases
para la prescripcion y uso racional de los medicamentos. Relacién beneficios/ -
riesge y beneficio/riesgo/costo de los medicamentos. Farmacologta clinica.
investigacién en farmacologia: fases de estudio de los medicamentos.
Farmacoepidemiologla. Farmacovigilancia. Fuentes de informacién sobre
medicamentos.

FILOSOFIA

Sintesis :
Incluye los conocimientos basicos imprescindibles para su integracién con el
aprendizaje de fa epislemologlia. Comprende los principios filoséficos basicos
esenciales para analizar los procesos de salud-enfermedad y la ptéctica
profesional.
Se utilizaran clases tedricas, busqueda de informacion, analisis y discusion
bibliografica, realizacion de monografia.

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

Flsica

Sintesis :
Comprende los principios fisicos esenciales para interpretar los procesos
biolégicos y fisiolégicos y su aplicacion en la aparatologla diagnéstica y en la
terapéutica.
Se utilizaran clases tedricas, practicas en laboratorio, aula, simuladores y
otros.

Contenidos bdsicos:

Magnitudes, fendmenos del senc vy la superficie de los liquidos, gases,
soluciones y tension superficial. Actividad eléctrica de la célula. Energla.
Calorimetria y termodinamica. Biofisica de los érganos de los sentidos.
Energética molecular. Energia alomica. Bioelectricidad, estatica y mecénica.
Aparatologia médica de uso frecuente. Principios fisicos de los estudios por
imagenes y de la terapéutica por medios fisicos. Efectos biologicos de las
radiaciones ionizantes. Rayos Roentgen.
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FISIOLOGIA

Sintesis :

Se ensefia la funcion normal de tejidos, 6rganos y sistemas, su interrelacion y
su implicancia en la fisiopatologia y en la clinica médica. Conocimiento de
los mecanismos de autorregulacion y su interaccién con los factores externos, .
enfatizando la vinculacién entre la fisiologia y la clinica. Se destaca la
importancia de la investigacion.

Se ulilizaran clases ledricas, mostraciones, trabajos de laboratorio,
audiovisuales, modelos, concurrencia a servicios de diagnostico.

Contenidos basicos |

Fisiologia celular basica. Medio interno: naturaleza de los sistemas de control
biolégico. Bases funcionales de los sistemas de control nervioso y endbcrino.
Fisiologia de la circulacion, de la respiracion, del medio interno, de los
procesos inmunitarios, del aparato digestivo, renal, neuroendécrino y
reproductivo. Metabolismo. Control de la postura y movimiento. Funciones
corticales superiores. Ajustes homeostaticos en condiciones particulares. El
hombre como unidad funcional.

FISIOPATOLOGIA

Sintesis :

Comprende las alteraciones fisiopatologicas bésicas que ocurren como
resultado de la enfermedad. Se pone énfasis en los mecanismos patogénicos
de la enfermedad en relacién 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 investigacion.

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

Contenidos basicos : :
Fisiopatologia de aparatos y sistemas. Inflamacion y reparacion; fisiopatologia
infecciosa y ambiental. Inmunidad. Envejecimiento. Crecimiento patolégico y
neoplasias. -

GENETICA HUMANA

\/\j\/ Sintesis :

Se describen las bases genélicas de los fenotipos normales y de las

enfermedades de origen genético, su diagnostico y tratamiento, vy las
. Y consecuencias de la manipulacion genética. Se destaca la importancia de la
o investigacion.
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Se desarrollaran clases tedricas y praclicas en servicios asistenciales,
laboratorios, centros de documentacion y estudios de casos.

Contenidos bésicos :
Introduccién a la Genética. Estructura del ADN y ARN. Organizacion
estructural del genoma. Genélica mendeliana. Nociones de Bictecnologia.
Nociones de ingenieria genética. Oncogénesis y Antioncogénesis.
Diagndstico de enfermedades hereditarias. Terapéutica y consejo genético.

EMBRIOLOGIA E HISTOLOGIA

Sintesis : :
Comprende los fenomenos del desarrollo y sus alteraciones més frecuentes,
la histofisiologia, la estructura de los tejidos y érganos y las implicaciones de
cada uno de estos items en la morfologia y funcion normal y patoldgica. Se
enfatizara la importancia de la investigacion.
Se utilizaran clases teéricas, practicas de laboratorio, modelos, simuladores,
discusion de trabajos cientificos y medios audiovisuales.

Contenidos basicos :

Fecundacion e implantacién. Distintos estadios del desarrollo embrionario y
fetal. Genes reguladores. Mecanismos biologicos del desarrollo: induccién
embrionario, proliferacién, diferenciacion, motilidad y muerte celular.
Principales malformaciones. Diagnostico prenatal. Fisiologia fetal. Histologia
general. Concepto de lejido. Técnicas histologicas. Clasificacion y tipo de
tejidos. Estructura y funcion de los tejidos. Histologia de érganos, aparatos y
sistemas. Histofisiologia.

EPISTEMOLOGIA E INTRODUCCION A LA INVESTIGA CION CIENTIFICA

Sintesis : :

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

Se desarrollaran clases teéricas, discusion de trabajos, presentacion,’
planificacion y desarrollo de proyectos con lulorias: pasantias e investigacion

bibliografica.

\j\/\/ Contenidos basicos .

Nociones basicas de epistemologia. Teorfas. Contexto de los
\ \\ descubrimientos. Revoluciones cientificas. Ciencia. Términos tedricos.
N
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Ciencia y lenguaje. Conocimientos fundamentales para la formulacién de un
protocolo de invesligacion en medicina. Tipos de articulos cientificos. Criterlos
de evaluacion de un articulo de una articulo cientifico. Busqueda de
informacion.

HISTORIA DE LA MEDICINA

Sintesis :

Comprende la evolucion historica de la practica médica y el desarrollo de la
medicina. Implica la ubicacion temporal y el contexto econdémico - soclal ,
filosofico y cultural de los hitos y avances de la medicina. Las asoclaciones
entre las practicas y las costumbres curativas de las diferentes culturas. La
comprension de que el conocimiento de la historia permite integrar -
coherenlemente conocimientos y técnicas esenciales para la actual practica
profesional.

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

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

"HUMANISMO MEDICO

Sintesis :

Comprende nociones basicas de salud y enfermedad y sus factores
condicionantes. Debe favorecer la interaccion con paclentes, colegas,
familiares, personal auxiliar, instituciones de salud y facilitar una actitud hacia
la educacion meédica continua y los aspectos interpersonales en la praclica
médica. Ensefia a aceptar los limites del conocimiento y los de la préctica
médica.

Se desarrollara a través de clases tedricas, seminarios de discusion y
monografias, inlerrogatorios a pacientes, médicos y autoridades sanitarlas y
discusion de casos. -

Contenidos basicos :
\ Conceptos basicos de humanismo médico. Enfermedad y paciente. El
N paciente como persona en su medio social y familiar. Tecnologla, cultura y
\\\‘[ medicina. Las relaciones interpersonales. Ideales médicos.

N

\
\ INFECTOLOGIA
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Sintesis
Comprende el estudio de las enfermedades originadas por microorganismos Y
parasitos con gnfasis especial en aquellos de mayor riesgo y/o frecuencia,
desde el punto de vista de los mecanismos de contaminacion, infecciéon e
infestacion, de la prevencion, la clinica, el diagnéstico y el tratamiento.
Se desatroliard a través de clases tedricas, practicas de laboratorio, en
gervicios asistenciales y discusion de casos.

Contenidos basicos .

El agente infeccioso O microorganismo. semiologia infectologica. Inmunidad
antinfecciosa.. Manejo de quimioterapicos Y antibiéticos. Ecologla Y
epidemiologia. Infecciones nosocomiales. Infecciones en inmunodeprimidos.
Enfermedades infecciosas de tratamiento quirdrgico. Profilaxis, diagndstico,
tratamiento y orientacion en enfermedades infecciosas. Enfermedades
endemo- epidémicas propias de |a Argentina "

TNFORMATICA, USO MEDICO DE LA

Sintesis :
Comprende los conocimienlos basicos necesarios y el desarrollo de las
destrezas y habilidades concurrentes para el procesamiento electronico de
datos e informacion aplicables a la medicina.
Se desarroliara a través de clases tedricas y practicas con ordenadores,
utilizando programas  diversos, €N aulas, laboratorios Y centros de
documentacion.

Contenidos basicos :

Conocimientos elementales sobre : procesadores de textos, planilla
electronica de calculo, realizacion y presentacion de graficos. Acceso,
busqueday recopilacion en base de datos biomédicas.

— e

; ————
INGLES PARA EL MEDICO

Sintesis :

Comprende los conocimientos basicos necesarios y el desarrollo de las
destrezas y habilidades concurrentes para |a comprension y manejo del
idioma inglés aplicables a la medicina. Apunta a la lectura comprensiva de
textos cientificos, literarios y de interés general. Ejercita la traduccion.

Se desarrollara a través de clases ledricas y practicas en aulas, laboratorioc de
idioma y medios audiovisuales, sobre trabajos cientificos Y clases de
conversacion.

Contenidos basicos :
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Leéxico medico, estructuras gramaticales, traduccion y practicas de
presentacion.

T T

TNMUNOLOGIA

Sintesis !

Se presentan los mecanismos de resistencia inmune del organismo a las
infecciones por virus y bacterias patogénicas y los conceptos basicos de
enfermedades inmunologicas y alérgicas. El rol del sistema inmune en la
resistencia natural al cancer y nuevos medios de estimular ja resistencia a la
enfermedad. Se pone enfasis en la investigacion.

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

Contenidos basicos :
Generalidades. Mecanismos de defensa del huésped. Respuesta
inmunolégica primaria Yy secundaria. Reacciones de hipersensibilidad.
Pruebas basadas en la reaccion de antigenos Y anticuerpos.
(nmunoregulacion. Vacunas y sueros. inmunologlia Celular, Mecanismo de
Autoinmunidad, Sistema HLA y su importancia en medicina (transplantes,
aspectos Legales, efc.)

‘MEDICINA LEGAL

Sintesis :

Comprende los principios éticos y legales basicos que gobiernan la practica
médica tanto en el desempefio clinico como en relaciéon a aspeclos de
politicas publicas. Se desarrollan los estandares de actuacién profesional asi
como también aquellos lemas gue implican disputas &ticas y legales respecto
a las conductas y al rol social del médico. Conocimiento de las fuentes de
conflicto por praxis médica , sU prevencion y fa actilud a adoptar ante su
existencia. Nociones bésicas de medicina y practica forense.

Se desarrolfara a través de clases teodricas Y practicas en servicios
asistenciales y forenses, discusion de casos € historias clinicas.

Contenidos bédsicos :

Estudio de la legislacion civil y penal relacionada con fa profesion médica.
Ejercicio legal o legal de Ia medicina. Medicina legal del trabajo.
Jurisprudencia y deontologia. Criminalistica y tanatologia. Sexologia médico
legal. Psicopatologia y psiquiatria forense. Responsabilidad profesional.
Secrelo meédico. |esionologia, tocoginecologia médico legal y conflictos de
praxis médica. Pericia médica legal. Cerlificado médico.

e T T T i

e
BIOETICA
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Sintesis :

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

Se utilizaran clases ledricas y practicas de resolucion de problemas y
conflictos, asistencia a Comites de Bioética, discusion de trabajos cientificos,
trabajos monograficos en aulas, bibliotecas, bioterios y servicios asistenciales.

Contenidos bdasicos :

Etica de las investigaciones medicas y de los transplantes. Etica de las
publicaciones médicas. Etica de la difusion de las practicas médicas y del
conocimiento cientifico. Los problemas de |a manipulacién genética, de la
concepcion, de la vida artificial, de la eutanasia y de la muerte.

MICROBIOLOGIA'Y PARASITOLOGIA

Sintesis

Comprende las propiedades basicas de las bacterias, virus, parésitos Y
hongos relevantes para la salud y los mecanismos por los cuales estos
producen enfermedades. Se presentan; estructura, funcién y genética de las -
bacterias: resistencia a las drogas; mecanismos de agresién, vacunas,
estructura y replicacion viral . Se sefialan los aspectos clinicos de las
infecciones. Se integran estos conocimientos con a epidemiologla, con los
mecanismos de patogénesis y con el diagnosticos clinico. Se destacan los
vectores, los métodos de deteccion en el laboratorio, la interaccioh de los
agentes infecciosos con el organismo humano y las reacciones de defensa
normales y patologicas del mismo.

Se utilizaran clases tedricas, trabajos en laboratorio de diagndstico e
investigacion, discusion de casos y medios audiovisuales

Contenidos bdsicos :

Conocimientos basicos de la biologia de los parésitos, bactetias, hongos , virus y
priones que afectan al hombre. Reconocimiento de estructuras y metabolitos gue
determinen diagnostico o que causen patologia. Interaccién con el hombre
inmunocompetente y con el inmunocomprometido: mecanismos de perietracion y
estimulacién de la respuesta inmune del huésped, estrategias para génerar
infecciones persistentes y mecanismos de dafio. Microorganismaos Y parasitos
emergentes y re-emergentes. Integracién de los patégenos por sistemas.
Mecanismos de accion de los agentes quimicos y desarrollo de resistencia.
Bacterias, virus, hongos 'y parasitos mas frecuentes en la Argentina. Interrelacion
entre agentes, huéspedes y medio ambiente. Técnicas diagnosticas de!
laboratorio microbiologico / parasitario, oportunidad de solicitud e intetpretacién
de resultados. Estrategias de prevenciony terapéuticas: tipos de vacunas,
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‘NEUROLOGIA

‘NUTRICION

ventajas y desventajas de su aplicacion, oportunidad de la administracion de
seroterapia y/o de tratamientos microbicida / parasiticida. Concepto de
bioseguridad en el laboratorio. consultorio y hospital. Proteccién del operador,
del paciente y del medio.

Sintesis :

Comprende el reconocimiento de las manifestaciones clinicas, el examen
neuroldgico y 18 orientacién a pacientes afectados pot las enfermedades
neuroldgicas mas frecuentes. Aporta el conocimiento de las bases
anatomopatologicas, los métodos complementarios del diagnostico y los
fundamentos del tratamiento. '
Se realizaran actividades tedricas Y practicas en aulas Y laboratorios ¥y
también junto a la cama del paciente, estudio de historias clinicas y discusion
de trabajos cientificos.

Contenidos béasicos

Examen neurologico. Alleraciones del sistema nervioso en funcion de su
anatomia y fisiologia. Tumores del sistema nervioso central. Alteraciones de
la circulacion. Traumatismo craneo - encefalico. Epllepsia y sindromes
convulsionantes. Enfermedades desmielinizantes, extrapiramidales Yy
degenerativas del sislema nervioso central. Infeccion, intoxicaciones Y
carencias. Demencia integrada con salud mental. Neuropatias periféricas.
Enfermedades musculares. Enfermedades del sistema nervioso vegetativo.
Nociones de los procedimientos quirGrgicos basicos aplicables a la patologia
neurolégica.

Sintesis :

Comprende el origen, transformacion Y funciones de los elementos
nutricionales que naturalmente mantienen 1a vida y el conocimiento de las
necesidades nutricionales basicas. Implica la adquisicion de informaclon
sobre la terapéutica nutricional e importancia de la nutricién en salud y
enfermedad. ‘

am desarroliaran clases teoricas y practicas en los distintos ambitos de los
~neinles.

Contenidos bésicos !
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Composicion del cuerpo humano. Reservas caloricas Y energéticas.
Desnutricion, tipos Y causas. Composicion de los alimentos. Nuttientes.
Necesidades caloricas basicas, necesidades basicas de los distintos
nutrientes,  vitaminas, minerales Y oligoelementos. Alimentacion  oral.
Absorcion de los distintos nulrientes, nociones de alimentacion enteral:
técnicas, indicaciones, contraindicaciones Yy complicaciones. Conocimientos
basicos para la confeccion ¥y prescripcion de dietas orales, enterales y
parenterales. Nutricion en procesos patologicos.

. -

g
OBSTETRICIAY GINECOLOGIA

Sintesis .

Comprende las instancias  fundamentales normales y patologicas de la

fecundacion, el desarrollo intrauterino y el parto, asl como las interrelaciones
entre la madre y la gesta. Incluye el reconocimiento de! embarazo de alto
riesgo a los fines de su derivacion. Considera el examen y la ortentacion a
pacientes afectadas por las enfermedades ginecolégicas mas frecuentes, las
manifestaciones anatomopatolégicas, los métodos complementarios del
diagnostico y los fundamentos del {ratamiento. Aporta las habilidades y
conocimientos para orientar la prevencion en el area materno - fetal y de la
mujer no embarazada.
Se desarrollaran aclividades teoricas Yy practicas en salas de parto,
consultorios externos, quir6fanos, areas de diagnéstico. Se utilizaran
simuladores y discusion de historias clinicas, resolucion de problemas.

Contenidos bdsicos :

Semiologia ginecologica. Patologia inflamatoria, infecciosa y tumoral genito-

mamaria. Fisiopatologia de la gestacion. Anticoncepcion. Hormonoterapia.
Salud mental en ginecologia y en el embarazo. Diagnéstico del embarazo y
atencion prenatal. Embarazo del allo riesgo. Reconocimiento del riesgo
perinatal. Atencion del parto, del alumbramiento y post - alumbramiento y sus
anomalias.

——**—————4_‘—*'—#———«_—'——4———"—"’/———

—
OFTALMOLOGIA

Sintesis :

Comprende los conocimientos basicos para el diagnostico y el tratamiento de

las enfermedades oculares que debe tratar el meédico general y para la
adecuada derivacion. Implica el desarrollo de las destrezas y habilidades
clinicas para la atencion de enfermedades ¥ prevencion de las mismas.
Se desarrollaran clases ledricas y practicas en consultorios y quiréfano.

Contenidos basicos :
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Anatomia y semiologia. El ojo rojo y doloroso. Cataratas, leucocorias y fondo
de ojo. Neuroftaimologia, trastornos de la motilidad ocular, prevencion de la
ceguera. traumalologia ocular y laboral.

ORTOPEDIA Y TRAUMA TOLOGIA

Sintesis :

Comprende los conocimientos basicos para el diagnéstico y el tratamiento de
las enfermedades musculo - esqueléticas y la adecuada derivacion al
especialista. Desarrolla las destrezas necesarias para que el médico general
pueda atender las urgencias traumaticas musculo - osteo - articulares en
ambitos intra o extra hospitalarios y reconocer las enfermedades de
articulaciones y/o tendones. _

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

Contenidos basicos :

Fracturas en general. Principales lesiones traumaticas, congénitas,
infecciosas, degeneralivas 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 bésicas de
tactica y terapéutica quirirgica. Afecciones neurologicas de interés.
ortopédico. Osteopatias médicas. Rehabilitacion.

OTORRINOLARINGOLOGIA

Sintesis :
Comprende el reconocimiento, diagnostico y tratamiento de las enfermedades
prevalentes de la encrucijada orofaringea, rinosinusal y del ofdo interno,
incluyendo las de la via aerea superior y la patologfa nerviosa ligada a la
esfera otorrinolaringolégica.
Se utilizaran clases tedricas, examen de pacientes, rotacion por areas de

diagnostico complementarias y quiréfano, casos problema.

Contenidos béasicos : .
Semiologia y fisiopatologia general de las enfermedades del oido, laringe,
boca, faringe, glandulas salivales, nariz y sus cavidades anexas. Sindromes
otologicos, rinologicos, laringofaringologicos mas frecuentes. Accidentologia
otorrinolaringologica. Tratamiento de ias afecciones agudas, nociones béasicas
de terapéutica y prevencion.

PATOLOGIA
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Sintesis :

Comprende las alteraciones moleculares, macro y microscodpicas que
producen las noxas y las lesiones degenerativas en los tefidos. Se relaciona
las manifestaciones histopatoldgicas con aspectos de relevancia clinica y
quirdrgica, con las maniobras semioldgicas vy los métodos de estudios
complementarios.

Se desarrollaran actividades tedricas, practicas de laboratorios, en museos y
centros de documentacion. Ademas, se practicara  en autopsias,
mostraciones endoscépicas y quirargicas.

Contenidos basicos :

Expresion morfologica de la enfermedad. Concepto de técnicas
metodologicas. Traslornos del metabolismo. Patologia nutricional. Patologla
de la circulacion. Inflamacion y reparacion. Crecimiento patolégico. Patologla
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 y desarrollo del
ser humano desde la concepcion hasta el fin de la adolescencia. Se estudian
los cuidados y aspeclos preventivos, las mabnhifestaciones
anatomopatolégicas de las enfermedades prevalentes, los métodos
complementarios de diagnostico y los fundamentos patolégicos de la
prevencién y el lratamiento quirurgico. Se jerarquizan las actividades de
prevencion de la enfermedad y promocién y educacién para la salud a través
de la estrategia de la atencién primaria de la salud vy la participacion
comunitaria. Se desarrollan las habilidades y destrezas para otientar a las
familias, para examinar a los pacientes y reconocer las enfermedades més
frecuentes.

Se desarrollaran aclividades teoricas y examen de pacientes, andlisis de
casos problema, rotacion por areas de diagnéstico complementario,
consultorios externos y servicios.

Contenidos bésicos :

Desarrollo normal 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. Ihmunizaciones, alimentacion del nifio,
lactancia malerna, malnutricién, desnutricion. Odontopediatria, Enfermedades
genéticas. Enfermedades prevalentes de! recién nacldo y el prematuro,
Medio interno y deshidratacion aguda, terapia de hidratacién oral. Diarreas
agudas y cronicas. Infecciones de vias aéreas. Enfermedades prevalentes de
los distintos aparatos y sislemas. Violencia social y familiar, maltrato infantil
Prevencién de accidenles e intoxicaciones. Nociones béasicas de la patologia
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oncolégica mas frecuente. Deteccion temprana de las discapacidades
infantiles.

MEDICINA INTERNA

Sintesis :

Comprende el conocimiento de la patologla prevalente; la elaboracién del
diagnostico sindromatico en base a la ulilizacion de los resultados de la
anamnesis y el examen fisico; la utilizacion de algoritmos diagnésticos a
partir del conocimiento de los grandes sindromes; el valor y oportunidad de
examenes complementarios de diagnestico; la formulacién de diagnodsticos
clinicos presuntivos y diferenciales; la aplicacién lerapéutica 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 de derivacion de la misma a .
los especialistas y/o centros de mayor complejidad as! como también el
reconocimiento de la gravedad del paciente y su riesgo de vida. Aporta el
desarrolio de habilidades y destrezas para correlacionar los hallazgos de los
meétodos auxiliares de diagnostico con los hallazgos clinicos del paciente. La
realizacion de maniobras instrumentales simples de diagndstico y/o
tratamiento (puncion pleural, abdominal, lumbar, venopunturas, etc) y de
resucitacion en la emergencia médica, la resolucién de situaciones de
urgencia medica, en especial aquellas que pongan en peligro la vida. Otorga
los elementos necesarios para la comprensién del papel de! clinico en el
equipo multidisciplinario como orientador del paciente y su familla y en la
consulta con los distintos especialistas.

Se ulilizaran clases tedricas, examen de pacientes internos y externos,
rotacion por areas de diagnoslico complementarias, discusion de casos
problema e historias clinicas.

Contenidos basicos :

Fisiopatologia y etiopatogenia, clinica, diagnostico diferencial, uso racional de
los métodos auxiliares de diagnostico, terapéutica, epidemiologia y
prevencion y rehabilitacion de las enfermedades degenerativas, inflamatorias,
infecciosas, tumorales, prevalentes de los distintos aparaltos 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 coexislen referidas a la conducta humana frente a
las patologias. Se consideran los problemas originados en distintas
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concepciones epislemoldgicas y la asislencia de la salud mental desde un
enfoque pluricausal. Se desarrollan habilidades para la exploracidn
semioldgica de la palologia mental y para trabajar en equipos
multidisciplinarios, en la atencion de pacientes internados y ambulatorios,
agudos y cronicos.

Se utilizaran clases ledricas, casos problema, observacion y entrevistas,
discusién de historias clinicas, en laboratorios de investigacioén y consultorio
externo.

Contenidos basicos : ,
Estudio de los efectos de la muerte, dolor y sufrimiento. Salud y enfermedad.
Concepto de salud mental, crisis vitales. Nociones de normalidad psiquica. La
personalidad. Totalidad, historicidad e identidad. Los vinculos familiares,
grupales y comunidad e identidad. Psicologla del proceso de enfermedad.
Nocion de curacion. Significado de la enfermedad en la vida del paciente y su
entorno. La instilucion asistencial sus efeclos sobre practica y la relacion
médico paciente. La entrevista médica. La subjetividad del médico
comprometida en el acto profesional. Prevencion 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
clasificacion y orientacion diagnéslica de los desordenes mentales, de los
métodos complementarios del diagndéstico y los fundamentos del tratamiento.
Se desarrollan las habilidades para conducir las entrevistas diagnosticas para
trabajar en equipos multidisciplinarios en la atencién de pacientes internados,
ambulatorios, agudos y cronicos. Trastornos de Ja personalidad y neurosis.

Contenidos béasicos :
Trastornos psicoticos agudos y cronicos. 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 conocimienlo basico de polilicas de salud, de los
condicionantes no médicos de la salud en la prevencion de la enfermedad y
promocion de la salud, epidemiologia y demograffa. Andlisis del nivel de
salud. Debe estimular el desarrolio de una actitud critica con criterio
epidemioldgico 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 !a importancia de la participacion comunitaria. Debe entender a la
salud publica como una aclividad interdisciplinaria intersectorial, y la
interaccion de la salud publica con los sefvicios de atencidn en el estudio y la
solucion de los servicios de salud.

Se desarrollaran clases tedricas y praclicas en terreno, escuelas y serviclos’
de salud, entes oficiales, investigacion y bibliografica y elaboracién de
monografias.

Contenidos basicos :

Conceptos de salud publica. Politicas de salud. Planificacién y programacion.
Conocimientos basicos de epidemiologia, demografia y estadlistica aplicados -
a diversas areas para establecer el diagnostico de la situacion sanitaria y la
solucion de los problemas de salud. Ecologia. Niveles de atencion.
Educacion para la salud. Componentes de un sistema de salud. Sistemas
locales de salud. Regionalizacion. Sistemas de salud formal e informal. El rol
de los factores culturales. La situacion de 1a salud en la Argentina y en el’
mundo en la ultima década del siglo XX. Concepto de equidad como base
fundamental de la atencion de Ia salud y la enfermedad. El documento de
Alma Ata. Definicion de APS (Atencion Primaria de la Salud) . Antecedentes y
estrategias de fa APS. La parlicipacion comunitaria.

TOXICOLOGIA

Sintesis :
Comprende los principios basicos de la toxicologia y sus aplicaciones clinicas,
fisiologicas, patologicas, para la educacion, la prevencion, diagnéstico vy
tratamiento. ‘
Se utilizaran clases ledricas, presentacion de casos clinicos, demostraciones,
practicas de laboratorio y estudios del terreno.

Contenidos béasicos :
Urgencias. Hipoxias Yy asfixias.  Alcoholes, metales, plaguicidas.
Estupefacientes y psicoliopicos. Otros toxicos. Conocimiento de la toxicologia
y de la operacionalizacion del instrumento  epidemiologico. Valor del
interrogatorio. Diagnostico bioquimico. Tratamiento general y especifico de
las intoxicaciones agudas y cronicas. Enfermedades endémicas de origen
toxico. Intoxicaciones infantiles y alimentarias. Adicciones: concepto de uso,
abuso, dependencia Yy control.  Sindrome de abstinencia. Distintas
drogadicciones 'y SsUS tratamientos: alcohol, opiaceos, barbitiricos.
anfetaminas, tabaco. Conceplo de prevencion primaria, secundarla y terclaria.
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UROLOGIA

Sintesis :

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

Se utilizaran clases teoricas, examenes de pacientes, rotacién por 4reas de
diagnéstico, consultorios y quiréfano y la discusion de casos problema.

Contenidos basicos :
Afecciones  urologicas. Sindromes  clinicos. Anomalias  congénitas,
infecciones, tumores. Urgencias. Nociones de andrologia, urologla femenina e
infantil. Enfermedades de transmision sexual. Accidentologia génitourinaria,
Nociones basicas 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 educacion permanente, el trabajo en equipo y el abordaje
multidisciplinario. Se lograra a través de un modelo educativo ptogramado,
supervisado, evaluado, basado en un proceso de ensefianza aprendizaje
tutorial. con articulacion docente - prestacion de servicios en establecimientos
acreditados con accion  comunitaria (extra hospitalaria) priorizando la
atencion integrada sobre la especializada y la atencién primaria como
estrategia para la formacion del médico general. | as dreas que lo conforman
son : Medicina, Girugla, Ginecologia y Obstetricia, Medicina infanto - juvenil,
Emergentologia. La consolidacion de los conocimientos y la adquisicién de
habilidades se logra través de la actividad asistencial y de la presentacioh y
discusion sobre pacienies en ateneos y realizacion de guardias. Se enfatiza la
capacitacion para la resolucion de los problemas clinicos habituales.
Se realizara la asignacion de estudiantes a los Servicios de internacién de las
cuatro especialidades troncales, considerando en lo posible la adjudicacién de
camas e internacion con responsabilidad tutorizada.
Se integrara a los alumnos en los servicios de urgencia, consultorlos externos
y petiféricos para entrenarlos en el manejo del paciente ambulatorio.
Completan la formacion, rotaciones por otros serviclos, incluyendo los de
diagnostico.
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Contenidos basicos : _
Diagnostico, diagnostico diferencial y tratamiento de las enfermedades
clinicas, quirurgicas, tocoginecologicas y pediatricas prevalentes. Actividades
asistenciales, de orientacion de pacientes y familiares y de prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud.

PASANTIA RURAL / COMUNITARIA

Sintesis :

Implica el conocimiento de Ia realidad socio - sanitaria del medio, la
integracion a los servicios de salud, la realizacion de un anélisis critico de los
problemas prevalentes, la utilizacién de la metodologlia cientifica para su
analisis y la elaboracion de propuestas concretas para solucionarios. Incluye.
la prestacion de servicios y la participacion en la planificacién, efecucion y
evaluacion de programas locales de salud. Las actividades se desarrollaran
en: hospilales de segundo nivel y en centros de primer nivel de atencion,
debidamente acreditados y en ambitos comunitarios. '

El eje de las aclividades se centra en el trabajo de la comunidad (con un
minimo del 50% de la carga horaria). En la pasantla rural se realizardn las
actividades programadas que corrientemente cumple el médico general. Estas
son de caracter practico y se evaluara la actuacion del alumno y la realizacion
de un trabajo de investigacion.

Contenidos basicos :

Diagnostico, diagnostico diferencial y tratamiento de las enfermedades
\)\/\) clinicas, quirurgicas, tocoginecologicas y pediatricas prevalentes. Disefio,
ejecucion y evaluacion de programas locales de salud. Trabajo de
investigacion epidemiologica y de calidad de servicios de atencion.
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Carga Horaria Minima Total

Se propone una carga horaria minima total de 5.500 horas.

Dentro de esta carga horaria minima total, corresponden a la practica
final obligatoria (internado rotatorio, pasantia rural u oftras
denominaciones), 1.600 horas como minimo, de las cuales el
desarrollo de las actividades practicas no podré 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 matetias optativas no
deben superar el 7%.

Total de la carrera

Areas de formacion basica y clinica 3.627 a 3.900

minimo

Practica final obligatoria 1.600
minimo
Optativas 0aZ273

s FERR b Porcentije He.H :
R P 8 L1 L
De formacion basica y - 50 %
clinica minimo
Practica obligatoria final 80 %
minimo
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Recomendaciones

La formaci6n del médico general debe conslderar un enfoque clentifico -

antropologico - social y humanistico, para io que debera tener en cuenta los
aspectos psicologicos, sociales, &ticos, culturales, econdmicos y politicos,
ademdés 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 petfit del médico explicitado en las curricula y con los objetivos
educativos definidos por cada una de las Facultades.

Los contenidos basicos deben ser explicitados como objetivos de aprendizaje,

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

4 Se aconseja integrar horizontal y verticaimente los contenidos. Debe también

considerarse, en el tratamiento de los diversos contenidos, a Incorpordcién del
analisis costo-efecto y costo-beneficio y de los aspectos &ticos involucrados.

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

cuenta el enfoque epidemiolégico en la promocion de la salud y en la prevencion,
atencion y rehabifitacion de la enfermedad. Debe considerarse tamblén 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 aspeclos vincuiados a
la promocion de la salud y a la prevencion de las patologtas ptevalentes.

7 Las facultades deben asegurar que sus egresados 'sean capaces de teconocer

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 analisls y la
resolucion de problemas.

h ]

9. Se debe favorecer el desarrollo de! pensamiento critico y del aprendizaje activo

para:

A
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« la adquisicién, analisis, aplicacion y transmision de conocimientos, en la
investigacion y en la practica docente

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

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

10.

11.

12.

13.

14.

optalivas dentro de la carga horaria minima que se establezca, a fin de facilitar la
profundizacion o ampliacion de conocimientos y / o la adquisicion de habilidades
y destrezas, de ulilidad en la formacion del médico.

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

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

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

Los contenidos basicos determinados en esta instancia requieren de un
monitoreo permanente a fin de aclualizar los mismos en funcién de la pertinencia
del petfil, el avance de los conocimientos y los resultados de los procesos de
evaluacion y acreditacion de las Facultades de Medicina.

La revision de los conlenidos basicos debe ser periddica y realizarse en un plazo
que no exceda los cinco anos.
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CRITERIOS DE INTENSIDAD DE LA FORMACION PRACTICA

PARA LAS CARRERAS DE MEDICINA

Tabla de contenidos

1 introduccion

| Definiciones preliminares

ANEXO Il

En este documento se uiilizaran las definiciones que se acompafan a continuacion,

considerandose ademas las ya adoptadas en el documento sobr

e "Contenidos

basicos y carga horaria minima lotal para las Carreras de Medicina”, Se considerara

1. Egmaciénfréc_tj_c:_g ;

Corresponde a aquellas actividades en las que el alumno adquiere las
habilidades y destrezas para ja observacion de fenémenos, hechos y
elementos biomédicos (habilidades ¥y agudeza sensorial) y para la
ejecucion de procedimientos (cot un importante componente visomotor)
implicando también la intervenciéon sobre personas con una fuerte
supervision. Requieren el uso de conocimientos, busqueda de

informacion trabajo en terreno, entrevistas a pacientes,

toma de

decisiones, etc., lo cual, a su vez, genera nuevo conocimiento. En

Medicina las actividades practicas tienen gue ver con

{a oferta de

titud critica

practicas profesionales vigentes en la red de servicios.
\/\/\/ Debera estar articutada con la leoria y complementada con una ac
y comprometida para permitir el idéneo desempefio del futuro médico, al
} momento de su egreso.
Pt 2.  Criterios :

Constituyen un patron aplicable a los fenémenos gque se quieren

\ investigar. Son atributos deseables con los que se pueden comparar los

resultados. En el caso de la Carrera de Medicina son de utilidad

para la
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3. Intensidad de la Formacion Practica:
Es el grado? de desarrollo de las actividades denominadas practicas,
supervisadas y nhecesarias para el proceso de adquisicién de
conocimientos, habilidades y destrezas de las clenclas médicas de
acuetdo a los contenidos basicos y a la carga horaria minima total,

4.  Areas de Formacion:
Es la divisién funcional, operativa, para caracterizar }a organizacién de
un conjunto de contenidos que tienden al cumplimiento de objetivos
comunes para la adquisicién de conocimientos, habilidades y destrezas
de las cienclas médicas.

Propdsito:
Las 4reas de formacion basica, clinica y de formacion practica obligatoria final
deberén: :
Fomentar en el esludiante habitos de estudio, de aprendizaje activo y de
educacion continua y contribuir al desarrolio 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. -

41 area de formacion basica : -
Division funcional, operativa, para caracterizar la organizaciéon de un conjunto
de contenidos que tienden al cumplimiento de objetivos comunes para Ia
adquisicion 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 clencias
sociales, economicas y otras pertinenles a la medicina.

Propdésito:

evaluacién de la calidad de la docencla, la actividad asistenclal, de
investigacion, extension, gestion, ete.

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

Proporcionar el conocimiento de los campos de competencia 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 se fundan las ciencias y familiarizarlo con los

2 Grada * Manera de siguificar ta propiedad de una rualidad
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4.2

meétodos y herramienlas necesarias para la adquisicion y comunicacidn del
conocimiento.

Favorecer el desarrolio del enfoque cientifico y metédico para el andlisis y la
sintesis.

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

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

Proveer los conocimientos para desarroliar una actitud ética en la relacién
meédico - paciente y en los trabajos de investigacion médica.

area de formacion clinica:

Division funcional, operativa, para caracterizar la organizacién de un conjunto
de contenidos que tienden al cumplimiento de objetivos comunes para ia
adquisicion supervisada de conocimientos, habilidades y destrezas due
sustentan el ejercicio y el arte de la praclica médica.

Implica los contenidos el conocimiento instrumental necesario de las
nociones que corresponden a 1a clinica aplicados a la prevencion de la
enfermedad, la promocién de la salud, la formulacién de diagnodsticos, la
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, del derecho, de las clencias sociales,
econdmicas y otras pertinentes a la medicina.

Propdsito:

4.3

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

Favorecer el desarrollo de! enfoque cientifico y metédico para el andlisis y la
sintesis.

Desarrollar en el estudiante las destrezas vy habilidades primordiales de
naturaleza instrumental necesarias para la recoleccion, procesamiento,
registro, comunicacion y archivo y recuperacion de la informaclon televante y
del producto de fa investigacion. :

Suministrar las hetramientas necesarias para el autoaprendizajé; la formacion
permanente y 1a interrelacion con los colegas.

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

area de formacion practica obligatoria final:

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

Implica los 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.

Proposito:

Familiarizar al estudiante con el ejercicio  profesional, brindandole la
posibilidad de actuar con dedicacién semi - exclusiva en los &mbitos
hospitalario, ambulatorio y de atencion 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
operaliva.

Favorecer el desarrollo del enfoque cientifico y metddico para el andlisis y |a
sintesis.

Desarrollar en el estudiante las destrezas 'y habilidades primordiales de
naturaleza instrumental necesarias para la recoleccién, procesamiento,
regislro, comunicacion, archivo y recuperacion de informacion relevante y del
producto de la investigacion.

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

Promover el desarrollo de una aclitud ética en la relacion 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 entrenario en la atencion de las urgencias
médicas, capacitandolo para resolver las que pueda y las que deba tratar
obligatoriamente y para reconocer las que deba derivar con criterio de
necesidad y oportunidad, atendiendo al enfoque de riesgo de vida.

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

Preparar al estudiante para reconocer aquellas situaciones que demanden el
concurso intersectorial e identificar la participacion que le corresponde al
médico en estas oportunidades.
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Los criterios para la fijacion de la intensidad de la formacién practica se formularan -
considerando, los contenidos basicos y sintesis, y las 5.500 horas de carga horarid
minima total que fueron establecidas. De acuerdo con

ACLARACIONES PREVIAS

distribucién es la siguiente®:

i

Total de la carrera 5.500
minimo

Areas de formacion basica y 3.900
clinica minimo
Practica final obligatoria 1.600
minimo

WEsaso A8 oty T POFR _té&" HOTASEAS [N AR
#’tﬁmu R [t RI LR ff‘f.. STRIHSHOACR
De formacion bésica vy 50 %
clinica minimo
Practica obligatoria final 80 %

minimo

Las dreas oplalivas deberdn eslar contenidas en cualqulera de kas Areas dn formacin, pudiendo lener de 0 8 273 horas.

dicha propuesta la
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i Propuesta para la determinacion de los Criterios de intensidad de ia
formaclén practica.

Sobre la base del documento sobre "Contenidos basicos y carga horaria minima lotal
para las Carreras de Medicina”, de Ia consideracion de lo establecido en ia Ley de
Educacion Superior, de la heterogeneidad de las situaciones informadas por las
Facultades de Medicina que conforman AFACLMERA., vy de las expetiencias
internacionales de estados con similar régimen de titulos universitarios, se propone
la siguiente distribucion de las cargas horarias practicas.

Actividades practicas
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basica
De formacién clinica 60 %
Préactica obligatoria final B0 %

En esta propuesta los criterios de intensidad de la formaclén practica Ho han
sido aslgnados a ciclos (que aparecen en todas las Facultades) a fin de ho
generar rigideces que luego puedan atentar contra la posibilidad de las
Facultades de desarrollar otras organizaciones curriculares que Ho impliquen

ciclos.

] » e

Dado que los criterios son considerados caracteristicas predeterminadas o atributos
deseables, estos no pueden ser reducidos a simples indicadotes cuantitativos, sino
que deben inciuir la consideracion de aspectos metodolégicos y de disponiblilidad y
utilizacién de los recursos, con el fin de garantizar la calidad de la formacién préactica.

Yy
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De este modo, la distribucion de las horas asign'adas a la formacién préctica se haté
en cada Unidad Académica de acuerdo a los siguientes criterios:

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 propositos generales del
cutriculum y el petfil del médico que se desea formar.

Las actividades de formacion practica que asl lo requieran deberan set
realizadas en ambitos adecuados: laboratorios quimicos, labotatorios de
diseccion, centros de documentacion, laboratorios de  medlos
audiovisuales y multimedia, ambitos comunitarlos y hospitalarios, etc.

En los trabajos de laboratorio y otros tipos de précticas se debe promovet -
el desarrollo de habilidades que permitan hacer observaciones precisds de
los fenémenos biomédicos y utilizar el método cientifico para selecclonar
la informacién relevante y analizarla criticamente. . ,
Las practicas en el 4rea de formacién clinica se realizardn en ambitos
hospitalarios y en otros centros asistenciales.

Las experiencias de aprendizaje deben ser planhificadas y desarrollarse
bajo supervision docente. :
En la planificacion se debera prever la accesibilidad y la disponibllidad de
recursos adecuados, la coordinacion de las actividades, la relaclon
docente - alumno y la relacién paciente — alumno.

Se deberan considerar especialmente actividades vinculadas @ |2
resolucion de problemas, estudio de casos, de historias clinicas y otras
que hagan al desarrollo de habilidades y actitudes necesarlas pdra enhcarar
los problemas clinicos, diagnosticarlos, tratarlos ylo derivatlos
oportunamente. Deben abordarse los problemas vinculados a la medicina
social y preventiva y a la rehabilitacion.

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

El acceso y el uso de todos los dmbitos de aprendizaje deberan estat
garantizados por la propiedad y administracién de los 4&mbitos
mencionados anteriormente o por convenios que asegureh Su
disponibilidad y en los que estén considerados los horatios adecuados 4 la
formacion. La vigencia del convenio debera.ser por un lapgo suficlehte
para garantizar la culminacion de ia carrera.

Los ambitos de aprendizaje deberan garantizar el acceso de los alumhos a
la patologia prevalente en la poblacion.
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con el perfil del medico general.

* Ao largo de Ia formacion deberan preverse oportunidades para que los
estudiantes participen  en invesligaciones basicas, clihicas,
epidemiolégicas, elc., y en actividades de extensién debidamente
programadas y pertinentes con el perfil del médico general.

* En todos log ambitos hospitalarios, ambulatorios, labotatorios y oftos

donde se desarrollen actividades se debery garantizar una adecuada.

calidad para la formacion préclica,

* Toda experiencia de aprendizaje practico debera ser sistematicamente
evaluada.

* Las actividades practicas deben promover la integracién de las 4reas de
formacion basica y clinica,

Se desea remarcar |3 consideracion ya sefialada en |3 Propuesta “Contenidos
Minimos: Propuesta para su consenso:

i -
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v 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 necesdrio
considerar las siguientes actividades que daran sustento y/o facilitarah una ejecucion
adecuada :

« Capacitacion permanente de los recursos humanos de ia Unidad Académica
para:
a_ Planificacion, coordinacion y supervision de acuerdo a estandares de calidad

(control de gestion).
b. Implementacién concreta de las distintas actividades y evaluacion de sus
potencialidades, ventajas y desventajas. ‘
« Investigaciones que sustenten con evidencias la seleccion y evaluacién de las
“experiencias educativas.

s+ Implementacion de un sistema de registro y procesamiento de la informacion
oportuno, confiable y eficiente para un adecuado funcionamiento de la Unidad
Académica.

« Homogeneizacion de las definiciones operativas.

« Divulgacion adecuada y oportuna de Ia informacion acerca de las -actividades a
docentes, investigadores, extensionistas y alumnos.

« 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.

« Adecuacién de la correspondencia entre los requerimientos del plan de estudios
y los recursos disponibles.

Asimismo se deben tener en cuenta:

« Llas actividades practicas deben promover la integracion de las areas de
formacion basica y clinica. T

« La estrategia de la Atencion Primaria de la Salud debera ser privilegiada en la
planificacion de las aclividades practicas. :

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

« Las actividades practicas especializadas que no son pertinentes a la formacion
del médico general podran ser desarrolladas en forma optativa.
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En el area de formacién basica debe tenderse a introducir al alumno en las
practicas extrahospitalarias asistenciales y comunitarias privilegiando la
estrategia de Atencion Primaria de la Salud.
En el area de formacidn practica obligatoria final debe tenderse a introduclr al
alumno en las practicas extrahospitalarias privilegiando la estrategia de Atencién
Primaria de la Salud y desarrollando practicas supervisadas en el primer nivel de
atencion. .
Se recomienda la formacion practica en el &rea de primeros auxillos, trauma,
emergencia y accidentes, desde el comienzo de la catrera.
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 relacion docente alumno se recomienda ld siguiente proporcion:

o Area de formaci6n basica: 12 alumnos por docente

« Area de formacion clinica: 6 alumnos por docente

e Practica final obligatoria: 5 alumnos por docente
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Actividades tedricas: actividades de ensefianza aprendizaje las que se
adquiere, elabora, interpreta, construye y fundamenta la practica.

Actividades practicas: son las que permiten al alumno adquirir las habilidades y
destrezas para la observacion de fenémenos, hechos y elementos biomédicos
(habilidades y agudeza sensorial) y para la ejecucion de procedimientos (con un
importante componente visomotor) e implican la intervencion sobfe personas con
una fuerte supervision. Requieren el uso de conocimientos, busqueda de
informacion trabajo en terreno, entrevistas a pacientes, toma de declsiones, etc.,
lo cual, a sU vez, genera nuevo conocimiento. En Medicina las actividades
practicas liene que ver con fa oferta de practicas profesionales vigentes en la red
de servicios.

~ Actividades en terreno: son aquellas realizadas por los alumnos fuera del dmbito

radicional de la ensefianza, ya sea para ofectuar obsetvaciohes, estudios
exploratorios o intervenciones.

Actividades de integracion: son aquellas cuya finalidad es la construccion del
conocimiento  centrada en el logro de concepciones totalizadoras 'y
multidisciplinarias.  Es  importante destacar que la integracion 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 quirdrgicas: son aquellas que implican desde la
simple presencia del estudiante hasta la participacion activa dentro de un quiréfanho,
como miembro de un equipo quirdrgico.

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

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

Autoaprendizaje: proceso mediante el cual el estudiante adquiere cohocimientos,
habilidades y destrezas en forma activa y auténoma con objetivos y metodologia
determinados. Se lo debe considerar como la base para el desarrollo de 1a formacion
profesional continua.

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

Basquedas bibllograficas: consulla de temnas en bibliclecas o centros de
documentacion.

R
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Carga horaria minima_total: cantidad de horas dedicadas a las actividades de
ensefianza — aprendizaje estimadas para que los alumnos alcahcet los
objetivos propuestos (el aprendizaje de los contenidos basicos), adquletan
habllidades y destrezas y el desarrollen actitudes en correlato coti los ismos.
Contenidos minimos [ basicos: son aquellos conocimientos esenclales due
debe adquirir un profesional para llegar a desempefiarse coft ldohéldad
profesional en funcion del perfil del titulo habilitante y dque asegurah lis
capacidades y actitudes necesarias para el desarrollo profesional permariehte.
Ensefianza con audiovisuales y multimedios: implica aquellas actividades de
ensefianza que incorporan medios tales como: CD, PC, videos, diapositivas,
filminas, elc.

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

Estudios e investigaciones en comunidad: estudios o investigaclones con base
poblacional o en las que se requiete que el alumno obtenga los datos de la
comunidad.

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

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

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

Investigacion clinica: es aquella que estudia los distintos aspeclos de la
enfermedad o condicidn morbida en casos clinicos individuales

Investigacion epidemiolégica: es aquella que estudia los riesgos Y hachos
relacionados con el proceso de salud - enfermedad en individuos y poblaciones
determinadas.

Materias optativas: son cursos o actividades vinculadas directamente a la
carrera y por las cuales el alumno recibe créditos o cumple con tnd carga
horarla exigida a los fines de completar su formacion 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 formacion general. (No han sido incluidas en los contenidos bésicos ni en la carga
horaria minima total).

Mesa redonda: es una discusion - conversacion - ante un auditorio, llevada a cabo
por un grupo seleccionado de personas (3 a 6) bajo la coordinacion de un
moderador. Permite un maximo de interaccion y de inter - estimulacion entre los
integrantes de la mesa. Es un método util para definir los puntos de acuerdo, para
llegar o no a un consenso y para definir los campos de desacuerdo.
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Modulo de aprendizaje : es una unidad de aprendizaje coherente, flexible y acotada
a lemas especificos, poniendo &nfasis en contenidos significativos y estimulando, a
través de propuestas de actividades, el estudio auténomo por parte de los alumnos.
Modulos de Integracion: es una unidad de aprendizaje, con abordaje
interdisciplinario, que amalgama de manera totalizadora y relacionante, e integra en
forma vertical y horizontal, las visiones provenientes del desarrolio de las diferentes
areas del conocimiento, relacionadas con un determinado tema. '
Mostracién 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
Atencion Primaria de la Salud, adquiere singular relevancia.

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

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

Trabajo directo o prestaciones: se denomina al trabajo que realiza el alumno
teniendo responsabilidades directas supervisadas  de acuerdo al hivel 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
ditecto con el material, ya sea analizando cortes o disecando, mirando al
microscopio o participando de un experimento fisico, quimico, biolégico, fisiolégico,
elc.

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

Sintesis : incluye y describe de manera resumida los conocimientos, el Ambito
de aprendizaje, estrategias recomendadas, el tipo de practica y otros que se
consideren pertinentes de la asignatura | 4rea / curso | médulo / disciplina /' u
otras denominaciones. Responde a las preguntas: ;qué se ensefia—aprehde?,
jcomo se ensefa—-aprende?, (donde se ensefia—aprende?
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ANEXO Il .

ACTIVIDADES PROFESIONALES RESERVADAS
EXCLUSIVAMENTE AL TiITULO DE MEDICO

ALCANCES DEL TiTULO DE MEDICO

La ejecuclén, ensefianza o cualquier tipo de accién destinada a:
a. anunclar, prescribir, indicar o aplicar cualquier procedimiento directo o indirecto

de uso diagndstico o pronostico.

b. plahear, programar o ejecutar las acciones tendentes a la preserviclon,
tratamiento y recuperacién de la salud o a la proviglén de clldados
paliativos.

c. asesorar a nivel pablico o privado en materia de salud y practicar petitlas
médicas.

Todo ello ya sea sobre individuos 0 sobre el conjunto de la poblactén
independientemente de la percepcion o o de retribuciones.

Quedan excluidas aquellas actividades legisladas para olros profesionales de la
salud, no as! las concurrentes.
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ANEXO IV

£STANDARES PARA LA ACREDITACION DE LAS CARRERAS bE
MEDICINA.

1.- Contexlo institucional

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

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

3 La Carrera de Medicina debe desarrollarse en un ambiente académico due .
promueva la generacion y comunicacion de conocimientos, asl como la cdpacitacioh
cientlfica basica de la medicina para asegurar la comprension de log futtros
adelantos cientificos ¥ tecnolégicos en un clima de libertad, justicid y solidaridad y de
convivencia pluralista de corrientes, teorias 'y lineas de investigacion.

4. El marco institucional, base de la Carrera de Medicina, debe ser adecuado pard la
formacion de profesionales, docentes, investigadores y técnicos capaces de actudt
con solidez profesional, responsabilidad, espiritu critico y reflexivo, mehtalidad
creadora, sentido ético ¥ sensibilidad social, atendiendo a las demand4ds Individugles
y a los requerimientos nacionales y regionales, tal como lo estipula |2 Ley de
Educacion Superior.

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

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

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

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

9. Las Carreras pueden proponefse diferentes misiones, objetivos y filosoffa U
orientacién pedagoégica, en tanto den cumplimiento a las disposiclones vigentes,
debiendo justificar su vafidez y propiedad para la formacion del profesional de
acuetdo al perfil propuesto.




.- Mision institucional y objetivos

10. La mision institucional y los objetivos de la Carrera de Medicina debeh estat
explicitamente definidos, ser enunciados claramente y comunicados a sus docentes,
no docentes y estudiantes.

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

12 La mision institucional y los objetivos de la Carrera de Medicina deben orientar la
planificacion, el proceso de toma de decisiones, la ejecucién de la gestion y las
actividades de docencia, investigacion y extension.

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

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

15 Las Carreras de Medicina deben incluir entre sus objetivos, que sus graduados
tengan las competencias minimas y adquieran 13s actitudes hecesarias para su
formacion permanente.

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

3.- Geslion

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

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

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

20. Las autoridades de la Carrera deben promover peribdicamente los procesos de
autoevaluacion institucional de su unidad académica impulsando el mejoramiehto
de la educacion médica



@onscjo de Universidades

W

21. La planificacion general debe prever la accesibilidad y la disponibliidad de
recursos adecuados, la coordinacion de las actividades. La relacion docente -
alumno deberia responder a la proporcién enumerada en el Anexo Il “Criterios de
intensidad...”

22 Las actividades planificadas deben ser divulgadas adecuada y opottunamente @
los docentes, no docentes, investigadores, extensionistas, graduados eh gehetal y
alumnos.

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

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

25 Deberia existir un seguimiento del desempefio estudiantil y un registro y anélisis
periodico de las lasas y causas de la desercion, cronicidad y egreso y se debe
desarrollar y establecer un sistema de seguimiento de sus graduados.

3.4. Admision

26. La cantidad de estudiantes admitidos debe estar en relacion coh los fecursos
fisicos, humanos y econdmicos realmente asignados a la carrera.

27 La relacién entre el numero de alurmnos y la cantidad y tipo de paclentes
hecesarios para la educacion debe ser suficiente para permitir que cada estudiante
de los afos clinicos pueda acceder a un conocimiento adecuado de la patologla
prevalente. .

28. Los autoridades pertinentes deben desarrollar criterios y procedimientos para la
admision de estudiantes y en los casos en los que los estatutos lo prevean deberian
desarrollar sistemas de seleccion de estudiantes. Los interesados debetan ser
informados fehacientemente de los requisitos y desarrollos del proceso de admision

29. Debe garantizarse que en los procesos de admision y seleccién ho exista hingln
tipo de discriminacion en funcion de raza, religion, sexo u orientacion sexual, edad o
nacionalidad, discapacidad fisica o situacion econémico—social o influenclas

j\ politicas, econdmicas o personales.
- .
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4- Formacion.

4.1. Aspectos programaticos

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

31 La formacion del médico general debe considerar un enfoque clentifico -
antropolégico - social y humanistico, para lo que deber4 tener en cuenta los
aspectos psicolégicos, sociales, aticos, culturales, econémicos y politicos, ademas
de los cientifico - técnicos que lo capaciten para la atencion integral de las personas.

92 Se debe asegurar que los egresados sean capaces de reconocer las diferenclas
entre situaciones médicas que puedan asumir, aquellas que debarn derivar y jas que
obligatoriamente deban resolver

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

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

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

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

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

38. Las distintas experiencias de ensefianza — aprendizaje deben asegurar que los
estudiantes cumplan con principios eticos en el cuidado y trato de los pacienles, en
la relacion con los familiares y con el resto del equipo de salud, asl como en los
trabajos de Investigacion y extension que realicen.

39 Se debe promover en todas las areas de formacién el autoaprendizaje, y se
debe estimular !a adquisicion de habitos para la educacién permanente a lo largo de
su futura vida profesional.
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40. Todas las actividades educativas deben ser disefiadas cuidadosamente Y deben
tener objetivos claramente definidos ¥ planes para avaluacion e implementacion,
incluyendo apropiadas estimaciones Y disponibilidad de los recursos hecesarios.

A1, Deben incluirse actividades educativas vinculadas a la resolucion de problemas,
estudio de casos, de historias clinicas Yy otras que hagan al desatrollo de
habilidades, aptitudes Y actiludes necesarias para encarar los problemas clinicos,
diagnosticarlos, tratarlos  y/o derivarlos oportunamente. Deben abordarse los
problemas vinculados ala medicina social y preventivay a la rehabilitacion.

42 En el plan de estudios lo0s contenidos deben integrarse horizontal Y
verticaimente.

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

A4 L os métodos pedagogicos usados para cada materia, asignatura, maodulo, o area
del curriculum deben ser seleccionados cuidadosamente por los docentes, en
funcion del planeamiento general de la carrera, los recursos y las tecnologias
educativas disponibles. Estos métodos deben ser evaluados periédicamente.

45. La evaluacion del alumno debe ser congruente con los objetivos ¥ metodologia
de ensefianza previamente definidos.

46. La evaluacion del aprendizaje de ios estudiantes debe contemplar de manera
integrada 12 adquisicion de conocimientos, 12 formacién de actitudes, el desarrolio de
la capacidad de analisis, de destrezas ¥y de habilidades para encontrar y utilizar
informacion, para solucionar problemas reales y situaciones criticas.

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

48, El resultado de 1a evaluacion de los estudiantes deben integrarse en un legajo 6
registro, quedando disponibles para los docentes Y autoridades que posean una
justificacion educativa para ulilizarlos y para ios alumnos.

49 Los contenidos de las disciplinas clinicas deberian estar enunclados comc
sindromes o formas de presentacion de las distintas patologias en jugar de ur
listado de enfermedades.

50. Deberian considerarse, en el lratamiento de los diversos contenidos, I
incorporacion del andalisis coslo - efectividad y costo - beneficio y de los aspecto’
gticos y legales involucrados.
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51. La Carrera de Medicina deberia lener una unidad encargada de evaluar
periodicamente la frecuencia, calidad, cantidad y distribucion de exdmenes,
cuidando que no se generen demandas irrazonables sobre los estudiantes .

52. Las Carreras deben conlar con una unidad encargada de la evaluacién petiédica
del curriculum.

4.1.1. Area de formacicn basica

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

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

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

4 1.2. Area de formacion clinica

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

57. La ensefianza clinica que se realiza en diferentes instituclones y servicios

“hospitalarios u otros ambilos asistenciales debe asegurar que los estudiantes tengan

actividades educativas equivalentes y que las instituciones asistenciales posean un
nivel adecuado.

58. La enserianza clinica debe garantizar que el estudiante se preocupe tanto por
tas necesidades médicas como por las necesidades emocionales de los enfermos y
su impacto en las circunstancias familiares y econdémicas.

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

4.1.3. Area de practica final obligatoria

60. La practica final obligatoria debe realizarse en instituciones clinicas hospitalarias,
servicios ambulalorios, centros de diagndstico y rehabilitacién y otros &mbitos
asistenciales, que en su conjunto ofrezcan toda la gama posible de setvicios de




@onsejo de ?/[niversirlacles

atencion meédica, desde el primer nivel de atencion hasta atencién terclaria
especializada y atencion del enfermo crénico, cubriendo poblaciones variadas de
pacientes, en cuanto a edad, sexo, patologia.)

4.2. Cargas Horarias Minimos, Contenidos Basicos y Criterios de asignacién de la
carga horaria practica.

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

4.2.1. Cargas

62. 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.

63. Se deberia ofrecer un menu de materias optativas dentro de Ia carga horarla
minima, a fin de facilitar la profundizacién o ampliacién de conocimientos y/ola
adquisicion de habilidades y destrezas, de ufilidad en la formacién del médico.
Dentro de la carga horaria minima tolal, las horas destinadas a materias optativas
deben ser menor al 7% (Anexo Il).

4.2.2. Contenidos basicos

64. La Carrera debe estar organizada por asignaturas / &reas / cursos / médulos /
disciplinas u otras denominaciones, siempre y cuando esta organizacion respete los
contenidos basicos obligatorios que deben estar acompafiados con la especificacién
de los ambitos de aprendizaje, la metodologia para la ensefianza y el tipo de
practica correspondiente. (ANEXO 1).

65. En la seleccion de los contenidos, se debe lener en cuentsd el enfoque
epidemiologico en la promocién de la salud y en la prevencién, atencién y
rehabilitacion de la enfermedad. Debe considerarse ademas un adecuado equilibrio
entre los aspectos individuales y curativos y los preventivos y sociales,

66. Los contenidos de cada disciplina / asignatura / médulo / etc. deben ser
congruentes con el perfil del médico explicitado en los curriculos y con los objetivos
educativos definidos por cada una de la Carrera.
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67 Las materias, modulos, asignaturas, etc. deben explicitar los db]elivos de
aprendizaje, debiendo contemplarse en su formulacion la evaluacién gue verifique el
logro de dichos objetivos por parte de los educandos.

68. La carrera de medicina debe concluir con un afio, como minimo, de préctica '
obligatoria final programada, supervisada y evaluada llevada a cabo eh distintos
ambitos: hospitalarios y extra hospitalarios. La misma debe Iniclarse una vez que los
alumnos hayan aprobado todas las asignaturas yfo médulos en el estudiante
adquiere conocimientos, actitudes y destrezas detallados en los contenidos basicos
detallados en el ANEXO |.

4.2 .3 Criterios para la formacion practica

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

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

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

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

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

74 Debe considerarse la carga horaria de la formacién practica en las aslgnaturaé
médulos etc, de las areas basicas y clinicas independientemente de la practica final
obligatoria. .

75. Las aclividades practicas deben estar en correspondencid con”la ptactica
profesional del médico general.

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

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

79. En todos los ambitos: hospitalarios, ambulatorios, laboratorios quimicos o de
diseccion, centros de documentacidn, laboratorios de medlos audiovisuales y
multimedia, comunitarios y otros donde se desarrollen actividades debe garantizarse
la adecuada calidad de los mismos y Ia pertinencia con la formacioh practica
planificada.

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

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

Area de formacion bésica

82. En el area de formacion basica debe mantenerse la vinculacién con las practicas
extrahospitalarias asistenciales y comunitarias privilegiando la estrategia de Atencién
Primaria de la Salud.

4.2.3.2. Area de formacion clinica

83. Las practicas en el drea de formacién clinica deben mantener vinculacion con I3
formacion basica y deben realizarse en ambitos hospitalarios y en otros centros -
asistenciales, que posean estructura educativa.

B4. El aprendizaje de las disciplinas clinicas debe planificarse tal como lo requiere ia
atencion integral e integrada del paciente, evitando el énfasis en actividades te6ricas
y practicas especializadas que no sean pertinentes con el perfil del médico genetal.

4.2.3.3. Practica final obligatoria ~

85. En el drea de formacion practica obligaloria final el alumno debe realizar
practicas extrahospitalarias supervisadas privilegiando la estrategia de Atencion
Primaria de la Salud.
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5.- Investigacién y Extension

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

87. Las Carreras de Medicina deben promover la asociacion interinstituctonal bard .
la resolucion de los problemas hacionales y/ 6 regionales de salud.

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

89. Las autoridades de la Carrera deben fomentar el desarrollo de Investigaciones -
que sustenten con evidencias la seleccion y evaluacion de las expetiencias
educalivas. '

90. Las Carreras de Medicina deben desarollar actividades de extetision
universitaria debidamente programadas, promoviendo Ia salud y el bienestar de 14
poblacién 6 de grupos especificos de ésta, con integracién de alumnos y docentes
en estas actividades.

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

92. Estudiantes y docentes de la Carrera de Medicina deben ser preparados pata
actuar comto eficaces educadores de la comunidad, centrando este dccionar eh
aspectos vinculados a la promocion de la salud y a la prevencioh de lds
enfermedades prevalentes.

6.- Recursos Humanos Docenles

93. La Carrera debe contar con un piantel docente eh numero y composlclon
adecuado y con dedicacién suficiente para garantizar las actividades de docehcla,
investigacion y extensién programadas. -

94. El cuerpo académico debe acredilar formacién y antecedentes adecuados a las
funciones que desempefia.

\N\/ 95. Deben existir politicas claras, no discriminatorias y publicadas de los sistemas de

nombramiento, promocién y sancion de los docentes.

96. Los docentes deben participar en proyectos de investigacion, extensioh y gestion
o C universitaria.
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g7. Los docentes deben tener responsabilidad en el disefio, Implementacion y
evaluacion del curriculum. Debe haber, sin embargo, una respohsabilidad
instituciona! integrada para el disefio y administracion de un curticulum coherente y
coordinado.

g8 Las Carreras de Medicina deben proveer oportunidades para gue los docentes
mejoren sus destrezas y conocimientos, no sélo en sus disciplinas especificas, sino
también en las metodologias de educacion y evaluacion. Se daebetidd proveer
incentivos especiales para promover esas actualizaciones en educacion tmédicd y
tomar particularmente en cuenta la capacitacion docente en los sistemds de
promocion.

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

4100. La Carrera de Medicina que requiera de la colaboracien de protesionales de
tiempo parcial pertenecientes a hospitales, consultarlos, unidades asisterclales, u
otras instituciones no universitarias para funciones docentes, debe integtarios 8 las
actividades mediante un reconocimiento formal.

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

102. Deberian existir programas de formacion docente para la actudlizacion y
perfeccionamiento de modo continuo a través de una carrera académica.

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

7 . Servicios asislenciales y olros ambitos de ensefianza.

.

104. El acceso y el uso de todos los &mbitos de aprendizaje debett estar
garantizados por la propiedad y administracion de los admbitos menciohados
anteriormente o por convenios que aseguren su disponibilidad y en los due estén
considerados los horarios adecuados a la formacion. La vigencla del convenlo debe
ser por un lapso suficiente para garantizar la culminacion de la carrera.

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

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

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

108. En los convenios entre las Carreras y los Organismos de Salud deberia
propenderse a una planificacion y realizacidn conjunta de programas de salud y
docencia con participacion comunitaria.

8- Cenlros de informacion y documentacion

109. El centro de informacion y documentacion (central) debe recibir las
publicaciones lideres internacionales y nacionales en Ciencias Médicas, cuyos
nameros recientes deben estar disponibles en cantidad suficiente.

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

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

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

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

9.- Servicios y facilidades para el estudio

114. Deben existir mecanismos que contribuyan al bienestar estudianti.
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123. La¢ Cartetds de Mediciha deben demostrar §ud pdéééﬁmg,lmﬂuuﬂh,
patrimotigles y financleros necesarios para garantizat &l ctFPIIHIAALE: gatiss "

objetivos, hasta 14 finalizacién de la carreta de los estudidhtes Hdiitidod: 20 ) Ene
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124. Las Cartetds de Medicina deben contar coh Un prasupussts ﬂﬁﬁﬂélél'ﬂgﬂg 5
Indicacléh de otigen y destino de recursos, proyecclotigd pétd 168 alfUlBHIas - BEIA ...
dfios de actividades, incluyendo las previsiones que as8gUrgH 8l Hﬂl’fﬁﬁfﬂ!!!ﬁﬁ“ﬂ'f?;
de las sctividades docentes, de Investigacién, extension y gastiéh 4 148 ol-171:17- |- R

125. Debe existir una enumerdcién actualizada de la cotipbsieléh Hésl patlronls da
la_institucién universitaria. Solamente se puede cotiputdr totid int&graHds Al
batrimonio a aquellos bienes de propiedad de la instituclér 8H 14 qus furelans 18 -
carrera a acreditar. - R

126. Las Catretas de Medicina pueden estar financiadad desde difatantas hisnias
\jV\/ tales como  asignaciones  presupuestarias, contrlbuclohgs Subisldlas
guberndmentales, pago de malriculas, donaclones Y teyalos, bOAtMtEs 48 .
transfetencld tecnologica, patentes y otros recursos. El otigsH dé Asty8 FAEUHRES AY
debat comprometer la misién Institucional, objetivos, Al 14 taliddd d8 138 programias
educativos de las Carretas. _ '




