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VISTO, el Expediente N° 02419/12; y,
CONSIDERANDO:

Que, mediante la Resolucién N° 0050/12 el Consejo Directivo de la
Facultad de Ciencias Médicas solicita al Consejo Superior la modificacion del Plan de Estudios de
la carrera “Medicina”;

Que, la mencionada carrera fue aprobada por Ordenanza N° 0834/97 del
Consejo Superior y se le han realizado varias modificaciones al Plan de Estudios mediante las
Ordenanzas N° 0409/09, 0410/09, 0170/03, 0485/04, siendo su ultima modificacién vigente la
Ordenanza N° 1032/05;

Que, las modificaciones solicitadas afectan las asignaturas que integran el
plan de estudios (creacion de asignaturas, modificacion de nombre de otras), su régimen de cursado,
sus cargas horarias, correlatividades, etc.;

Que, la propuesta no modifica el titulo a expedir, ni las incumbencias
profesionales, ni el perfil del egresado, ni las bases pedagdgicas de la carrera;

Que, la Direccibn General de Administracion Académica habiendo
realizado el andlisis y control pertinente, informa que habiéndose efectuado las correcciones
observadas, no existen inconvenientes en acceder a lo solicitado por la Facultad de Ciencias
Medicas;

Que, la Comision de Docencia y Asuntos Estudiantiles emitid despacho
aconsejando aprobar la modificacion del Plan de Estudios de la carrera de “Medicina”;

Que, el Consejo Superior en sesién ordinaria de fecha 5 de diciembre de
2012, tratd y aproboé el despacho producido por la Comision;

Por ello:

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE
ORDENA:

ARTICULO 1°: MODIFICAR el Plan de Estudios de la carrera “Medicina” perteneciente a la
Facultad de Ciencias Medicas, de acuerdo al Anexo Unico adjunto a la presente.-

ARTICULO 2°: NOTIFICAR a la Unidad Académica de lo resuelto en la presente.
ARTICULO 3 REG"STRESE, comuniquese y archivese.

!Iniversidad Nacionz!del .omahu-

Prof. TERE!
REITORA
Universidad Nagional del-Qomapem
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ANEXO UNICO

PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE MEDICINA
FUNDAMENTOS

Transcripcion textual de lo contenido en la Ordenanza UNCOMA 834/97
1. Introduccion

La educacién médica en el mundo estd en proceso de cambio. Dada la velocidad en la que los
horizontes de la ciencia médica y la tecnologia se expanden, se puede asegurar que los médicos del
matfiana estaran usando conocimientos y habilidades no previstas atn. Pero, algo del actual arte y
ciencia de la medicina es fundamental para dicha prictica y seguramente permanecera. Tales
elementos esenciales han de estar en el curriculum, garantizando que los médicos préximamente
graduados estén preparados para sus responsabilidades profesionales. Para el resto, se debe educar
médicos capaces de adaptarse al cambio y con una actitud positiva hacia un proceso educacional
continuo a lo largo de su vida profesional.

En 1972, Juan Cesar Garcia, plantea que la Educacién Médica no constituye un proceso aislado sino
que estd subordinado a la estructura econdmica y social. La Educacion Médica goza de autonomia
relativa pero las caracteristicas de la practica médica dominante influyen en el proceso de formacidn
de los médicos. En 1985, OPS, sefiala que la propia estructura de la atencién médica ejerce una
accion dominante sobre el proceso de formacioén de recursos humanos, principalmente a través del
mercado de trabajo y de las condiciones que suscriben la practica médica. También, la practica
profesional interviene en la formacién del médico tanto de manera directa como indirecta, a través
del contenido curricular y las metodologias de ensefianza - aprendizaje, la naturaleza de las
experiencias educativas y la imagen que el alumno percibe del profesorado.

De este modo, no es posible pensar en la calidad de la educacion médica (en particular y de los
profesionales de la salud en general) de manera independiente de la calidad de los servicios de
salud. El proceso de atencion y el proceso educativo confluyen. Por otra parte, los resultados de la
atencion se relacionan con el proceso educativo como insumos de este ultimo. Asi es como el
proceso educativo puede mejorar con el tiempo en base a las experiencias aprendidas como
consecuencia de los resultados obtenidos en el sistema de atencion y viceversa (Ruelas, 1993).

Considerando las actuales presiones sociales, econémicas y politicas, los cambios propuestos en la
ensefianza de la medicina deben introducirse en correlato con otros cambios que quedan fuera de las
prerrogativas de las facultades. Por consiguiente, la ensefianza de la medicina debe colocarse en un
contexto mas amplio que el de la simple formacién de médicos, entendiéndola como la ciencia y el
arte de preparar los futuros médicos para que actiien en beneficio de la sociedad y sean responsables
de la influencia que ejerzan sobre las circunstancias y condiciones en que desempefien su actividad
profesional.

/" Las instituciones de salud y educacién, deben vincular cuidadosamente sus politicas y programas a
fin de asegurar coherencia en la formacién y utilizacién del personal capacitado.
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Por ello, el curriculum se justifica en base al analisis del contexto de servicios de salud y del modelo
educativo.

2. Los servicios de salud

Entre los mayores retos que esta atravesando la profesion médica figura la transicién sanitaria.
Argentina muestra un perfil de pais que presenta las enfermedades mas comunes, tales como las
carencias e infecciones, y enfermedades cardiovasculares y de otra indole propias de los paises
desarrollados. Las nuevas enfermedades sociales (violencia, drogas, desintegracion familiar, etc.)
han empezado a afectar a grupos vulnerables. Su poblacién contintia envejeciendo. Los indicadores
muestran, detras de los valores promedios, importantes diferencias entre las provincias. Las causas
responsables de muchas enfermedades y muertes son basicamente reducibles por buena prevencion
y cuidado del ambiente.

Formar profesionales con bagaje tedrico adecuado sin tener en cuenta las necesidades y prioridades
de la sociedad y sin capacidad para atenderla, es grave. También es dificil pensar que se pueden
llevar adelante planes de salud sin el recurso idéneo que haya tenido la oportunidad, desde su
formacion universitaria, de conocer en profundidad la realidad en el medio que le toca actuar. Esto
no significa formar médicos que sirvan sélo a una regién determinada, implica formar profesionales
de buen nivel cientifico y técnico, con capacidad de decisién, con conocimiento de situacién y con
un compromiso ético con la sociedad (Fernandez, 1991).

La formacién de grado con orientacién hacia la medicina general, tiene como correlato 16gico y
premisa basica servicios de salud integrales e integrados de atencién por parte del Estado. Nuestro
pais ha suscrito a la Meta Salud para Todos y a la Estrategia de la Atencion Primaria de la Saludy a
convenios internacionales por los cuales el acceso a la atencion de la salud es considerado como
derecho.

Las provincias de Neuquén y Rio Negro aun con perfiles epidemioldgicos, organizacién y dindmica
del sector salud diferentes convergen en la necesidad de contar con profesionales médicos
capacitados para resolver técnica y éticamente el 80-85% de los problemas de salud prevalentes en
la poblacion. Las politicas y organizacién sanitaria de ambas provincias permiten prever el acceso a
entornos educativos pertinentes.

La Escuela de Medicina dispondra de servicios de salud representativos de la red sanitario -
asistencial y suficientes para el nimero de alumnos que espera tener en un plazo prudencial. El tipo
de establecimiento en que se realicen las actividades respetard la relacion de complejidad encontrada
en los servicios de salud, permitiendo a los alumnos una exposicion progresiva a los niveles de
atencion.

Ademas, la Escuela de Medicina al orientar sus planes de estudios hacia la formacién de un médico
generalista estd previendo posibilidades de insercién de sus graduados en el mercado laboral
dependiente del Estado y la Seguridad Social.
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3.- Modelo Educativo

La pertinencia de la Educacion Superior es considerada ante todo en términos de su papel y lugar en
la sociedad, sus funciones con respecto a la ensefianza, la investigacion y los servicios resultantes
(UNESCO, 1995; Ley de Educacion Superior, 1995).

La buena educacion médica exige que se logre una congruencia fructifera con el sistema de atencion
de la salud. El médico contemporaneo no puede seguir siendo capacitado solamente en el hospital
universitario. Esta disyuncion ocurre cuando el sistema de educacion médica esta divorciado de los
servicios de atencion. El hospital de alta complejidad y los pacientes hospitalizados no reflejan la
problemaética de salud de la poblacidn, ni las condiciones en las que debe desenvolverse el médico
general. En tal sentido, en la blsqueda de entornos educativos pertinentes se ha considerado
conveniente que una porcion importante del tiempo se destine a experiencias en el nivel ambulatorio
y centros de salud tanto urbanos como rurales (OPS, 1985).

La actitud de la Universidad ante las necesidades de la sociedad puede advertirse a través de la
incorporacion de la Escuela de Medicina al sistema sanitario de las Provincias de Neuquén y Rio
Negro, con actividades en todos los niveles de atencién. La investigacién y la ensefianza en los
servicios expondrén a los estudiantes a otros modelos y retroalimentaran la practica profesional y la
provisién de la atencion.

A escala mundial, el desfasaje entre lo que se ensefia y lo que necesita el futuro médico para el
egjercicio comunitario de su profesién, ha hecho que la Red de Instituciones de Ensefianza de
Ciencias de la Salud al Servicio de la Comunidad aliente las experiencias de aprendizaje en medios
asistenciales diversos. En EE.UU., la Asociacién de Escuela de Medicina ha recomendado
importantes cambios en el plan de estudios que favorecen el aprendizaje centrado en el estudiante y
basado en la solucién de problemas y en la integracion de las ciencias béasicas y clinicas y en las
politicas hacia el médico generalista (Stemmler, 1993).

En el presente plan, la seleccion de las actividades de ensefianza se orienta a la comunidad, la
integracion, la solucion de problemas y a la oferta de oportunidades electivas. La organizacion es tal
que en la practica resulta un curriculum relativamente flexible que ofrece distintas alternativas para
un mismo aprendizaje y actividades opcionales a eleccion de los alumnos de acuerdo a sus intereses.

Para que el curriculum pueda ser efectivamente desarrollado son necesarios mecanismos de

admisién coherentes y basados en los recursos disponibles. El sistema de ingresol adoptado
contempla la igualdad de oportunidades y la deteccion de aptitudes.

Para elevar el nivel académico, se ofrecen oportunidades para que los alumnos participen en
actividades de investigacion y en trabajo de campo integrando teoria y practica. El aporte mds
significativo para un contexto de innovaciones, es el desarrollo de experiencias que estimulen y
canalicen la creatividad de profesores y estudiantes (Castro y col, 1992). Planificar tales las
actividades innovativas implica considerar paralelamente la capacitaciéon de los docentes y a la
organizaci6n de las practicas (Galli, 1992; Panackel et al, 1990).

1 La ordenanza N° 00420 de fecha 25 de marzo de 1996 establece que el ingreso a la Carrera de Medicina ha de realizarse a través de un curso
y examen (art.3)
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Paralelamente, debe considerarse que el disefio de la estructura organizacional ha de permitir la
implementacion de las experiencias educativas necesarias para la formacién del médico en el
marco de las misiones y funciones de la Escuela misma. Por las estrategias de ensefianza
aprendizaje adoptadas en este curriculum la estructura departamental aparece como la mas
adecuada.

El curriculum elaborado requiere, en su conjunto, del pensamiento critico y cientifico, sin devaluar
las actividades en terreno y las funciones de servicio.

La investigacion, no sé6lo es una de las funciones principales de la Educacion Superior, sino también
es una condicién previa para su pertinencia social y calidad académica. Los beneficios educativos de
actividades relacionadas con la investigaciéon suelen subestimarse, dado que los vinculos entre
ambas en general son poco tangibles y claros. Es importante que la investigacion en las instituciones
de Educacion Superior se emprenda como parte de la renovacion y del desarrollo del aprendizaje, la
ensefianza, las actividades de servicio publico incluyendo la difusion del conocimiento.

La educacion médica de postgrado requiere un cuidadoso proceso de articulacion con el grado. Para
ello es indispensable el disefio de programas académicos que desarrollen contenidos propios
proporcionando los conocimientos especializados sin distorsiones, y perfeccionen las habilidades y
destrezas necesarias para la practica de la medicina general.

La educacién médica de grado y postgrado, independientemente de su duracién, son insuficientes
para asegurar competencia durante toda la vida. Complejos cambios sociales, politicos,
epidemioldgicos y tecnolégicos afectaran siempre la competencia profesional de forma imposible de
pronosticar. La educacién médica continua es esencial para mantener las competencias de los
egresados més recientes, influir en las practicas de los mas antiguos, remediar los vacios en el
ejercicio de la profesion y responder a los retos del campo profesional (Cumbre Mundial de
Educacion Médica, 1988 y 1993).

La formacién que reciben muchos médicos no los prepara para adecuarse a las tareas y
responsabilidades del ejercicio comunitario de la medicina. La insistencia del estudio de afecciones
complejas, agudas, poco conocidas o extremadamente graves que se tratan en los hospitales de
atencion terciaria hace que los planes de estudio tiendan a relegar los problemas sanitarios
prevalentes. Esa tendencia a interesarse sobre todo por enfermedades raras y desconcertantes se ve
reforzada por el prestigio que conlleva y por el sistema de recompensas caracteristico clasico de las
escuelas de medicina que alienta a los alumnos a especializarse lo antes posible y elegir disciplinas
que hacen hincapié en la competencia técnica y en los métodos de intervencién. En las mismas se
observa en los Gltimos afios la tendencia a dar preeminencia a los especialistas que dificulta que a
los futuros médicos se les proporcionen los conocimientos especializados que necesitan sin crear
distorsiones y desequilibrios en los planes de estudio (Menken, 1991).

Al asignar un peso importante a la prevencién de la enfermedad y a la promocién de la salud y
valorizarla en el plan de estudios, se esta desplazando el eje de la ensefianza de la medicina
individual y reparadora hacia una medicina con énfasis en los aspectos epidemiolégicos que son los
que determinan las formas de nacer, crecer, enfermar y morir de la poblacién. Es dejar de estudiar
como fundamentales sé6lo las patologias de dificil diagnostico que se internan y tratan en hospitales
de referencia, y centrar el interés en la patologia prevalente que se atiende en los centros de atencion
primaria. Implica considerar que lo cientifico y lo académico no es sélo lo que se discute en centros
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de alta complejidad o laboratorios de tecnologia avanzada, sino también los aspectos médicos que
inciden en los indices de salud y enfermedad de la poblaciéon (AFACIMERA, 1989 - 1990).

Un sistema sanitario productivo y eficaz en funcién de los costos ha de incluir a médicos
generalistas capaces de diagnosticar y tratar la mayoria de los problemas de salud y referir una
pequefia proporcion a los especialistas.

El desempefio en medicina general implica el compromiso de asumir la responsabilidad de
desarrollar un ejercicio profesional que exige un elevado grado de formacién que, confrontado al
modelo vigente adopta un perfil basico horizontal que integra las prestaciones de promocién y
prevencién con la asistencia de los dafios a la salud, cuando estos no pudieran haberse evitado.
Tanto es asi, que el 80 y 85% de los problemas de salud que requieren respuestas de los servicios de
atencion se encuadran en la capacidad resolutiva de la medicina general, que varia
(incrementandola) con la disponibilidad local de recursos de diagnéstico y tratamiento (Feller,
1994).

El plan pretende la formacién de un médico con profundos conocimientos integrados de medicina
general con base cientifica s6lida, analista con juicio critico, capaz de contribuir a mejorar su
realidad, con experiencia practica necesaria para actuar con idoneidad en el primer nivel de
atencion, con conciencia de la necesidad de una educacién médica continua y preparado para
trabajar dentro de un equipo de salud.

Titulo a otorgar

La Escuela de Medicina de la Universidad del Comahue otorgara el titulo de médico al profesional
graduado de la Carrera de Medicina.

Incumbencias

El gjercicio de la medicina esta sujeto a la ley y a las reglamentaciones que en su consecuencia se
dictan, mecanismos a través de los cuales el Estado ejerce sus responsabilidades normativas,
regulativas y de control sobre el ejercicio profesional. La legislacion permite establecer
procedimientos, organismos de aplicacioén y contralor, poner en préctica politicas concernientes a la
distribucion equitativa y la utilizacion eficaz del personal de salud. En una enumeracion reducida se
destacan, leyes tales como las que: rigen la matricula para ejercer la profesion de las distintas
incumbencias profesionales de la salud; se refieren a la distribucion geografica de los agentes de
salud; afectan la supervisién del personal de salud; establecen las condiciones laborales y aquellas
vinculadas a la competencia y educacién permanente, entre otras (Brissén M.E., Morera M. L;
1993).

En general, las provincias poseen una normativa similar basada en la Ley 17.132 / 67 que regula el
ejercicio de la medicina, odontologia y actividades de colaboracion en la Capital, Antéartida e Islas
del Atlantico Sur. En el caso de Neuquén se trata de la Ley 578, que rige el ejercicio de la medicina,
odontologia y actividades auxiliares. En Rio Negro rige la Ley 548 con su decreto reglamentario N°
21/72.

Estas leyes que determinan la esfera de accion de la practica profesional en cada categoria, en
general definen como ejercicio de la medicina:
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anunciar, prescribir, indicar o aplicar cualquier procedimiento directo o indirecto de uso
diagnostico, prondstico 'y / o tratamiento de las enfermedades de las personas o a la recuperacion,
conservacion y preservacion de la salud de las mismas; el asesoramiento publico o privado y las
pericias que practiquen los profesionales médicos, médicos cirujanos o doctores en medicina que
hayan obtenido la matricula previamente.

De todos modos, debe tenerse en cuenta que el profesional graduado en la Escuela de Medicina de
la Universidad del Comahue estara habilitado para ejercer en cualquier lugar del pais, por lo que
deben considerarse las incumbencias lo mas ampliamente posible de modo que comprendan las
diferencias de legislacion provinciales.

Atributos del médico que se espera formar

Los mismos surgen de estudios (de menos de cinco afios2) que sefialan la necesidad de este perfil en
relacion a las necesidades de salud y al contexto en que el médico desarrolla su tarea (Guilbert J.,
1981). La determinacion de los atributos se ha realizado también teniendo en cuenta la opinién de
las autoridades e instituciones médicas, la organizacion y estructura de salud del pais y las politicas
nacionales y de las provincias involucradas. El futuro profesional contard con las herramientas
adecuadas y necesarias para insertarse laboralmente en los distintos subsectores: Publico, de la
Seguridad Social y Privado, en contextos rurales y urbanos.

Se espera que los médicos estén en condiciones de:

e evaluar y mejorar la calidad de la asistencia, atendiendo todas las necesidades de salud del
paciente con servicios integrados de prevencion, tratamiento, curativos y de rehabilitacién

¢ aprovechar al maximo las nuevas tecnologias, teniendo presente las consideraciones éticas y
financieras pertinentes y el beneficio social del usuario

e promover modos de vida sanos, recurriendo a las técnicas de comunicacion y dando a los
individuos y grupos la posibilidad de asumir la proteccion de su salud

e reconciliar las necesidades de salud del individuo y sociedad, estableciendo un equilibrio
entre las expectativas de los pacientes y las de aquella en su conjunto, tanto en el corto como
el largo plazo

¢ trabajar eficazmente en equipo tanto en €l sector salud como en los espacios de convergencia
entre el sector de la salud y otros sectores socioeconémicos que influyen en ésta (Boelen,
1993; Bryant, 1993).

Para lograr este desempefio han de presentar los siguientes atributos:
o Habilidad para resolver problemas clinicos y otros problemas en la practica médica,
que incluye:
o capacidad para el estudio individual y autodirigido
o razonamiento y juicio en la aplicacion del conocimiento para analizar e interpretar los
datos, en la definicion del problema, y en la planificacién e implementacion de las
estrategias para resolverlo.

2 Morera M.L et all (1995) "Estudio previo de factibilidad de la Creaci6n de la Escuela de Medicina en la Universidad del Comahue”
Secretaria de Politicas Universitarias. Mimeo.
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e Conocimiento y comprension adecuados de la estructura general y funcién del cuerpo
humano y los procesos mentales en salud y enfermedad, sus interacciones y la
interaccion del hombre y su medio ambiente, el contexto politico y social, que incluyen:

o

O
O

conocimiento de las ciencias fisicas, del comportamiento, biologicas y
epidemiolégicas y clinicas

comprension de la etiologia y la historia de la enfermedad

comprension del impacto de los factores psicolégicos sobre la enfermedad y de la
enfermedad sobre el individuo, la familia y la comunidad

comprensién de los efectos del crecimiento y desarrollo y posterior envejecimiento
sobre el individuo, la familia y la comunidad

comprensién de los factores sociales culturales y ambientales que contribuyen a la
salud o a la enfermedad y las posibilidades de la medicina para influenciarlos

e Destrezas para la consulta, que incluyen :

o

o]
o

(e]

destrezas de sensibilidad y comunicacion efectiva con los pacientes y sus familias,
colegas profesionales, y para mantener buenos registros médicos

destrezas clinicas necesarias para examinar un paciente y estudiarlo adecuadamente
habilidad para ejercer juicio fundado al analizar sintomas y signos fisicos en términos
fisiopatoldgicos, establecer diagndsticos y ofrecer consejo al paciente teniendo en
cuenta factores sociales, culturales y psicolégicos

comprension de las necesidades especiales del cuidado de enfermos terminales

e Actitud positiva y habilidad para tratar con las emergencias comunes y con otras
enfermedades en casos de emergencia. '

o Habilidad para contribuir adecuadamente a la prevencién de la enfermedad y a la
promocién de la salud, que incluye:

o

o

©]

comprensién de los principios, métodos y limitaciones de la medicina preventiva y la
promocion de la salud

comprension del rol del médico en la orientacién del paciente, la familia y la
comunidad y en general promoviendo buena salud

habilidad para identificar individuos en riesgo y tomar accién adecuada

e Habilidad para reconocer y analizar problemas éticos, comprende:

(0]

o
o

conocimiento de los estandares éticos y responsabilidades legales de la profesion
médica

comprensién del impacto de la legislacion en la practica médica

reconocimiento de la influencia sobre su abordaje a los problemas éticos

e Actitud y conducta apropiada a altos niveles de prictica profesional, que incluye

/ o

reconocer la necesidad de un abordaje cientifico y humanitario, incluyendo un
enfoque critico del aprendizaje y la preocupacion por la dignidad del paciente y de la
familia
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reconocer que la buena practica médica depende de la relacién medio paciente,
basada en mutuo entendimiento y confianza

compromiso de provisién de atencion de calidad, conciencia de las limitaciones del
propio conocimiento y del conocimiento existente, reconocimiento del deber de
mantener actualizados los conocimientos en el campo

actitud positiva hacia revisiones del desempefio medico

e Destrezas para trabajar en un equipo que requieren:

(¢]

(o]

o

reconocimiento de la necesidad de colaborar en prevencion, diagnéstico, tratamiento
y manejo de la enfermedad con otros profesionales de la salud y con los pacientes
compresion de los roles, responsabilidades y destrezas de otros miembros del equipo
de salud

habilidad para trabajar con otros

e Experiencia en administracion y planificacién, incluyendo :

0
(o]

(o]

gerencia efectiva del propio tiempo y actividades profesionales

apropiado uso de recursos diagnosticos y terapéuticos, apreciacion de las limitaciones
econ6micas y practicas que afectan la provision de servicios

actitud positiva para participar en el desarrollo y administracién de los servicios
médicos

e Actitud positiva para contribuir en el desarrollo del conocimiento medico, que
conlleva:

o]

o

comprension de los métodos de investigacion e interpretacién de datos y aplicacién
de las investigaciones existentes en el trabajo médico

responsabilidad en la capacitacién de jévenes colegas, estudiantes y otros
profesionales de la salud

reconocimiento de las destrezas de enseflanza que no son innatas y deben ser
aprendidas

reconocimiento del modelo que ejercen los docentes en los estandares de conducta y
préctica de los alumnos.

Metas y objetivos de la formacién de grado

En base a los atributos del médico que se espera formar, la Escuela de Medicina debera garantizar
las experiencias que permitan a los estudiantes alcanzar al final de la carrera las siguientes metas y
objetivos de conocimientos, destrezas y actitudes necesarias para su ejercicio profesional.

1. Metas

e ¢l estudiante debera adquirir conocimiento y comprension de la salud y su promocion; y de
la enfermedad y su prevencién; de la gerencia de los servicios y de la atencion los
individuos, la familiay la comunidad.
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el estudiante debera adquirir y llegar ser eficiente en destrezas clinicas basicas, tales como la
habilidad para obtener la historia del paciente, realizar el examen interpretar los hallazgos y
demostrar competencia en el desempefio de un nimero adecuado y necesario de
procedimientos técnicos

el estudiante deberd adquirir y demostrar actitudes necesarias para el logro de altos
estandares de calidad de la practica médica en relacién a la atencion de los individuos y
poblacién y a su desarrollo personal

2. Objetivos
a) Objetivos de conocimiento

Los estudiantes al finalizar la carrera de Medicina habran obtenido conocimientos sobre:

las ciencias basicas de medicina

el rango de problemas que se presentan y el rango de soluciones que han sido desarrolladas
para su reconocimiento, investigacion, prevencion y tratamiento

las enfermedades en términos de procesos, mentales y fisicos

la presentacion de la enfermedad en los pacientes en los distintos Ciclos Vitales, la
percepcion y reaccion de los mismos frente a la pérdida de la salud, asi como la variacién de
la conducta entre grupos sociales y culturales

el medio ambiente y los determinantes sociales de la enfermedad, los principios de la
vigilancia de las enfermedades y los medios por los que la enfermedad puede ser propagada
y el analisis del peso de la enfermedad en la comunidad

los principios de la prevencion de enfermedades y la promocién de la salud

los principios del tratamiento , del manejo del dolor y la disminucién del sufrimiento

las acciones de las drogas, su prescripcion y administracion.

los principios de la rehabilitacion

relaciones humanas, del individuo y a comunidad

la importancia de la comunicacién con el paciente y con otros profesionales

aspectos bioéticos y legales relevantes a la practica médica

la organizaci6n, administracién y provision de la atencién de la salud en la comunidad y en
el hospital, las limitaciones econdmicas y précticas, el proceso de auditoria para monitorear
la provision de los servicios y la calidad de atencidn.

la evaluacion provisional de los problemas del paciente y la formulacién de planes para su
estudio y manejo

los criterios de derivacién oportuna dentro del sistema de salud en el que se desempetie

la revision, analisis y utilizacion constante de la informacién que se genera en su campo
profesional

b) Objetivos de destrezas
Al final del curso habrd adquirido habilidades y destrezas en comunicacion y otras destrezas
esenciales que incluyen:
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métodos semiolégicos bésicos (incluyendo la habilidad para obtener y registrar una historia
comprensible, desarrollar un examen clinico completo y evaluar el estado, interpretar los
hallazgos obtenidos de la historia y el examen clinico)

procedimientos clinicos quirirgicos basicos

¢) Objetivos actitudinales
Al final de la carrera los estudiantes habran adquirido y demostraran actitudes esenciales para la
practica de la medicina, tales como:

respeto al paciente y colegas, sin prejuicios acerca de sus conocimientos previos, lenguaje,
cultura y modo de vida

reconocimiento de los derechos del paciente, especialmente en la confidencialidad y
consentimiento informado

reconocimiento de las responsabilidades éticas y morales implicadas en la atencién de la
enfermedad en el individuo los grupos y la comunidad

conciencia de la necesidad de asegurar la mas alta calidad posible en la provision de la
atencion al paciente

desarrollo de la capacidad de auto -auditarse y de participar en el proceso de revision de
pares

conciencia de las limitaciones personales, actitud positiva para buscar ayuda cuando es
necesario y habilidad para trabajar efectivamente como miembro de un equipo

actitud positiva para usar sus habilidades profesionales para contribuir al bienestar individual
y de la comunidad a través de la practica de la medicina preventiva y la promocién de la
salud

habilidad para enfrentar la incertidumbre

conciencia de la necesidad de desarrollo profesional continuo para asegurar niveles altos de
competencia clinica y conocimientos '
aceptacion de la responsabilidad de contribuir al desarrollo del conocimiento médico para
beneficiar la practica médica y mejorar la calidad del cuidado del paciente

Desarrollo del curriculum

Se desarrollara en tres ciclos que cubriran un total de 7312 horas. De las mismas del 20 % del total
de horas, corresponde a clases teéricas, no menos del 60 % a clases practicas y el 20 % de horas
restantes esta asignado actividades de integracién. La carga horaria semanal se encuentra entre 30 y
40 horas de actividades programadas.

Los ciclos son:

1 - Ciclo biomédico, que se desarrollara en dos afios y medio con una carga horaria de 2.448 horas.

2 - Ciclo clinico, que se desarrollard en dos y medio afios con una carga horaria de 3264 horas.

3 - Ciclo de sintesis de la practica médica profesional a realizarse en un afio con una carga horaria
de 1600 horas.
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Los Cursos y seminarios que se podrin desarrollar a lo largo de la carrera, insumen 400 horas en
total. Esta oferta educativa podra ser modificada de acuerdo a las posibilidades o / y nuevos
requerimientos de la formaci6n.

A lo largo de los ciclos el estudiante ir4 incorporando contenidos, temas y problemas que seran
desarrollados gradualmente y profundizados en el transcurso de su formacién. Mayor énfasis de da
inicialmente a las ciencias biomédicas y luego, a la prictica de la medicina hacia el final de la
carrera.

El alumno comienza su formacién con una fuerte carga en Ciencias Basicas (Cursados Verticales) a
la vez que conjuntamente transita la resolucion de problemas (Talleres de Integracién Horizontal)
en los que gradualmente va incorporandose a la clinica. A medida que avanza en las etapas de su
formacién la dedicacion a las clinicas es cada vez mayor, sin que descuiden las ciencias bésicas.

Objetivos generales de cada ciclo

Al finalizar el ciclo biomédico el estudiante debera conocer y comprender:

e las manifestaciones de la enfermedad en la comunidad

o las estrategias de abordaje a los problemas comunitarios y grupos de riesgo, con énfasis en la
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, de la salud mental y la rehabilitacion

¢ la organizacién del sistema de atencién de la salud
los contenidos disciplinares significativos para su desempefio como médico generalista

e la estructura y funcioén de érganos y sistemas y sus relaciones con el desarrollo de los Ciclos
Vitales

¢ la forma en que los agentes externos e internos modifican las estructuras y las respuestas
normales de acuerdo al Ciclo Vital y a la realidad sociocultural

o los cambios morfolégicos y funcionales que las noxas producen en el organismo
los signos y sintomas, posibles de ser recogidos en la historia clinica, que los cambios
patolégicos producen en el individuo

¢ los procesos y estrategias de la comunicacion en las relaciones humanas en salud con énfasis
en la relacion médico paciente

e ladindmica de trabajo en equipo interdisciplinario
las implicancias éticas de su futuro desempefio profesional

Debera haber desarrollado destrezas en técnicas:
e de comunicacion con los pacientes, familia y equipo
e Dbésicas complementarias de diagnostico
e de primeros auxilios y maniobras de resucitacion

Deberé valorar la importancia de:
el respeto y el compromiso por la condicién humana

¢ ¢l trabajo en equipo, reconociendo los roles y destrezas de los diferentes miembros
5; ; o ¢l trabajo con y para la comunidad
[

el autoaprendizaje permanente



N
S

1972
Universidad Nacional del Comahue
Consejo Superior

ORDENANZA N® ...ooeevereeererns

Al finalizar el ciclo clinico el estudiante deber4 conocer y comprender:

¢ la metodologia cientifica y el uso racional de la tecnologia que conduce al diagnéstico de los
problemas de salud

e las acciones terapéuticas racionales para la recuperacién de la salud, la prevencién
secundaria, terciaria y rehabilitacion aplicables en un primer nivel de atencién

e las acciones que los farmacos producen una vez introducidos en el organismo y su
utilizacién racional en los problemas de salud.

o los criterios para la derivacion operativa y adecuada al resto de los niveles de atencion del
sistema de salud
los criterios éticos y las responsabilidades legales del ejercicio de la profesién
el uso, obtencién y analisis critico de las nuevas informaciones

Debera haber desarrollado destrezas en técnicas diagndsticas y terapéuticas basicas, incluyendo la
emergencia en un primer nivel de atencién

Debera valorar la importancia de:

¢ la promocién y el mantenimiento del vinculo familiar durante la enfermedad

e el respeto por el ser humano y el significado del dolor y el sufrimiento que padece sin
prejuicios de cualquier indole
la confidencialidad y el consentimiento informado
los efectos indeseables de las terapéuticas y hospitalizaciones innecesariamente prolongadas
las limitaciones del conocimiento y la necesidad de la actualizacién
la necesidad de revisar permanentemente el desempefio médico

Al finalizar el ciclo de sintesis el estudiante deberd conocer y comprender
e ¢l abordaje y el manejo interdisciplinario de los problemas de salud prevalentes y la
patologia regional en sus aspectos epidemiolégicos generales, preventivos, de recuperacién y
rehabilitacién

Debera haber desarrollado destrezas en:
e las maniobras necesarias para el abordaje, prevencién, manejo y recuperacion de los
problemas de enfermedad prevalentes y la patologia regional

Debera valorar la importancia de:
s la interdisciplina y el trabajo en equipo
¢ el desempeiio profesional ético y de calidad
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Metodologia de la ensefianza

Seleccién de las experiencias educativas

Se tendré en cuenta que las situaciones de aprendizaje contemplen los siguientes criterios:
Validez

Las experiencias que se presentan deben estar en relacion a los objetivos educativos.
Comprensividad

Los objetivos del curriculum y/o programa deben tener sus correspondientes experiencias.
Variedad

Deben presentarse diferentes aprendizajes, métodos y modalidades.

Conveniencia

Las experiencias deben ser apropiadas al desarrollo de las capacidades grupales e individuales.
Integracion interdisciplinaria

La integracion debe ser horizontal y vertical. Debe haber integracién horizontal - integracién de los
contenidos de disciplinas paralelas, tradicionalmente ensefiadas en la misma etapa del curriculum- e
integracion vertical -integracion de disciplinas generalmente ensefiadas en diferentes momentos del
curriculum.

Problematizacion

Implica la asignacion de un rol activo a los estudiantes en el proceso de aprendizaje y de énfasis en
el desarrollo del pensamiento 16gico y analitico

Significatividad

Los nuevos contenidos pueden ser aprendido solo cuando el estudiante puede relacionarlo de un
modo significativo con estructuras cognitivas existentes.

Participacién

El docente puede impartir informacién, pero el conocimiento serd construido por el estudiante en
base a lo que ya conoce y a las circunstancias que rodean la experiencia particular de aprendizaje. La
responsabilidad del docente en este proceso es facilitar la integracidn y articulacion entre lo nuevo y
lo ya aprendido. Los estudiantes orientados por el docente pueden elegir los objetivos y, seleccionar

los recursos adecuados para alcanzar esos objetivos, decidir la secuencia y velocidad de su propio
aprendizaje. El aprendizaje tiende a ser més activo.

Relevancia
Las experiencias han de estar en relacién con etapas siguientes en la carrera y su importancia en el
desempeiio profesional.

De este modo se promovera la seleccion de experiencias de aprendizaje que:
o faciliten la construccion de significado.
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e sean coherentes con procedimientos de evaluacién que midan la organizacién y utilizacién
del conocimiento.

brinden oportunidad de aplicar la conducta aprendida en situaciones concretas.

promuevan la participacion activa, la reflexion y creatividad en el estudiante.

estén en relacion con el contexto y la practica profesional en que han de desempeiiarse.
consideren la graduacién de dificultades y la creacion de clima emocional para un
aprendizaje efectivo.

Tutorias

El aprendizaje no sélo depende de la calidad de la ensefianza, y de las destrezas para el aprendizaje
que posee el estudiante, sino también del consejo u orientacion institucional. Por consiguiente, hay
una necesidad de considerar la ensefianza y el aprendizaje de un modo integrado con la orientacién
o consejo académico del alumno.

El crecimiento intelectual y ético no es lineal ni continuo. Los estudiantes difieren en su capacidad
para manejar el estrés intelectual y emocional en el que estin inmersos. En estas circunstancias, la
tutoria o la orientacién asumen un rol importante para asistir a los estudiantes para evitar posibles
deserciones.

Por ello, los estudiantes contaran con un tutor docente que viabilizard el seguimiento afectivo
cognitivo durante el transcurso de la formacién, para garantizar la permanencia en la carrera y
promover su desarrollo profesional. Esta relacién personalizada entre el docente y el alumno
requiere una capacitacion para los docentes que van a desempefiarse como tales y la fijacién de un
numero supervisable de estudiantes por tutor.

A través de las tutorias, como mecanismo de acompaifiamiento del proceso de ensefianza-
aprendizaje, se promovera el desarrollo de la capacidad de anélisis y uso critico de la informacion,
el trabajo cooperativo y la autoevaluacion del desempefio.

Tipos de actividades de enseifianza - aprendizaje

Actividades prdcticas

Constituyen no menos del 60 % del tiempo asignado a la carga horaria del cursado de la carrera. Las
mismas se seleccionaran en base a los criterios enunciados anteriormente. Aunque se promuevan
fundamentalmente instancias grupales, también podran ser actividades individuales. Podran ser:
ateneos bibliograficos, seminarios, sesiones clinicas o epidemioldgicas, disefio y desarrollo de
protocolos de investigacion, practicas de laboratorio, asistencia a los servicios, etc.

Actividades tedricas

No superaran el 20 % del tiempo asignado a la carga horaria total del cursado .En ellas se
" desarrollaran los contenidos validos relevantes y medulares del tema, problema o sistema, evitando
la sobreabundancia de informacién.
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Talleres de integracién horizontal

La preparacion e implementacién de los mismos involucrard a todos los docentes de los cursados
simulténeos. Se organizaran en torno a problemas que integren los conocimientos de tales cursados.
En ellos el rol del docente sera de facilitador del aprendizaje, orientando en la tarea o proveyendo
conceptos bésicos necesarios para el abordaje del problema. Para la coordinacion de los talleres se
capacitara adecuadamente a los docentes responsables.

Actividades especificas de los ciclos

En el ciclo biomédico, el 13 % de la carga horaria se desarrolla en talleres horizontales (320 horas),
el 40% aproximadamente en el primer nivel de atencién (centros periféricos y consultorios externos)
y de las horas restantes, no menos del 80 % de la mismas corresponde a horas practicas en
laboratorios de la Escuela y no més del 20 % a horas teéricas.

En el ciclo clinico, el 20 % de la carga horaria consistird en actividades a realizarse en el primer
nivel de atencioén y el 60 % de la misma en servicios hospitalarios de distintas complejidades.

En los 1ltimos cuatro meses del octavo semestre el estudiante serd incorporado a ambientes
educativos de practicas quirurgicas esenciales para el desempefio del médico generalista.

Durante el ultimo mes de Obstetricia y el primer mes de Pediatria se desarrollardn actividades de
perinatologia.

Dada la marcada carga horaria del Ciclo Clinico deben contemplarse dentro de este espacio tiempos
suficientes para el estudio.

El ciclo de sintesis se caracteriza por su interdisciplinariedad, no correspondiendo a la
profundizacién en determinadas especialidades. Durante el mismo el 100 % de las actividades se
realizardn en relacién a problemas de salud prevalentes o de patologias regionales en unidades de
atencion del sistema de salud.

Los alumnos tendran unidades obligatorias y unidades electivas cuya oferta se programara
anualmente. Las unidades optativas seran elegidas considerando los intereses del alumno y la
orientaci6n del tutor.

Los cursos y seminarios electivos podran ser tomados a los largo de la carrera, su implementacion
depende de la disponibilidad de docentes en las distintas 4reas. Anualmente se aprobaré la oferta de
los mismos fijandose en tal instancia los contenidos minimos, régimen de cursado , carga horaria,
correlatividades requeridas y niimeros de créditos asignados y la posibilidad de ofertas reconocida
por la Escuela en otras Unidades Académicas de la Universidad Nacional del Comahue u otras
universidades nacionales o extranjeras.

Los cursos y seminarios optativos se elegirdn considerando los intereses del alumno y la orientacion
del tutor, y deberan acreditarse en cantidad de acuerdo a lo determinado por la Unidad Académica.

Evaluaciéon

Los sistemas de evaluacién deben asegurar cuidadosamente el interés del publico, la calidad de la
formaci6n profesional y las reformulaciones institucionales pertinentes.

La evaluacion es un proceso valorativo que se utilizard para promover la reflexion de todos los

" participantes, en la busqueda individual y grupal de los avances y retrocesos, errores y aciertos de
los progesos de ensefianza-aprendizaje, la investigacion la extension y la gestion institucional y la
tomaAe decisiones sobre informacion fundamentada.
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Los procesos de monitoreo y evaluacion deben adaptarse al estilo del curriculum y estar soportados
por sistemas de capacitacién y apoyo a los docentes, ya que requieren considerable modificacion de
los roles y précticas existentes.

La evaluacién de los estudiantes debe encuadrase en el "Reglamento General de Administracion
Académica de las Carreras de grado”3 de la Universidad del Comahue.

En el capitulo “Aprobacion de Cursos Regulares” se establecen las distintas modalidades de

evaluacién4. Para el desarrollo del curriculum presentado se entiende por las caracteristicas de las
estrategias de ensefianza adoptadas - que la modalidad de aprobacién por promocién es la més
adecuada.

Las instancias de acreditacién deben ser dentro de lo posible de caracter estructurado a los fines de
asegurar la objetividad de la prueba.

Segiin la mencionada ordenanza se entiende como modalidad de aprobacién por promocién:

"Las condiciones para que el alumno pueda optar por la modalidad de promocion son
aquellas que permiten acreditar los conocimientos necesarios y el nivel adecuado para tal
promocion, sin el requisito de examen final, fijando el siguiente marco:

a) contar con la aprobacion de las asignaturas correlativas

b) la calificacion general de los requisitos exigidos en el cursado no debera ser inferior a
siete (7). Deberd contemplar una instancia final de acreditacion para integrar y transferir los
conocimientos construidos durante el desarrollo del cursado.

¢) el responsable de la cdtedra debera registrar cada calificacion “numéricamente” en
las néminas de cursado, y los departamentos de Alumnos, de las distintas Unidades
Académicas confeccionardn las Actas de exdmenes trasladando dicha calificacion para su
ratificacion, deberan ser firmadas por el profesor a cargo de la cdtedra y por dos (2) docentes
de la misma o en su defecto por dos (2) docentes del drea.

d) la pérdida de la opcién de aprobacion por promocion no implica la pérdida de la
aprobacion con examen final, si retine los requisitos establecidos en el capitulo II, articulo 8."
(Articulo 16 de la Ordenanza CS N°00640/96.).

De acuerdo con esta Reglamentacion, en el caso de las materias se contard con tres instancias de
evaluacion: a) los trabajos practicos, b) los parciales y ¢) los parciales integradores finales.

En el caso de los talleres, en los cuales las actividades son fundamentalmente grupales, las
instancias de evaluacién seran: a) los parciales y b) los parciales integradores finales.

La Unidad que corresponda, realizard una evaluacion anual de la validez de las experiencias de
ensefianza y también estudiard las evaluaciones. Se evaluard ademds el impacto que causa la
docencia en los distintos &mbitos asistenciales- educativos en que los alumnos se incorporan.

3 Ordenanza N°00640/96 de fecha 06/12/96
4 Articulo 16: Se reconocen las siguientes modalidades de aprobaci6n a las que deberén ajustarse los alumnos de cada asignatura. La decisitn
g de organizar la cdtedra implementando la modalidad por promoci6n serd tomada; por cada equipo responsable del dictado, en atenci6n a las
condiciones objetivas que presenta el proceso ensefianza aprendizaje.
a) modalidad de aprobaci6n sin examen final (por promoci6n)
b) idad de aprobacién con examen final
c¢)Modalidad de aprobacién con examen libre
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El disefio, implementacion y revisién constante del curriculum demanda la existencia de estructuras
de supervision, con representacién de las distintas disciplinas y participacién de docentes y
estudiantes e indicadores para juzgar el rendimiento y la calidad de la institucién educativa (Galli et
all, 1992; GMC, 1993). Para esta evaluacion se utilizarén las guias de evaluacion de las carreras de
Medicina de OPS y de AFACIMERA/ SPU.

FUNDAMENTACION DE LA CREACION DE CICLO INTRODUCTORIO
Transcripcion textual de lo contenido en la Ordenanza 1032/05.
Fundamentacién de la creacion de Ciclo Introductorio

Partiendo de la situacién actual del Plan de Estudios y considerando que la sola formacién de la
escuela secundaria no alcanza para comenzar a cursar, avanzar y aprobar las materias del Ciclo
Biomédico, esta propuesta propone crear un Ciclo Introductorio cuya finalidad sera la de nivelar,
reforzar y profundizar conocimientos ya abordados y adquirir nuevos conocimientos especificos del
aprendizaje de la medicina, articulados al Ciclo Biomédico.

La propuesta estd orientada a la incorporacion de conceptos, categorias, razonamientos y
vocabulario, propios del campo de la biologia, quimica y biofisica, y formar a los alumnos en los
aspectos sociales y culturales que hacen al contexto en el que se desarrolla la practica médica.
También en este Ciclo, se propone desarrollar un area “Introduccién al estudio de la Medicina” en el
que se trabajaran teméticas que acerquen a los alumnos al &mbito de la salud desde actividades en
terreno tendientes a interconectar Universidad, salud y comunidad. Este sera un espacio en el que se
aborde cuestiones referidas a la vocacion; a las formas de aprendizajes y al funcionamiento de la
Universidad. Desde esta disciplina se aspira a trabajar la autonomia del estudiante, el Plan de
Estudio de la Carrera, las Leyes de la Universidad, la problemética social y comunitaria en la
promocion de la salud; de manera de acercarse paulatinamente a los temas centrales que ocupan a la
profesion.

Por lo arriba expuesto y considerando que la Universidad tiene una responsabilidad social ineludible
al enviar a los alumnos al sistema de salud regional, este Ciclo Introductorio se propone reforzar
aspectos de la comunicacion, cuestiones éticas, sociales y culturales que prepare a los estudiantes de
medicina para comenzar a relacionarse con pacientes, que permita conocer el derecho de los
pacientes, y ofrecer, al mismo tiempo, estudios en igualdad de oportunidades y en calidad de
ensefianza.

La incorporacién de este Ciclo no modifica el perfil del egresado definido en el Plan de Estudio
original.

Creacién del Ciclo Introductorio

e propone la incorporacién de un “Ciclo de Introductorio” al primer afio de la Carrera de Medicina
con duracion de un aiio lectivo.
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Las disciplinas del Ciclo Introductorio se dictardn como asignatura del Plan de Estudio y estardn
acordes con la reglamentacion vigente en la Ordenanza 640.

Al igual que el resto de los Ciclos del Plan, el Ciclo Introductorio debera estar acreditado en su
totalidad para comenzar a cursar el Ciclo Biomédico.

El Ciclo de Introductorio estar4 compuesto por cinco disciplinas; cuatro de ellas tedrico/practicas,
de ciencias bésicas, y una de aplicacion practica metodolégica:
e Int. ala Quimica de los Sistemas Biologicos (IQSB).
Cs. Bioldgicas.
Introduccioén a la Biofisica.
Medicina y Sociedad.
Introduccion a los Estudios de la Medicina (IEM)

La asignatura “Introduccion a los Estudios de la Medicina” tendra un sistema modular con
contenidos teéricos y actividades en terreno, incluyendo los siguientes ejes:
e Motivacion y reconocimiento vocacional.
Herramientas de técnicas de estudios.
Iniciacién a la vida universitaria.
Actividades de difusién y promocion de la salud e integracién sociedad-universidad.

Cambios en el sistema de admision a 1a Escuela de Medicina:

Los cambios planteados: Responder a la solicitud del Consejo Superior (Ord. 801) Art. 2. que sefiala
que la “carrera de Medicina formulara los cambios necesarios para adecuarse al ingreso irrestricto
establecido en el art. 19 del estatuto a partir del afio 2006”.

Obijetivos del Ciclo Introductorio

Nivelar, profundizar y adquirir conocimientos en ciencias bésicas.

Dar herramientas metodoldgicas para trabajar el eje universidad-salud-comunidad.

Mostrar herramientas, técnicas y métodos de aprendizaje.

Dar conocimientos sociales, culturales y éticos para abordar la relacién medico-paciente-

estudiante de medicina.

e Ayudar a conocer el compromiso como estudiante universitario de la medicina con la
comunidad.

e Aportar elementos que sirvan de guia vocacional.

Caracteristicas generales del Ciclo Introductorio

Ciclo Introductorio: 32 semanas.

Objetivos: nivelar y profundizar conocimientos basicos en las asignaturas teéricas y preparar a los
estudiantes para: ingresar a los sistemas de salud; avanzar en los ciclos posteriores de la carrera;
ofrecer una mejor adaptacion a la vida universitaria; dar herramientas de técnicas de estudio, acercar
al trabajo comunitario de la medicina; brindar espacios de reflexién vocacional.

“A igual que la estructura del Plan de Estudios de la carrera, para cursar el siguiente Ciclo es
necesario haber acreditado todas las asignaturas del Ciclo anterior.

4
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REGIMEN DE CURSADO DE LA CARRERA DE MEDICINA

La Carrera de Medicina tiene una duracién de 7 (siete) afios, con una carga horaria total de 7.152
(siete mil ciento cincuenta y dos) horas.

Su cursado esta organizado por “Ciclos”, y se compone de “Asignaturas” y “Seminarios”.

Los Ciclos son los siguientes:
Introductorio
Biomédico

Clinico

De Sintesis

La organizacién por “Ciclos”, implica que el Estudiante no puede iniciar las actividades de un
Ciclo, sin haber acreditado las del Ciclo previo.

El ingreso al Ciclo Introductorio, no tiene otros requisitos que los propios més alld de los
correspondientes a la inscripcion a la Carrera de Medicina.

Para ingresar al Ciclo Biomédico, el Estudiante debera haber acreditado todas las Asignaturas del
Ciclo Introductorio.

Para ingresar al Ciclo Clinico, el Estudiante debera haber acreditado:
e todas las Asignaturas del Ciclo Biomédico,
e y al menos 80 (ochenta) horas de Seminarios.

Para ingresar al Ciclo de Sintesis, el Estudiante debera haber acreditado:
e todas las Asignaturas del Ciclo Clinico,
e y 160 (ciento sesenta) horas de Seminarios.

Los Seminarios son actividades optativas, que se ofrecen anualmente, de las cuales el Estudiante
debera acreditar (cursar y aprobar) 160 (ciento sesenta) horas, antes del ingreso al Ciclo de Sintesis.
Se organizan en base a diversos niicleos tematicos, vinculados con las dreas y orientaciones de la
estructura departamental académica de la Facultad. Se rigen por lo establecido al respecto en la
Ordenanza 640/96, y son reglamentados por el Consejo Directivo de la Facultad.

Las Asignaturas que componen los Ciclos son:
1. Introduccién a la Quimica de los Sistemas Biologicos
2. Introduccién a la Biofisica
3. Introduccién a la Biologia Humana
4. Medicina y Sociedad
5. Introduccidn a los Estudios de la Medicina
6. Anatomia e Imégenes Normales
7. Histologia, Embriologia, Biologia Molecular y Genética
8. Bioquimica
9. Atencion Primaria de la Salud I
10. Fisiologia Humana
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11. Taller A. Integracién de Funcién y Estructura Normal
12. Patologia

13. Relacion Médico-Paciente

14. Microbiologia y Parasitologia

15. Bioética

16. Atencion Primaria de la Salud II

17. Taller B. Fisiopatologia.

18. Inglés

19. Medicina I

20. Farmacologia

21. Farmacologia Especial

22. Taller C: Integracién de Estructura y Funcién Patologica
23. Medicina y Cirugia

24, Psiquiatria

25. Medicina Legal

26. Ginecologia y Obstetricia

27. Medicina Infantil

28. Practica Final Obligatoria

La Asignatura Prdctica Final Obligatoria, se organiza en base a Rotaciones Obligatorias y
Rotaciones Optativas, que son las siguientes:
Rotaciones obligatorias

e Medicina y cirugia

e Medicina infantil

¢ Ginecologia y Obstetricia

e Medicina General/Rural

Las Rotaciones Optativas son ofrecidas anualmente, previa aprobacion por el Consejo Directivo de
la Facultad de Ciencias Médicas.
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CARGA HORARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Ciclos Carga horaria
Introductorio 544
Biomédico 1792
Clinico 3056
Sintesis 1600
Seminarios 160
Carga horaria total 7152

Carga horaria de las Asignaturas del Ciclo Introductorio
Orden Nombre de la Asignatura Régimen Horas Total de
Semanales horas
1 Iqtroduccmp a’ la} Quimica de los Anual 4 128
Sistemas Bioldgicos
2 Introduccion a la Biofisica Anual 3 96
3 Introduccién a la Biologia Anual 4 128
Humana
4 Medicina y Sociedad Anual 3 96
5 Intro.dl.Jccmn a los Estudios de la Anual 3 96
Medicina
544
Carga Carga Carga Carga
Aifio | Cuatrimestre | Asignatura que se cursa horaria | horaria | horaria del horaria
Semanal | semanal | cuatrimestre or ciclo
Introduccion a la Quimica 4
de los Sistemas Biol6gicos
Introduccion a la Biofisica 3
I Introduccién a la Biologia 4 17 279
Humana
Medicina y Sociedad 3
Introduccién a los 3
o Estudios de la Medicina
1 — : 544
Introduccion a la Quimica 4
de los Sistemas Biolégicos
Introduccion a la Biofisica 3
I Introduccion a la Biologia 4 17 272
Humana
Medicina y Sociedad 3
Introduccién a los 3
Estudios de la Medicina
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Carga horaria de las Asignaturas del Ciclo Biomédico

Orden Nombre de la Asignatura Régimen Horas Total de
semanales horas
6 Anatomia e Imagenes Normales Anual 4 128
7 Hist'o!ogl’a, Embriologia, biologia molecular y Anual 7 224
genetica
8 Bioquimica Cuatrimestral 8 128
9 Atencién Primaria de la salud I Anual 3 96
10 Fisiologia Humana Anual 8 256
1 Taller A. Integracion de Funcién y Estructura Anual 3 9
Normal
12 Patologia Anual 7 224
13 Relacién Médico-Paciente Cuatrimestral 6 96
14 Microbiologia y Parasitologia Anual 5 160
15 Bioética Cuatrimestral 4 64
16 Atencion Primaria de la Salud 2 -Cuatrimestral 6 96
17 Taller B. Fisiopatologia Anual 3 96
18 Inglés Anual 4 128
1792
Total de Carga Carga
Carga la carga | horaria del horaria
Afio | Cuatrimestre Asignatura que se cursa horaria h & . ol
Semanal oraria | cuatrimestre | por ciclo
semanal
90 Anatomia e Iméagenes 4 1792
Normales
Histologia, Embriologia,
Biologia Molecular y 7
Genética
Bioquimica 8
111 T 29 464
Atencién Primaria de la 3
Salud |
Inglés 4
Taller A. Integracion de
Estructura y Funcién 3
Normal
v Anatomia e Iméagenes 4 29 464
Normales
Histologia, Embriologia,
Biologia Molecular y 7
Genética
Fisiologia Humana 8
Atencion Primaria de la 3
Salud I
L Inglés 4
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Taller A. Integracion de

Estructura y Funcién 3
Normal
La Asignatura Inglés puede ser cursada en 2° 6 3° afio del Ciclo Biomédico
Patologia 7
Relacién Médico-Paciente 6
Microbiologia y 5
\Y% Parasitologia 33 528
Bioética 4
Fisiologia Humana 8
Taller “B”. Fisiopatologia 3
3° Patologia 7
Atencion Primaria de la 6
Salud II
VI Micrqbiolo’gia y 5 21* 336
Parasitologia
. Bioética 2°
% cursado
Taller “B”. Fisiopatologia 3

* éste total No incluye la carga horaria de Bioética que puede ser cursada en el V 6 VI cuatrimestre

o
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Carga horaria de las Asignaturas del Ciclo Clinico

Horas Total de

Orden Nombre de la Asignatura Régimen
semanales | horas
19 Medicina I Cuatrimestral 22 352
20 Farmacologia Cuatrimestral 6 96
21 Farmacologia especial Cuatrimestral 6 96
) Taller C. Inteigfamén d? ]jlstructura y Cuatrimestral 3 48
Funcién Patoldgica
23 Medicina y Cirugia Tri-Cuatrimestral 28 1344
24 Psiquiatria Cuatrimestral 10 160
25 Medicina Legal Cuatrimestral 4 64
26 Ginecologia y Obstetricia Cuatrimestral 27 432
27 Medicina Infantil Cuatrimestral 29 464
3056
g | PAE] e | O
Afio | Cuatrimestre | Asignatura que se cursa horaria hor ariga horaria del or
Semanal cuatrimestre p
semanal ciclo
Medicina I 22 3056
Farmacologia 6
Taller “C”. Integracién
VII de Estructura y Funcién 3 41 656
Patolégica
Psiquiatria 10
40 Medicina Legal 1° cursado
Medicina y Cirugia 28
Farmacologia Especial 6
Taller “C”. Integracién
VIl | de Estructura y Funcién | 2°cursado 38* 608
Patolégica
Psiquiatria 2° cursado
Medicina Legal 4
* Este total No incluye la carga horaria de Taller “C” que puede ser cursada en el VII 6
VIII cuatrimestre
50 IX Medicina y Cirugia 28 28 448
X Medicina y Cirugia 28 28 448
6° | XI | Medicina infantil [ 29 | 29 464
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I l XII | Ginecologia y obstetricia | 27 | 27 | 432 | |

Carga horaria de la Asignatura del Ciclo de Sintesis

La Asignatura Prictica final obligatoria se compone de Rotaciones Obligatorias y Rotaciones
Optativas cuyas cargas horarias son las siguientes:

Reotacion Duracion de la cursada Horas Horas Total de
semanales totales horas
Mefhcu'la y 8 semanas 40 320
cirugia
Medicina
Infantil 8 semanas 40 320
Ginecologia
y Obstetricia 8 semanas 40 320 600
Medicina
General/Rur 8 semanas 40 320
al
Optativa 1 4 semanas 40 160
Optativa 2 4 semanas 40 160

b
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REGIMEN DE CORRELATIVIDADES

ORDENANZA N°

---------------------------

Ciclo Introductorio
_ . Para cursar, Para acreditar,
Orden | Nombre de la Asignatura haber acreditado | haber acreditado
1 Introducci6n a la Quimica de los Sistemas | |
Biologicos
2 Introduccién alaBiofisica @ | eeeeee e
3 Introduccion ala BiologiaHumana | = w=- | = ecee-
4 MedicinaySociedad 1 emeem | emees
5 Introduccion a los EstudiosdelaMedicina | @ ===~ | = e
Ciclo Biomédico

Para ingresar al Ciclo Biomédico, el Estudiante deberé haber acreditado todas las Asignaturas del
Ciclo Introductorio.

Para cursar Para cursar Para acreditar,
Orden | Nombre de la Asignatura . haber
haber acreditado | haber cursado .
acreditado
6 Anatomia e Imdgenes Normales 1-2-34-5 | ememee ] e
Histologia, Embriologia,
7 Biologia Molecular y Genética 1-2:3-4-5 | e e
8 Bioquimica 1-2-3-4-5 | ememeee | e
9 Atencion Primaria de la Salud I 1-2-3-4-5 | e e
10 | Fisiologia Humana 1-2-3-4-5 8 8
1 Taller A. Integracion de 1-2-3-4-5 Oestar cursando |  ------
Estructura y Funcion Normal 6-7-9
12 | Patologia 6y7 | - 10y 11
13 | Relacién Médico-Paciente 9 | - 11
14 | Microbiologia y Parasitologia 6-7y8 |  emeeee- 11
15 | Bioética 1-2-3-4-5 11 11
16 | Atencion Primaria de la Salud II 13 11 11
S , O estar cursando

17 | Taller “B”. Fisiopatologia 11 10-12-13 | T
18 | Inglés 1-2-34-5 | = - 1-2-3-4-5
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Para ingresar al Ciclo Clinico, el Estudiante debera haber acreditado todas las Asignaturas del Ciclo
Biomédico, y haber cursado y aprobado al menos 80 (ochenta) horas de Seminarios.

Orden Nombre de la Para cursar, Para cursar haber | Para acreditar,
Asignatura haber acreditado cursado haber acreditado
19 | Medicinal 12-14'115;6-17 A e R —
20 | Farmacologia 12-14-115 {;16-17 A T -
21 Farmacologia Especial | = ------ 20 20
Taller “C”. Integracion
2 de Estructura y Funcién 12-14-15-16-17y Oestarcursando |
. 18 19-20
Patolégica
23 Medicina y Cirugia 19y20 | ee-ee- 21-22
24 Psiquiatria 19y20 [ eeeee- 21-22
25 Medicina Legal 19y20 | = ememe- 21-22
Ginecologia y
26 Obstetricia 19y20 | - 21-22
27 Medicina Infantil 19y20 |  ee-e- 21-22
Ciclo de Sintesis

Para ingresar al Ciclo de Sintesis, el Estudiante deber4 haber acreditado todas las Asignaturas del
Ciclo Clinico, y haber cursado y aprobado 160 (ciento sesenta) horas de Seminarios.

Orden Nombre de la Para cursar, haber Para acreditar,
Asignatura acreditado haber acreditado
pg | Préctica final 23-242526y27 | e
obligatoria

X
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Ultima modificacion

Propuesta de modificacion

Ordenanza 1032/05
Introduccion a la Quimica de los Sistemas Introduccién a la Quimica de los Sistemas
Bioldgicos (IQSB) Bioldgicos (IQSB)

Introduccién a la Biofisica

Introduccion a la Biofisica

Ciencias Bioldgicas

Introduccion a la Biologia Humana

Medicina y Sociedad

Medicina y Sociedad

Introduccién a los Estudios de la Medicina

Introduccion a los Estudios de 1a Medicina

Anatomia e Imagenes Normales

Anatomia e Imagenes Normales

Histologia, Embriologia, Biologia Molecular y

Histologia, Embriologia, Biologia Molecular y

Genética Genética
Bioquimica Bioquimica
Atencion primaria de la salud I Atencion primaria de la salud I
Fisiologia y Fisica Bioldgica Fisiologia Humana
Taller “A” Taller A. Integracion de Funcion y Estructura
Normal
Patologia Patologia

Relacion Médico-Paciente

Relacion Médico-Paciente

Microbiologia y Parasitologia

Microbiologia y Parasitologia

Bioética Bioética
Atencion primaria de la salud II Atencidn Primaria de la Salud I
Taller “B” Taller B. Fisiopatologia.
Inglés Inglés
Medicina I Medicina I
Farmacologia Farmacologia
---------- Farmacologia Especial
Taller “C” Taller C: IntegracIi,ZItlocliggI;“,s;ructura y Funcién
Medicina y Cirugia Medicina y Cirugia
Psiquiatria Psiquiatria
Antropologia Legal Medicina Legal
Ginecologia y obstetricia Ginecologia y Obstetricia
Medicina Infantil Medicina Infantil
Ciclo de Sintesis:
Rotacién Clinica Médica

Rotacién Clinica Quirtrgica
Rotacién Medicina Infantil
Rotacién Gineco-obstetricia
Rotacion Medicina Rural/General
Rotaciones electivas

Practica Final Obligatoria
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Seminarios aprobados por el Consejo Directivo y Seminarios aprobados por el Consejo Directivo
acreditados por sistema de “créditos” y acreditados por sistema de “horas”

D
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