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BUENOS AIRES, 4 MN{W 1900

VISTO el expediente N° 27390/97 --Letra D.AA.- del registro de la
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE, por el cual la mencionada Universidad,
solicita el olorgamiento de reconocimicnto oficial y la validez nacional para ¢l titulo de

MEDICO, segun lo aprobado por Ordenanza def Consejo Superior N° 00834/97, y

CONSIDERANDO:

Que por Resolucién Ministerial N° 238/99 sc incorpora al articulo 43 el
titulo de Médico.

Que por Resolucion Ministerial N° 535/99 sc aprobaron los contenidos
curricularcs bisicos y criterios de intensidad de la formacion practica para las carrcras de
Medicina, asi como a las actividades reservadas para el titulo de Médico.

Que en su articulo 43 inciso b) de la Loy N° 24521, sc establece que las
carreras respectivas deberdn ser acreditadas periodicamente por la COMISION
NACIONAL DE aEV ALUACION Y ACREDITACION UNIVERSITARIA o por
entidades privadas constiluidas con ese fin debidamente reconocidas.

’ Que por tralarse de una carrera cuyo rcconocimiento fucra solicitado antes
de la Resolucién Ministerial N° 535 del 10 de agosto de 1999, le corresponde la
aplicacion de lo establecido en ¢l articulo 10 de la mencionada Resolucion.

Que la DIRECCION NACIONAL DE GESTION UNIVERSITARIA y la
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS han dictaminado favorablemente
sobre el proyccto.

@L,’ Que las lacultades para dictar el presente acto resultan de los articulos 4l y

- 42 dc la Ley N°® 24521 y de los incisos 8), 10) v fl) del articulo 21 dc la Ley de

—  Ministerio —t.0-1992.
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Por ello y atento a lo aconsejado por la SECRETARIA DE POLITICAS
UNIVERSITARIAS.

EL MINISTRO DE CULTURA Y EDUCACION
RESUELVE:

.';_:_.'-"_, ¢

ARTICULO 1°.- Otorgar provisoriamente reconocimicnto oficial y validez nacional al
titulo de grado de MEDICO, que cxpide la UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
COMAHUE, conformc al plan de esiudios y demds requisitlos académicos (ue se
establecen cn la Ordenanza del Consgjo Supcerior que obra como ANEXO de la presente
Resolucion.

ARTICULQO 2".- Considerar como actividades para las que tiencn competencias los
poseedores dce este titulo, a las incluidas por fa Universidad comeo “alcances del titule™ en
la Ordenanza del Consejo Superior que obra como ANEXO de la presente Resolucion
ARTICULO 3".- El reconoctmiento que se le otorga al titulo indicado en cf articulo 1°,

caducara de pleno derecho si la institucion no solicitara la acreditacion de la carrera en la

@J: primera convocatoria que la COMISION NACIONAL DE EVALUACION Y

f

( ACREDITACION WNIVERSITARIA cfcctic.
AI?{"TIC’ULO 4°.- Registrese, comuniquese y archivesc,
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VISTO dl expediente n 26980/97, mediante el cual la Secretaria
Académica de la Universidad cleva plan de estudios de la carrera "Medicina": Y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ordenanza N° 0420/96 se aprucba la creacién de la
carrera;

Que, los evaluadores externos, designados para analizar el proyecto
de plan de estudios de Ia carrera, fueron designados por Ordenanza N° 0587/96.

: Que, la C0m1510n evaluadora sugirio algunas, esencialmente en los
contenidos minimos dc las asignaturas del plan de estudios, las que fueron tenidas en cuenta
en el proyecto que se eleva a este Consejo Superior;

Que, la Comisidn de Docencia y Asuntos LEstudiantiles emitié
despacho aconscjando aprobar el plan de estudios presentado, que contiene las
modificaciones propuestas por la Comisién evaluadora;

A
-

7 Que, el Consejo Superior en su sesion ordinaria de fecha 12 de j junio
de 1997, Lrato y aprobo el despacho producido por la Comisian:

Por ello:
é/_ EL CONSEJO SUPERIOR DE LA TUNIVERSIDAD NACIONAL DIZL, COMAHUE
(j ORDENA:
1

ARTICULO 1°; APROBAR el plan de estudios de h carrera "Medicina", que se
incorpora a fa prescnie como Anexo Unico.

1+ ARTICULO 2*: REGISTRESE, comuniquesc y archivese.

W/

Lic. PABLO V. B LAVS!

RECT
UNIVERBIDAD HACRUHAL DEL COHAHUE
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Fundamentacion

1. Introduccion

La educacion médica en el mundo estd en proceso de cambio. Dada la velocidad en 1a que los
horizontes de la ciencia médica y la tecnologia se expanden, se puede asepurar que los médicos del mafiana
estaran usando ¢onocimientos y habilidades no previstas ain. Pero, algo del actual arte y ciencia de la medicina
¢s fundamental para dicha practica y seguramente permaneceri. Tales elementos esenciales han de ostar en el
curricutum,  garantizando que los médicos proximamente graduados estén preparados  para  sus
responsabilidades profesionales. Para el resto, se debe educar médicos capaces de adaptarse al cambio ¥ con una
actitud positiva hacia un proceso educacional continuo a le largo de su vida profesional.

En 1972, Juan Cesar Garcia, plantea que Ia Educacion Médica no constituye un procese aislado sino
que esta subordinado a la estructura ccondmica y social. La Educacién Médica oza de autonomia relativa pere
tas caracterislicas de la practica médica dominante influyen en el proceso de formacion de los médicos. En
1983, OPS, seiiala que la propia estructura de la atencién médica gjerce una accion dominante sobre el proceso
de formacion de recursos humanos, principalmente a través del mercado de trabajo y de las condiciones que
suscriben la practica mnédica. Tambiés, la prictica profesional interviene en la formacion del médico tanto de
manera directa como idirecta, a través del contenido curricular y las metodelogias de ensefianza - aprendizaje,
1a naturaleza de las cxperiencias educativas y la imagen que el alumno percibe del profesorado.

De este modo. no es posible pensar en la calidad de la educacién 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 cl proceso gducativo conftjsyen, Por otra parte, los resultados de la atencion se relacionan
coti el procese educative como insumos de este ultimo. Asi es como el proeceso educative puede mejorar con el
tiempo en base a las experiencias aprendidas como consecuencia de los resullados obtenidos en el sistema de
atencion y viceversa (Ruelas, 1993). " '

Considerando las actuales presiones sociales, econdmicas y politicas, los cambios propuestos cn la
ensefianza de la medicina deben introducirse en correlato con otros cambios que guedan fuera de las
prerrogativas de las facultades. Por consiguiente, la enseiianza de la medicina debe colocarse en un conlexto
mas amplio que el de Ja simple formacion de médicos, entendiéndola cotmo la ciencia y el arte de preparar los
futuros médicos para que actien en beneficio de la sociedad ¥y sean responsabies de la influencia que ejerzan
sobre las circunstancias y condiciones en que desempefien su actividad profesional.

Las instituciones de salud y educacion, deben vincular cuidadosamente sus politicas y programas a fin
de asegurar coherencia en la formacion y utilizacién del personal capacitado.

Par 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 transicion 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
cnfermedades sociales (violencia, drogas, desﬁ'ntegracién fliar, etc.) han empezado a afectar a Erupos
vulnerables. Su poblacidn continga envejecicndo. Los indicadores muestran, detras de los valores promedios,
importantes diferencias entre las provincias. L4s causas responsables de muchas enferinedades y muerles son
basicamente reducibles por buena prevencion y cuidado del ambiente.
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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 idénco que haya tenido la oportunidad, desde su formacidn universitaria, de
conocer en profundidad la realidad en el medio que le toca actuar. Esto no significa formar meédicos que sirvan
sdfo a una region delerminada, implica formar prefesionales de buen nivel cientifico y técnico, con capacidad
de decision, con conociimiento de situacién y con un compromiso ético con 1a sociedad (Fernandez, 1991).

La formacién de grado con orientacion hacia la medicina general, tiene como correlato ldgico y
premisa basica servicios de salud iritegrales e integrados de atencién por parte dei Estado. Nuestro pais ha
suscrito a la Meta Salud para Todos y a la Estrategia de la Atencion Primaria de la Salud y a convenios
internacionales por los cuales el acceso a la atencion de la salud es considerade como derecho.

Las provincias de Neuquén y Rie Negro ain con perfiles epidemiolégicos, organizacion y dinamica del
scctor salud diferentes convergen en la necesidad de contar con profesionales médicos capacitados para resolver
técnica y éticamente ¢l 80-85% de los problemas de salud prevalentes en la poblacidn. Las politicas y
organizacion sanitaria de ambas provincias permiten prever el acceso a cntornos educativos pertinentes.

La Escuela de Medicina dispondra de servicios de salud represcatativos de 1a 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 tas actividades resp#tard la relacion de complejidad encontrada en los servicios de salud,
permitiendo a los aluiinos una exposicion progresiva a los niveles de alencién.

Ademas, la Escuela de Medicina al orientar sus planes de estudios hacia la formacién de un médico

generalista esta previendo posibilidades de insercion de sus graduados en el mercado laboral dependiente del
Estado y la Seguridad Social. |

~ -
f

3.- Modeld Educativo

La pertinencia de la Educacion Superior es considerada ante todo en terminos de su papel y lugar en la
sociedad, sus funciones con respecto a la enseflanza, la investigacion y- log servicios resultantes {(UNESCO,
1995; Ley de Educacion Superior, 1995),

La buena educacion meédica exige que se logre una congruencia fructifera con ¢l sistema de atencién
de la salud. El medico contemporaneo no puede seguir siendo capacitado solamente en ef hospital universitario.
Esta disyuncion ocurre cuando el sistema de educacién médica esta divorciado de los servicios de atencién, El
hospital de alta complejidad y los pacientes hospitalizados no reflejan la problematica de salud de la poblacién,
ni las condiciones en Jas que debe desenvolverse el médico general. En tal sentido, en la biisqueda de entornos
educativos pertinenles se ha considerade conveniente que una porcién importante del tiempo se destine a
experiencias en el nivel ambulatorio y centros de salud tanto urbanes 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 Medigina al sistema sanitario de las Provincias de Neuquén y Rio Negro, con
actividades en todos los niveles de atencidn. La investigacién y la enseiianza en los servicios expondran a los
estudiantes a otres modelos y retroalimentaran la prictica profesional y la provision de la atencién.

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

Wy SN
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En ¢l presente plan, la seleccion de las actividades de ensefianza se orienta a la comunidad, la
integracién, la solucion de problemas y a la oferta de oportunidades electivas, La orgauizacion es tal que en Ia
practica resulta un curriculum relativamente flexible que ofrece distintas alternativas para un mismo
aprendizaje y actividades opcionales a eleccién de los alumnos de acuerdo a sus intereses.

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

3

-

igualdad de oportunidades y la detecgion de aptitudes.

coherentes y basados en los recursos disponibles. El sistema  de ingreso! adoptade  contempla la

Para clevar el nivel académico, se ofrecen opertunidades para que los alumnos participen en
actividades de investigacién y en trabajo de campo integrando teoria y practica. El aporte mas 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 capacitacion de los docentes v a la organizacién de las practicas (Gatli, 1992; Panackel et al,
19903, .

Paralelamente | debe considerarse que el disefio do la estructura organizacional ha de permitir la
implementacion de las experiencias educativas necesarias para la formacién del meédico en el marco de las
misiones y funciones de la Escuela misma. Por las estrategias de enseiianza aprendizaje adoptadas en este
curriculum la estructura depanameme{l aparece como la mas adecuada,

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

La investigacion, no séld es una de las funciones principales de la Educacion superior, sino también es
una condiciéit previa para su pertinencia sociak y calidad académica. Los beneficios cducativos de actividades
relacionadas con la investigacion suelen subestimarse, dado que los vinculos entre ambas en general son poco
tangibles y claros. Es unportante que la investigacién en las instituciones de Educacion Superior se emprendan
como parte de 1a renovacian y del desarrollo del aprendizaje, 1a enseiianza |, las actividades de servicio plblico
incluyendo la difusién del conocimicento.

La educacion médica de postgrado requiere un cuidadoso procese de articulacion con el grado. para
ello es indispensable ¢l 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 educacion médica de grado y postgrade, independientemcnte de su duracidn, son insuficientes
para asegurar competencia durante toda la vida. Complejos cambios sociales, politicos, epidemioldgicos y
tecnoldgicos afectardn siempre la competencia profesional de forma iposible de pronosticar. La educacién
médica continua es csencial para mantener las competencias de los epresados mds recientes, influir en las
practicas de los mas antiguos, remediar los vacios en el ejercicio de la prolesion y responder a los retos del
campo profesional (Cumbre Mundial Be Educacién Médica, 1988 y 1993).

La formacion que reciben muchos médicos no log prepara para adecuarse a las tareas y
responsabilidades del cjercicio comunitario de la medicina. La insistencia del estudio de afecciones complejas,
agudas, poco conocidas o extremadamente graves que se tratan en los hospitales de atencidn terciaria hacen que
los planes de estudio tiendan a relegar los problemas sanitarios prevalentes. Esa tendencia a intercsarse sobre
todo par enfermedudes raras y desconcertantes i ve reforzads por el prestigio que conlleva y por el sistema de
recompensas caracteristico clasico de las escuelas de medicina que alicnta a los alumnos a especializarse lo
antes posible y elegir disciplinas que hacen hincapié en la competencia téenica y en los métodos de

1 2 ordenanya N, 1421 e Fediar 23 de muozo de 1996 etalivoe yue el ingreso a la Carrera de Medicing ha de realizarse a través dewm aurso y
xaman (a3} “
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intervencion, En las mismas se observa en los Ultimos abos la tendencia a dar preeminencia a los especialistas
que dificulta que a los fuiuros medicos se les proporcianen los conocimientos especializados que necesitan sin
crear distorsiones y desequilibrios en los planes de estudio (Menken, 1991},

Al asignar un peso importante a la prevencion de la enfermedad y a la promocién de la salud y
valorizarla en el plan de estudios, se estd desplazando el eje de la enseiianza de la medicina individual y
reparadora hacia una medicina con énfasis en los aspectos epidemioiépicos que son los que determinan las
formas de nacer, crecer. eufermar y morir de la poblacion. Es dejar de estediar como fundamentales sdlo las
patologias de dificil diagnastico que se internan y tratan en hospitales de referencia, y centrar el interés en la
patolegia prevalente que se atiende en los centros de atencion primaria. [mplica considerar que lo cientifico y lo
académico no es s6lo lo que se discute en centros de alta complejidad o laboratorios de lecnologia avanzada,
sino también los aspectos meédicos que inciden en los indices de safud y enfermedad de la poblacion
{AFACIMERA, 1989 - 19907,

Un sistema sauitario productiva y eficaz en funcidn de los costos ha de incluir a médicos generalistas
capaces de diagnosticar y tratar la mayoria de lus problemas de salud y referir una pequeiia propercion a los
especlahstas

El desemperio en medicina general tinplica el compromiso de asumir |a responsabilidad de desarrollar
un gjercicio profesional que exige un elevado grade de formacion que, confrontado al maodelo vigente adopta un
perfil basico horizontal que integra lag prestaciones de promeocion y prevencion 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 (mcrcmentandold) con la disponibilidad local de recursos de diagnostico y tratamiento
(Feller, 19943

a

El plan pretende la formacién de Llll"nlEdlCO con profundos conocimientos tntegrados de medicina
general con base dientifica solida, analista con julClO critico, capaz de contribuir a mejorar su realidad, con
experiencia prictica necesaria para actuar con idoneidad en el primer nivel de atencién, con conciencia de Ia
necesidad de una educacidn médica continua y greparado 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 1a Carrera de Medicina.

Incumbencias

El ejercicio 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
contrel sobre el egjercicio profesional. La legislacidn permite establecer procedimicntos, organismos de
aplicacion y contralor, poner en practica politicas concernientes a la distribucidn 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 supervision del personal de salud; establecen las
condiciones laborales y aquellas vinculadas a la competencia y educacién permanenie, entre otras (Brissén
M.E., MoreraM. 1.; 1993,

En general, ias provincias poseen una normativa similar basada en la Ley 17.132 / 67 que regula el
ejercicio de 1a medicina, odontologia y actividades de colaboracidn en la Capital, Antartida ¢ Islas del Atlantico
Sur. En el caso de MNeuquén se trata de 1a Ley 578, que rige el ejercicio de la medicina, odontologia y
actividades au>$liarcs, En Rio Negro rige 1a Ley 548 con su decreto reglamentario N°® 21/72,

-~



Ay
; .'“\U'!‘N.(‘_.o g "j"‘ i I.‘ [N VoL N
s emAD % e nabh o L B
R Q\\: r_’(é% . PeSOLUCION B L 2 sl oy
.,.-—-H-ﬁ‘*"""—“"‘ g . ‘.7.' AN PRt & . .
AN S
1973
Z//nimzrdfdc'e.(f %wimmf ([t’./ C-mm}’r.ue
C?mu:- ot Er rarior K
jo Dy 60837
1 ORDENANZA N° ...
Estas leyes que determinan la esfera de accion de la prictica profesional en cada cateporia, en general definen
como ejercicio de Ia medicina :
anunciar, prescrihir, indicar o aplicar cualguier procedimiento directo ¢ indirecio de uso
diagnostico. pronastice y /7 o tratamienio de las enfermedades de las personas o a la
recuperacion, vonservacion v preservacion de la salud de las mismas! el asesoramiento publico
o privado y lax pericias que practiquen los profesionales médicos, médicos cirujanos o doctores
ot medicina gue havan oblterido la matricula previamente.
De todos modos, debe tenerse en cuenta que el profesional graduado en la Escuela de Medicina de la
Universidad del Comahue estard 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 menes de cinco afios?) que seiialan la necesidad de este perfil en
relacidn a las necesidades de salud y al contexto en que el médico desarralla su tarca( Guilbert J., 1981). La
determinacion de los atributos se ha realizado también teniendo en cuenta la opinion de las autoridades e
instituciones médicas, la organizacién y estructura de salud del pais y las politicas nacionales y de las
provincias invelucradas. Ei futuro profesional contara con las herramientas adecuadas y necesarias para
insertarse laboralmente ¢n los distintos subsectores ;. Publico, de la Seguridad Social y Privado, en contextos
rurales y urbanos, '
Se espera que los médicos estén en condiciones de
» evaluar y mejorar la calidad de la asistencia, atendiendo todas las necesidades de salud del paciente con
servicios ipfegrados de prevencion, tratamiento, curativos y de rehabilitacion
o aprovechar al maximo las nuevas tecnologjas, teniendo presente las consideraciones gticas y financieras
pertinentes y el beneficio social del usuario
« promover modos de vida sanos, recurriendo a las técnicas de comunicacion y dando a los individuos y grupos
la posibilidad de asumir 1a proteccion de su salud
« 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, tante en ¢l corto como el Inrgo plazo
» trabajar eficazmente en equipo tanto en el sector salud como en los espacios de converyencia entre el sector de
1a salud y otros sectores socioeconomicas que influyen en ésta (Boelen, 1993, Bryant, 1993).
Para lograr este desempeiio han de presentar los siguientes atributos :
- Habilidad para resolver problemas clinicos y otras problemas en s priclica médica, que incluye:
capacidad para el estudio individual y autodirigido
razonamiento y juicic en la aplicacion del conocimiento para analizar e interpretar los datos, en la
1 definicion del problema, y en la planificacién e implementacion de las estrategias para resolverlo.
- -Conocimicnte y comprension adecuados de Ja estructura general y funcién del cucrpo bumano y los
procesos mentales en salud y enfdrmedad, sus interacciones y Ia interaccin del hombre y su medio
4 ;i ambiente, el contexto politico y social, que incluyen:
P - gonocimiento de las ciencias fisicas, del comportamiento, biologicas y epidemiclogicas y clinicas
~ comprension de la cliclogia y 1a historia de la enfermedad
F comprensién del impacto de los factores psicologicos sobre la enfermedad y de la enfermedad sobre el
] individuo, 1a familia v 1a comumdad

A/ P

AN

™

orera ML, ot all (1995) "Lstwdio previo de fagibihdad deda Crecidn de 1 Escuela de Medicing ai la Thiversidad del Comalae”™ Secrdtaria

AaValdimae T hiivorcitmaae M




W W

b 2 - .
T f‘%ﬁgﬁg PO

£ 54 5 WL i Dl f’-‘-‘; Faf g™

i

i9rl
Unir}w:ii(/ac[ %u:fmm/(ﬂ*/jc;omafl:.uﬂ
]
Cum:;r-u ‘Sulfulm'ar ~

comprension de los efectos del cr%cimiento y desarrollo y posterior cnvejecimiento sobre el individuo, la
familia y la comunidad

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

- Destrezas para la cousulta, que incluyen: -

- destrezas de sensibilidad y comunicacién 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 juicie fundado al analizar sintomas y signos fisicos en términos fisiopatologicos,
establecer diagnosticos y ofrecer consejo al pacienie teniendo en cuenta factorcs sociales, cullurales y
psicologicos ‘ '
comprension de las necesidades especiales del cuidado de enfermos terminales

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

- Habilidad para contribuir adecuadamente a la prevencion de la enfermedad y a la promocion de la
salud, que incluye: '
comprensian de los principios, métodos y limitaciones de 1a medicina preveniva y la promocion de la salud
comprension del rol del medico en 1a orientacion del paciente, la familia y la comunidad y en general
promoviendo buena salud
habilidad para identificar individubs en riesgo y tomar accidn adecuada

- Habilidad para reconocer y analizar problemas éticos, comprende :
conocimiento de los estandares éticos y responsabilidades legales de la profesion médica
comprension del impacto de la legislacion en la practica médica
reconocimiento-de Ja influencia sobre su abordaje a los problemas éticos

':.

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

. reconocer la necesidad de un abordaje cientifico y humanitario, incluyendo un cnfoque critico del
aprendizaje y la preocupacion por la dignidad del paciente y de 1a familia
reconocer que 1a buena prictica médica depende de la relacion medio paciente, basada en mutuo
entendimiente y confianza 1
comprontisa de provision de atencion de calidad, couciencia de las limitaciones del propio conocimiento'y
del conocinniento cxistente, reconocimiento del deber de mantener actualizados los conocimientos en el
campo
actitud positiva hacia revisiones del desempefio medico

- Destrezas para trabajar en un equipo que requieren:

. reconocimiento de la necesidad de colaborar en prevencion, diagnostico, tratamicnto y manejo de la
enfermedad can otros profesionales de 1a salud y con los pacientes
compresion de los roles, responsabilidades y destrezas de otros miembros del equipo de salud
habilidad para trabajar con otros

- Experiencia en administracion y ppniﬁcaciﬁn. incluyendo :
gerencia efectiva del prapio tiempo y actividades profesionales
apropiado uso de recursos diagnosticos y terapéuticos, apreciacion de las limitactones econonucas y
practicas que afectan Ia provision de servicios
actitud positiva para participar en el desarrollo y administracion de los servicios médicos

\M/ - Actitud positiva para contribuir en el desarrp]]o del conocimiento medico, que conlleva:
} comprension de los métodos de investigacidn e interpretacion de datos y aplicacion de las investigaciones

existentes en ¢l trabajo médico

P
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responsabilidad en {a capacitacian de jovenes colegas, estudiantes y otros profesionales de la salud
reconocimiento de las destrezas de ensefianza que no son innatas y deben ser aprendidas

reconocimiento del modelo que ejercen los docentes en los estindares de conducta y practica de los
alumnos.

Metas ¥ objetivos de Ia formacidon de grado

-
[

En base a los atributos del meédico que se espera formar, la Escuela de Medicina deberd parantizar las
experiencias que permitan a los estudiantes alcanzar al final de la carrera las siguientes metas y objetivos de
conocimientos, destrezas v actitudes necesarias para su gjercicio profesional.

1. Metas : '

+ el estudiante debera adquirir conocimiento y comprensién de la salud y su promocion, y de la enfermedad ¥
su prevencion, de la perencia de los servicios y de la atencidn del individuos, la familiay la comunidad.
el estudiante debera adquirir y [legar ser eficiente en destrezas clinicas basicas, iales como la habilidad
para obtener [a Instoria del paciente, realizar el examen interpretar los hallazgos v demostrar competencia
en ¢l desempefio de un ninero adecuado y necesario de procedimientos técnicos
el estudiante debera adquirir y demostrar actitudes necesarias para el logro de altos estandares de calidad
de la practica médica en relacion a la atencion de los individuos y poblacion y a su desarrollo persoual

2. Objetivos

a} Objetivos de conocimiento
!

Los estudiantes al finalizar la carrera de Medicina habran obtenido conocimientos sobre :
« las cicncias basicas de niq:diciﬁna
el rango de problemas que se presenlan y el rango de soluciones que han sido desarrolladas para su
reconocnmnento investizacion, prevencion y tratamiento
las enfermedades en términos de procesos, mentales y fisicos
la presentacidn de 1a enfermedad en los paci-é'ntes en los distintos Ciclos Vitales, la percepeion y reaccion de
los mismaos frente a la pérdida de 1a salud, asi como la variacion de 1a conducla 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 a disminucién del sufrimiento
las acciones de las drogas , su prescripcion y administracion.
les principios de la rehabilitacion .
relaciones humanas, del individuo vy a comunidad
la impertancia de 1a comunicacion con el pagiente y con otros profesionales
aspeclos bioeticos v legales relevantes a 1a practica médica
la organizacion, administracion y provision de la atencién de la salud cn ta comunidad y en el hospital, las
limitaciones econdnncas y practicas, ¢l proceso de auditoria para monitorcar la provision de los servicios y
la calidad de atencion.
la evaluacion provisional de los prbblemas del paciente y 1a formulacion de planes para su estudio y manejo

los criterios de derivacion oportuna dentro del sistema de salud en el que se desempefie

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

L ]

-

b) Objctives de destrezas

Al final del curso habrd adquindo habilidades y testrezas en comunicacion y otras destrezas esenciales que
incluyen
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métodos semiologicos basicos (influyendo 1a habilidad para obtener y registrar una historia comprensible,
desarrollar un examen clinico completo y evaluar el estado, interpretar los hallazgos obtenidos de la historia
¥ el examen clinico)

procedimientos clinicos quirGrgicos basicos

c) Objetives actitudinales

Al final de la carrera los estudiantes habran adquirido y demostrardn actitudes esenciales para la practica de la
medicina, tales como :

respeto al pacienie y colegas, sin prejuicios-acerca de sus conocimicntos previos, lenguaje, cultura y modo
de vida '
reconccitiiento de los derechos del paciente, especialmente en li confidencialidad vy consentimiento
informado '
reconocimiento de las responsabilidades éticas y morales implicadas ci la atencidn de la enfermedad en el
individuo los grupos y 12 comunidad
conciencia de 1a necesidad de asegurar la mas alta calidad posible en la provisién de la atencién 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 traves de la practica de 1a medicina preventiva y Ta promocion de la salud
habilidad para cofrentar la incentidumbre
conciencia de la necesidad de desarrollo profesional continue para asegurar niveles altos de competencia
clinica y conocumientas !
aceptacion de la responsabilidad de contribuir al desarrolle del conocimiento madico para beneficiar la
practica médica y ticjorar latalidad del cuidadoe del paciente

-

Desarrollo de¢l 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 teoricas, no menos del 60 % a clases practicas y el 20 % de horas restantes esti asignado
actividades de integracion. La carga horanaf 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 desarrollatd en dos y medic afios con una carga horaria de 3264 lioras.

3 - Ciclo de sintesis dc la practica médica profesional a realizarse en un afio con una carga horaria de 1600
hioras.

Los Cursos y seminario que se podran desarrollar a lo larpo de la carrera, insumen 400 horas en total. Esta
oferta educativa podra ser modificada de acuerdo a ias posibilidades o / y nuevos requerimientos de la

W formacion. !

A lo largo  de los ciclos ¢l estudiante ira incorporando contenidos , temas y problemas que seran
desarrollados  gradualmente y profundizados en el transcurso de su formacidn. Mayor énfasis de da
inicialmente a las cicncias biomeédicas y luego, a la prictica de la medicina hacia el final de 13 carrera.

El alumno comienza su formacion con una fuerte carga en Ciencias Basicas (Cursados Verticales) a la vez fque
conjuttamete transita la resolucion  de problemas (Talleres de Integracion lorizontal) en los que
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gradualmente va incorparindose a Ia clinica. A medida que avanza en lus ctapas de su formacién la dedicacion
alas clinicas es cada vez mayor, sin qhee descuiden las cicncias bisicas.

Objetives generales de cada cicly

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

* las manifestaciones de la enfermedad en la comunidad

*  las estrategias de abordaje a los problemas comunitarios y grupos do riesgo, con énfasis en la promocion de
la salud y prevencign de la enfermedad, de la salud menta] ¥ la rehabilitacion

* laorganizacian del sistema de atencion de la salud

* los contenidos disciplinares significativos para su desempeiio como médico generalista

* laestructura y funcion de OrEanos y sistemias Y sus relaciones con el desarrollo de los Ciclas Vitales

* la forma cn que los deides externos e internos modifican las estructuras y las respuestas normales de
acuerdo al Ciclo Vital v a la realidad sociocultural

¢ los cambios morfolégicos ¥ funcionales que las noxas producen en el organisino

*  los signos y sintomas, posibles de ser recogidos en la historia clinica, que los cambios patologicos producen
en ¢l individug |

* los procesos y estrategias de la comunicacion en las relaciones humanas en salud con énfasis en la

relacién médico paciente

+ ladinamica de trabajo en equipe interdisciplinario

* lasimplicancias éticas de su futuro desempefio profesional

Debera haber desarrollado destrezas en técnicas :

* de comunicacion con los pacientes, familia y equipo
*  basicas complementarias de diagnostico

* de primeros auxilios y manigbras de resucitacion

-

Debera valorar la jmportancia de -

* el respeto y el compromiso por la condicidn humana

* el trabajo en cquipo, reconociendo los roles y destrezas de los diferenies miembros
* eltrabajo con y para la conunidad ’

* el autoaprendizaje pernanente

Al finalizar el ciclo clinico ¢l estudiante debera conocer y comprender :

* la metodologia cientifica ¥ el uso racional de la tecnologia que conduce al diagndstico de log problemas de
salud '

* las acciones terapcuticas racionales para la recuperacion de la salud, Ia prevencion secundaria, terciaria y
rehabilitacion aplicables en un primer nivel de atencién

* las acciones que los farmacos producen una vez introducidos en o OraNisme y su utilizacién racional en
los problemas de salud. ' 7

* los criterios para la derivacidn operativa y adecuada al resto de log niveles de atencion del sistema de sajud

* los criterios éticos v las responsabilidades legales del ejercicio de Iz profesion

j * &l uso, obtencion y analisis critico de las nuevas inforimaciones

Debera haber desarrollade destrezas en técnicas
* diagnosticas y lerapauticas basicaf, incluyendo 1a emergencia en un primer nivel de atencion
W Deberd valorar la impuoriancia de -
* la promocidn y el mantenimiento del vinculo familiar durante la enfermedad
el respeto por el ser humano y el significado del dolor y el sufrimiento que padece sin prejuicios de

cualquier indole ‘
* laconfidencialidad v el consentimiento informado
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* los efeclos indeseablos de fas terapeuticas y hospitalizaciones innecesariamente prolongadas
« las limitaciones del conacinmento ¥ la necesidad de 1a actualizacidn
* lanecesidad de revisar permanentemente ol desempedio médico

Al finalizar el ciclo de sintesis el estudiante debera conocer y comprender

* ol abordage y el manejo interdisciplinario de los problemas de salud prevalentes y la patologia regional en
sus aspectos epideniioldgicos generales, preventivos, de recuperacién y rehabilitacion

Debera haber desarrollado destrezas en :

* las maniobras necesarias para el abordaje, prevencién, manejo y recuperacién de los problemas de
enfermedad prevalentes y la patologia regiopal

Debera valorar la importancis de -
{
* lainterdisiciplina y ol trabyo en equipo
¢ &l desempefio profesional ético y de calidad

\w .
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1" SEMESTRE |2° SEMESTRE [3° SEM%STRE |4° SEMESTRE[5° sEmEsTRE
[
Anatomia e imagenes normales |
Histol., Embriol. Genética, Biol. Molec]. :
R
———— - |
lpsi |
CICLO LURSOS
Y
BIOMEDICO
: SEMINARIOS
LA P SHn
!
' a la largo de
{ Biodtica | toda la carrera
l R
| Medicina | j En cuatro
. d
Talleres de Talleres de Talleres de gfgc;ioi:ac;n
A integracién de integracién con inteqracion de )
T Estructura y base en la Estructura y Funcién
Funcion Normay Fisiopatologla Patologica
2B HISEMANA 1] leSEMANA 12 HISEMANA 30 HISEMANA l 28 HISEMANA
6" Semestie [ 7° Semeslre ' £° Semestre | 8°Semestre I 10°Seinestre
L MEDICINA ¥ CIRUGIA - I
- PSIO
ANT.
EGAL
cicLo : GINECO ¥
CLINICG OBSTETRICIA
; Medicina
Infantil
_ ter NIVELEDE ATENGIONT - i
4 H SEMANA 40 H.SEMANA | 40 H.SEMANA 40 H.SEMANI\' 40 H.SEMANA
11°Semestre ‘ 12°5emestre
—
CICLODE
CURSADO OBLI le] C ]
SINTESIS R 8] GATOR LURSADO ELECTIV
40 H.SEMANA 40 H.SEMANA
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Mctodologia de la cosenanza .

Seleccion de las eaperiencias educativas

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

Validez
Las experiencias que se presentan detlen estar en relacién a los objetivos educativos.

Comprensividad
Las objetivas del curniculum y/o programa deben tener sus correspondicntes experiencias.

Variedad
Deben presentarse diferentes aprendizajes, métados y modalidades.

Convenigncia , .
Las experiencias deben ser apropiadas al desarrollo de las capacidades prupales e individuales,

Integracion interdisciplinaria |
La integracion debe ser horizantal y vertical. Debe haber integracién horizontal - integracion de los contenidos
de disciplinas paralelas, tradicionalmente ensefiadas en la misma etapa del curriculun- ¢ integracion vertical -
mtegracion de disciplinas generalmente ensefiadas en diferentes momentos del curricutum,

1
Problematizacion

implica la asighacion de un rol activo a los estudiantes en el proceso de aprendizaje y de énfasis en el desarrollo
del pensamiento logico y analiligo ‘

Significatividad _
Los nuevos contemidos pueden ser aprendido solo cuando el estudiante puede relacionario de un modo
significativo con cstructuras cognitivils existentes.

Participacion

El docente puede impartir 1nformacién, pero el conocimiento sera construido por el estudiante en base a lo que
ya conoce y a las circunstancias que rodean fa experiencia particular de aprendizaje. La responsabilidad del
docente en este proceso es facilitar la integracién y articulacion entre lo nuevo y lo ya aprendido. Los
estudiantes orientados por el docente pueden -elegir los abjetives y, seleccionar los recursos adecuados para

alcanzar esos objetivos, decidir la secuencia y velocidad de su propio aprendizaje. E] aprendizaje tiende a ser
mds activo.

Relevancia

Las expenencias hin de estar en relacién con etapas siguientes en 1a carrera y su importancia en et desempeno
profesional.

De este modo se promovera Jas seleccion de experiencias de aprendizaje que:

* faciliten la construccion de significado.

*  sean colierentes con procelclimientos de evaluacién que midan la organizacién y utilizacion del
conociiniento,

* brinden oportunidad de aplicar Ja conducta aprendida en situaciones concretas,

* promuevan la participacion activa, la reflexidn y creatividad en el estudiante.

* estén en relacidn con el coutexto y la practica profesional en que han de desempefiarse.

* consideren la graduacion de dificultades y la creacidn de clima emocional para un aprendizaje efectivo.
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El aprendizaje no siélo  depende de la calidad de la enseiianza, ¥ de las destrezas para el aprendizaje que posee
el estudiante, sino tambicn del consejo u orientacion institucional, Por consiguiente , hay una necesidad de
considerar la ensenansa y el aprendizaje de un modo integrado con la orientacidn o consejo académico del

alumno.

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

Por ello, los estudianles contardn con un tutor docente que viabilizara cl scguimiento afectivo cognitive durante
el transcurso de la lormacion, para garautizar la permanencia en Ia carrera y promover su desarrollo
prefesional. Esta relucién personalizada entre el docente y el alumno requiere una capacitacion para los
docentes que van a descinpenarse como tales v [a fijacion de un nimero supervisable de estudiantes por tutor,

1

A traves de las tutorias, como mecanismo de acompatiamiento del proceso de escilanza-aprendizaje, se
promovera el desarrollo de la capacidad de analisis ¥ uso critico de la informacion, ¢l trabajo cooperativo y la
autoevaluacion del desempeno. '

Tipos de actividades de enscivanza - aprendizaje

Actividades practicas
Constituyen no menos del 60 % del tiempo asignado a la carga horaria del cursado de la carrera. Las misimas se
seleccionaran en base a los  criterios enunciados anteriormente, Aunque se promuevan fundamentalmente

instancias grupales. también podran ser actividades individuales. Podran ser

ateneos bibliogrificos,

semunarios, sesiones clinicas o epidemioldgicas, diseiio y desarrollo de protocolos de investigacion, pricticas de

laboratorio, gasistencia a los servicios, etc.

Aclividades leoricas
No superardn el 20 % del tiempo asignado a la carga horaria total del cursado .En ellas se desarroltaran los

cotitenidos validos reley
informacion.

Talleres de integracion horizontal

anles y medulares del tema, problema o sistema .evitando la sobreabundancia de
Y I

La preparacion ¢ implementacién de los mismos involucrara a todos los docentes de los cursados sitniltineos,
Se organizaran en torno a problemas que integren los conocimientos de tales cursados. En elios el rol del
docente sera de facilitador del aprendizaje, orientando en la tarea o proveyendo conceptos basicos necesarios
para ¢l abordaje del problema. Para ta coordinatién de los talleres se capacitard adecuadamente a los docentes

responsables,

Actividades especificas de los ciclos

restantes |, oo menos del 30 %

mas del 20 % a horas (coricas.

En el cicla biomédico, ¢l 13 % de [a carga horaria se desarrolla en talicros horizontales (320 horas), ¢l 40 %
aproximadamente en el primer nivel de atencion  centros periféricos y consultorios externos ) y de las horas
de la mismas corresponde a horas practicas en laboratorios de la Escuela ¥ no

En el ciclo clinico, ¢l 20 % de la carga lioraria consistird en actividades a realizarse en el primier nivel de

atencion y el 60 % de L misima en servicios hospitatarios de distintas complejidades.

En los altimos cuatro meses del octavo senestre el cstudiante sera incarporado a ambientes cducativos de
practicas quirirgicas esenciales para ol desempeiio del medico generalista .
Durante el Ultimo mes de Obstetricia y el primer mes de Pediatria se desarroll
Dada la marcada carga horana del C:clo Clinico deben contemplarse dentro

ary el esiudio.

ardn actividades de perinatologia.
de este espacio tiempos sulicientes
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El ciclo de sintesis se caracteriza por su interdisciplinariedad, no ceriespondiendo a la profundizacidn en
determinadas especialidades. Durante el mismo el 100 % de las actividades se realizardn  en relacion a
problemas de salud prevalentes o de patologias regionales en unidades de atencion del sistema de salud.

Los alumnos tendran unidades obligatoria y unidades electivas cuya oferia se programard anualmente. Las
unidades optativas serin clegidas considerando los intereses del alumno y [a orientacion del witor.

Los cursos y seminarios clectives podran ser tomados a los largo de la carrera, su implementacion depende de
1a disponibilidad de docentes en las distintas areas. Anualmente se aprobara la oferta de los mismos fijandose
en tal instancia los conlenidos minimos, régimen de cursade , carga horaria, correlatividades requeridas y
numeros de créditos asignados y la posibilidad de ofertas reconocida por la Escucla en otras Unidades
Academicas de la Universidad Nacional del Comahue u otras universidades nacionales o extranjeras.

Los cursos y seminarios oplalivos se cligirdn considerando los intereses del alumno y la orietacion del tutor, y
deberdn acreditarse en cantidad de acuerdo a lo determinado per la Unidad Académica.

Evaluacion "
Los sistemas de evatuacion deben asegurar cuidadosamente el intergs del publico, la calidad de la formacion
profesional y las reformulaciones institucionales pertinendes,

La evaluacion es un praceso valorativo que se utilizara para promover la reflexion de todos los participantes, en
la busqueda ndividuat v vrupal de los avances y retrocesos, errores y aciertos de los procesos de enseiianza -

aprendizaje, la investigacion la extension y 1a gestion institucional y la toma de decisiones sobre informacidn
fundamentada .

Los procesos de monitoreo y evalifacion deben adaptarse al estilo del curriculum ¥y estar soportados por sistemas

de capacitacidn y apoyo a los docentes, ya que.requieren considerable modificacién de los roles y pricticas
existentes. "

La evaluacion de los estudiantes debe encuadrase en el "Reglamente General de Administracion Académica de
las Carreras de grado™ de la Universidad del Comahue.

En el capitulo “Aprobacion de Cursos Regulares” se establecen las distintas modatidades de evaluacién # Para
el desarrollo del curriculum presentado se entiende por las caracteristicas de Jas estratzgias de ensefianza
adoptadas - que la modalidad de aprobacién por promocién es la mas adecuada,

Las instancias de acreditacion deben ser dentro de lo posible de cardcter cstructurado a los fines de asegurar la
objetividad de la prucba.

Segun la mencionada ordenanza se entiende como modalidad de aprobacion por promocion:
I
“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, (ijando el siguiente marco :
a) contar con la aprobacion de las asignaturas correfativas

W b) la calificacion general de los requisitos exigidos en el cursado no debera ser inferior a sicle

{7). Debera contemplar una instancia final de acreditacién para integrar y transferir los
conocimientos construidos durante el desarrollo del cursado.

](}Iduli!l?il NUDOAOMA G e techia ey 2490 .
Articnlo 160 e reconoeen Las sipuiaites modalidides de apeobacién a las yue deberdn ajustarse lus alzmos de cula asignatura. La devision de

orgaanzar L cdtedra inp lamatunds ba modalidad por proniocidn serd tomada por cada equipo Feposable del dicado, o atencidn o las

condiciones abjetivas yue presaiis ¢l prooso msdianza sprandizaje.

ay modalidid de aprobacin sin cuuan fmal (por promocion)

b) muxdalidad de aprobuaci con e [nal

c} modakalad deanrabavion v e Libre

1
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ORDENANZA N® ...,

¢) El responsable de la catedra deberd registrar cada calificacion “numéricamente” en las

néminas de cursade, v los departamentos de Alumnos | de las distintas Unidades Académicas

confeccionaran  las Actas de examenes trasladando dicha calificacion para su ratificacion,

deberan ser firmadas por el profasor a cargo de la edtedra y por dos (2) docentes de la misma o

en su defecto por dos (2)  docentes del area.

d) la perdida de fa opcion de aprobacian por promocién ne implica la pérdida de 1a aprobacién

con examen finad, si reune los requisitos establecidos en el capitulo I1, articulo 8." (Articulo 16

de la Ordenanza CS N°00640/96.),
De acuerdo con csta Reglamentacion.en el caso de las malerias se contara con ires instancias de evaluacion: a)
(u/ los trabajos practicos, 1) los parciales y <) los parciales integradores finalcs.

En el caso de los talleres, en los cuales las actividades son fundamentalimente grupales. las instancias de
evaluacion seran: a) los parciales y 1) los parciales integradores finales.
'

i La Unidad que corresponda, realizard una evaluacion anual de la validez de las expericncias de cnsciianza ¥

también estudiara las evaluaciones. Se evaluard ademas el impacto que causa la docencia en los distintes
‘7//) ambitos asistenciales- educativos en que los alumnos se incorporan.
o

El disefio, implementacion y revision constapte del curriculum demanda la existencia de estructuras de
supervision, con representacion de las distintas disciplinas y participacion de docentes y cstudiantes ¢
indicadores para juzgar el rendimiento y la calidad de la institucién educativa (Galli et all, 1992; GMC, 1993).

W/ Para esta evaluacion sc utilizardn las gums de evaluacion de las carreras de Medicina de OPS y de
AFACIMERA/ 5PU.
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EL.SER HUMANQ
5U ESTRUCTURAY

FUNCION EN

ESTADO DE SALUD

CICLOS DE ESTUDIO

. 12 SEMESTRES

EL SER HUMAND
SUESTRUCTURA Y
FUNCION EN
ESTADO DE

NFERMEDAD

ter CICLO. BIOMEDICO
5 SEMESTRES

f 20 CICLO . CLINICO
5 SEMESTRES

Jer CICLO. SINTESIS DE LA PRACTICA MEDICA

2 SEMESTRES

CURSOS Y SEMINARIOS ELECTIVOS
A LO LARGO DE TODA LA CARRERA
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1 1
REGIMEN DE CURSADO
Ciclo Biomédico. 2448 Horas
' CORRELATIVIDAD
SEMESTRE N MATERIAS-CURSOS- REGIMEN HORAS HORAS/ FARACURSAR - PARA
. SEMINARIOS SEMANA TOTAL HABER ; CURSAR
ACREDITARD HABER
CURSADO
T
I-1l a1 Anatomnia e Imagenss Anual 4 128 --
MNormales
bl o2 Fhistologia- Anual 7 225 -
i Embriologia-Biologia
MWolecular-Genética
[ 03 | Buquimica ! Semestral 8 128 -
-l G4 Atencién Primaria de la Anual 3 96 -
Salud |
I1-1n 8.5] Fisinlogia-Fisica - Anuat B 56 --
Bicldgica-Inmunclogia ‘ )
V r
m-v = o6 Anataomia Fatologica -~ Anual 4 128 o102 A
i qaz Relacian Médicg- Semestral 8 05 04 A
paciente '
] 08 Microbiologia y “Semesitral S B0 01-02-03 A
Paiasitologia
]
a/' IV [0:2] Bioética Semestrai 4 64 -- B
V-V 10 Medicina | Semestral 24 204 050608 B
v 1 Atencion Primaria de la Semestral 6 =5 D7 ycursarmed. | B
Salud 1l
v 12 Farmacalogia Semestral 3] o6 05-06-03 B

-
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Talleres de Integracion de Moerfologia y Funcidn
SEMESTRE N® MATERIAS- CURSOS- - REGIMEN HORASISE HORAS PARA CURSAR PARA
SEMINARIOS ’ MANA / HABER CURSAR
CURSADOD ESTAR
CLURSANDO
TOTAL
I-1l A Estructura y funcién normal Anuat 4 128 — a0
disciplinas
del taller- 06
1] B Fisiopatologia Somestral 4 &4 A 80%
disciplinas
del taller- 02
V-V c Estructura y funcidn Anual 4 128 B 8%
patolégica disciplinas
dlel tafler- 13
CICLO CLINICO = 3264 HORAS
SEMESTRE M | MATERIAS-CURSOS- REGIMEN HORAS/ :‘1‘?;:; Carrelatividad Correlativitiad
SEMINARIOS SEMANA Para cursar *™ para rendir
VI-VI-WII 13 Medicina Il / Cirugia Trisemesiral 40 1760 -
VHI 14 Psiguiatria Bimestral 2 160 ) - -
palll 5 Antropalogia legal Bimestral 8 64 - -
1% Ginecalog. y Obstetricia Semestral 40 640 - --
A
X A 17 Medicina Infantil Semestral 40 640 - -

***Para cursar el Ciclo Clinice el alumno debera haber acreditado todas las materias y talleres del ciclo
biomédico y el 50% de los créditos de los seminarios electivos. Ademas el alumno debera haber cumplide el
requisito obligatorio fijado por la Ord. 0097/90, eligiéndose como idioma extranjero el INGLES

CICLO DE SINTESIS **

40 Semanas. 1600 HORAS

DISCIPLINA

Duracian CASCIPLINA Duracidn

ACCIDENTQLOGIA 4 GEMANAS ‘PERINATOLOGIA 4 SEMANAS

ADICCIONES 4 GEMANAS ENF. CRONICAS PREVALENTES. 4 SEMANAS

REHABIUTACION 1 SEMANAS . MEDICINA RURAL ~ 4 SEMANAS

GERIATRIA 4 SEMANAS PATOLOGIA RESCH ONAL 4 SEMANAS

HOSPITALDEDIAE

] 4 JEMARMAS INTERNACION DOMICILIARIA 4 SEMANAS
ONCOLOGIA

“ZoXICOLOGIA 4 SEMANAS

NOTA: Para cursar & Ciclo de Sintesis es necesario haber acreditado todas las materias del Ciclo Clinico,

epto Antropologia Legal.
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' ORDENANZA N°
CONTENIDOS MINIMOS

ANATOMIA NORMAL HUMANA

Anatomia General: Definiciones enfoques. Regiones, planos y ejes. Tipos, estructuras, propiedades y
clasificacion de los huesos. aticulaciones, medios de unién y musculos. Regiones, huesos, articulaciones y
musculos. Anatomia descripliva y funcional, Biomecanica del movimiento. Puntos de reparo cn superficies
utiles para la practica climicit. Imagenologia. a). Sistema de la posicién erecta: columna vertebral. b) Sistema
de la bipedestacion y marcha: pelvis y miembros feriores. ¢) Sistema de la cervicocefalogiria: cabeza y
cuello, d) Sistema de defensa y prehension: miembros superiores, Sistema de la vida de relacion: Elementos
osteoarticulares. Anatomia funcional'y descriptiva imagenologia de: a) sistema de la mimica. b) organos de los
sentidos. Ojo, oido, pusto, olfato y piel. ¢} aparato fonatorio, laringe, cavidad bucal, lengua . Sistema de
ingreso, distribuciin y eliminacién de gases vitales : a) Flementos mecanicos de la dindmica toracica:
huesos articulaciones y misculos de la cavidad toricica. Fleura. Anatoia descriptiva y funcional. Puutos de
reparo en superficie. b) Aparate de ingreso e intercarubio gaseoso: Fosas nasales, senos paranasales, traquea,
bronquios y pulmeones. Anatomia descriptiva y funcional. Imagenologia. c) aparato de distribucion de nutrientes
y desechas: Corazon. penicardio v grandes vasos. Anatomia descriptiva y funcional. imagenologia. Sistema de
ingreso y asimilacion de nutrientes: a) aparato masticatorio: Huesos, articulaciones y musculos. de la
masticacion. Cavidades v piezas dentarias. Anatomia descriptiva y 'funcional. imagenologia. b) aparato
digestivo: Glanduias salivales, Esofago, Estomago e intestino: Pancreas y vias biliares. Sunbiosis
duodenopancreatica Anatomia descriptiva y funcional. Puntos de repara en supetficie utiles para la practica
clinica. lmagenalogia. ciSistema depcontencién del abdomen: Regiones musculos., aponeurosis, anatomia
descripiva  y funcional. Pumto de reparo. Sistemas de homeostasis y retroalimentacion.  Anatomia
descriptiva y funcional. Puntos de repare en superficie e imagenologia de:  a) sistema endocrino: hipofisis,
tircides, paratiroides, pancreas eydocrino, suprarrenales, ovarios y testiculos, b) rifion. c) higado. Sistema de
eliminacién de vesiduos: a} Intestino terminal: recto y ano, Anatomia descriptiva y funcional. Imagenologia.
Puntos de reparo. b) Vias urinanas altas y bajas. Analomia descriptiva y funcional. Imagenologia. Puntos de
reparo. ¢ Sistema de o contencion pelviand, aponeurosis y musculos. del perine. Sistema de defensa:
anatomia descriptiva y Mncional. Puntos de repare en superficie. Imagenologia de: a) bazo. bitimo, ¢y ganglios
y vias linfiticas. djy médula  osea. Sistema reproductor masculino y femenino. Anatomia descriptiva y
funcional. Puites de reparo en superficie. Imagenalogia de: a) ovarios, trompa, Gtero ingravido y gravido,
placenta, vagina v vulvi. by Testiculos, deferente, vesiculas seminales, prostata y pene. Introduccion a la
neurnciencin:  Descripcion anatomica anatomofuncional, organizacion, umagenologia y elementos de
impartancia senuotécnica del sistema nervioso central y periférico, Esquema corporal y ubicacion espacial.
Anatomia topogritlica por cortes de: craneo, torax mediastino, abdomen y pelvis utiles para la interpretacion
de Imapenes. '

HISTOLOGIA , BIOLOGIA MOLECULAR, EMBRIOLOGIA Y GENETICA

Biologia Molecular ¢ flistologia general : Téenicas en biologia celular ¢ histologia Cbtencion del material.
Microscopia convencional. loterpretacion tridimensional. Coloraciones vitales. Fijacion.

Microscopia de
fluorescencia. Biologia celular y molecular, Membrana celular . Citoplasma. Nuclee celular.

Concepto de Tejide. Tipos y diferencias. Huesos articulaciones y miisculos; Aponeurosis. Masculo. Sistema
articular. Osificacion. Hueso maduib e inmaduro. Sinovial articular. Sistema de la vida de relacion: a)
Sistema tegumentario Pict v glandulas. Anexos. Receptores sensoriales. Tejido subcutineo. b) Orgnanos de los
sentidos. Ojo. Oido exlerno, medio ¢ interno. Olfato. ¢) Aparato fonatorio. laringe y lengua. Sistema de
ingreso, distribucion ¥ climinacion de gases vitales: a) Aparato de intercambio gascoso. Via aérea superior.
Estructura pulmanar Pleuras. by Aparato de distribucion de nutrientes y desechos: Corazén. Pericardio.
Arterias y arteriolas. Veuas y vénulas Capilai‘es. Sistema de ingreso y asimilacion de¢ nulrientes. a) aparato
masticatorio: piezas dentarias. by aparato digestiver glandulas salivales, esofago, estomago e intestine. Vesicula
y vias viliares, Pancreas. Sistemas de homeostasis y retroalimentacion: a) sistema endocring: hipdfisis tiroides
@:’ilimides, pancreas endocring, suprarenales, ovarios vy testicules. L) Rifidn c) higado. Sistema de

Mrafaacidn da cecidone integtina terminal® 2l recto v ano. b)Y vias urinarias. Sistema de defensa; vaso timo
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gangleos y vasos hnliticos. Medula osea. Sistema B y T. Sistema reproductor masculino y femenino: a)
aparato genital femenino. Ovogencsis. Placenta, b) Aparato reproductor masculino espermatogénesis.
Introduccién a Ia neurociencias: Tejido nerviose, Neuronas y Neuroglia. Meninges. Liquido céfalo- raquideo.
Nervios periféricos. El sisiema nerviose auténomo. Embriologia General: Diferenciacion celular y
Mecanismos moleculares en cada semana del desarrollo smbrionario y fetal. Desarrolio y vinculacion con
enfermedades conyenitas de sislemas y aparatos . Malformaciones conpénitas . Factores ambientales. Factores
cromasomicos. Correlacion con el periodo del-desarrollo en que actiia, Sistema esquelético. Sistema de 1a vida
en rolacion. Sistemas do ingreso distribucion y eliminacion de pases vitales: Aparalo respiratorio. . corazon y
vasos sanguineos. Sisley de mngresos y asimilacton de nutrientes; Aparato digestivo. Sistema de homeostasis y
retroalimentacion: sistema endocrino: rificn, higado. Sistema de eliminacién de residuos : intestino terminal.
recto y ano. vias urinarias allas y bajas. Sistema reproductor femenino y masculino. Sistema de defensa,
Sistema nervioso central Gencticas Introduccién a la penética : Importancia en la medicina actual. Estructura
y funcion de cromosoias ¥ gencs: tenoma humano. Estructura del ADN y de los cromosomas.  Estructura,
oreanizacion y expresion de los genes, Bases cromosamicas de la herencia: Meiosis. Analisis CTOMOSOINICO.
Aplicaciones médicus. Geuealogia. Patrones de herencia. Expresion fenotipica. Introduccion a la biologia
molecular: Bases moleculares de las mutaciones. Bases moleculares de 1a cafermedad gendtica. Bases genéticas
del sistema mmune. Complejo mayor de Histocompatibilidad. Herencia multifactorial. Consejo
genético.Diagnostico prenatal !

BIOQUIMICA

Estructuras  biologicas. Evolucion quimica y adaptacidn. Biomoléculas: Estructura y funcién. Enzimas :
Mecanismos de accion. Digestion y metabolismo de carbohidratos, lipidos y protcinas. Requerinuentos
nutricionales. Balance hidrommeral. Enfermedades metabolicas. Termodinamica de los sistemas vivos.
Expresion y transmision de la exprgsion genética. Téenicas del DNA recombinante. [ngenieria genetica,
Control de la expresion gendétlica relacionada a la diferenciacion celular y carcinogénesis. Comunicaciones
bioquimicas. Mecamsinos de accion de hormonas.

Sistema lnmune, naturateza de 1a respuesta inmunitaria, Sistema humoral y celular, anticuerpos menoclonales.
Patalogias.

A LS T . -

s

Salud/enfermedad en la sociedad: Proceso salud/enferiedad. Sistema de cuidado de la sialud y estralegia de
APS. Equipo de salud Trabajo interdisciplinario e intersectorial. Ciclo vital:  crecitiento, desarrollo y
envejecimiento. Observicion del crecimiento y "desarrollo de nifios de 0 a 5 afios y escolares. Observacion
del embarazo normai. Procedimicntos médicos basicos: medida de la T A., pulso y tewperatura, CUTACIONCS.
inyectables. Inmuiizisciones '

Salud Pablica. Epdemiologia v Bioestadisticas: El diagnodstico de salud en la comunidad. Naturaleza y rol de
la Epidemiologia en la medicina preventiva.

Promocion de la salud- Esulo de  vida, nutricion y salud.  Mecanismos por' los cuales se establecen y
manticnen las conduclas relacionadas con la salud. Necesidades de evaluacion de la salud, metodologia de
investigacion {1). Historia de la Satud Publica {1).

Medicing Comuniars La camunicacion y el cuidado de la salud individual y colectiva (1}. con especial enfasis
en la salud mental. |lerrameentas para hablar y escuchar, Barreras para la comunicacion Malas nolicias ¥
respuestas  empaticas  (onwnicacion  con gErupos especiales o de discapacitados. Rehabilitacion. Cruces
generacionales y comuncacion.

Practica general. El cspectro peneral de  problemas de  salud vistos desde la practica urbana y  rural.

{
W Introduceion a la toma de decisionesfelinicas,

N

FISIOLOGIA Y BIOFISICA

€
Fisiologia y Biolica General: Bases de la fisiologia. Fisica aplicada a los sistemas bioldgicos y a la tecnolopia
médica. Bases fisico-quitiica de 1a fisiologia. Membrana y excitabilidad. Bicelectricidad.

+
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' QORDENANZA N® ... TP
Fisiologia del sistema osteoarticular. Mineralizacion. Sinovia y liquido sinovial. Fisiologia tnuscular
esqueletico. Tono muscular. Mecanismo de 1a contraccidn y relajacién. Fisiologia de la vida en relacion:
sistemas sensoriales. Fisica del sonido. Organo periférico de la audicién. Sordera. Fisica de los sistemas opticos
y de 1a luz. El ojo. Hennanopsias. Gusto, olfato y tacto. Receptores. Vias. Fisiclogia de la fonacion. Lannye.
Fisiologia de la fouacion. Laringe. Sistema de ingreso distribucion y eliminacion de gases vitales. a)
estructura y dinamicit 1espiratoria. Fisita de los gases. Ventilacion. Hematosis. Regulacion nerviesa y quimica.
b) musculo cardiaco. propiedades del miocardio. Sistema cardionector. Ciclo cardiaco. Leyes de LAPLACE Y
STARLING. Hemodinamia, repulacidn nerviosa y quimica. Presion arterial y su regulacion. Circulacion
arterial, capilar v venosa. Hidrodinamica. Adaptacién a situaciones especiales. Sistema de ingreso ¥
asimilacién de autrientes: a) aparato masticatorio. Fisiologia de la masticacion b) aparato digestivo:
funciones, secrecion. digestion y absorcion, funciones motoras y reflejos de esofago. estomago, {Hestinos
pancreas y vias biliares. Fisiologia del misculo liso. Hormonas digestivas. Circulacion enterohepatica. ¢)
nutricion  y dieta Metabolismo  de  alimentos, vitaminas y minerales. Sistema de homeostasis ¥y
retroalimentacion: 2 sistema endocrine: hormaonas: secrecidn mecanismo de accién y regulacion de hipofisis,
tiroides, paratiroides, suprarcnales, pancreasy 'gonadas. Regulacion neuroendocrina. byhigado. Funciones
metabolicas. Cireulacion. ¢ Rfionregulacion de los liquidos y electrolitos. Formacidn de la orina. Equilibrio
acida base. Circulacion renal. Mecanismos endoerines: renina y otros. Sistema de eliminacion de residuos:
mecanismo y control de la defecacion y miccion, Sistema reproductor masculino y femenino: regulacién de la
funcion sexual. Ovaria. piandula mainaria, trompas y utero. Funcién gencrativa, Ciclo menstrual. Gestacion |
embarazo y lactancia lesticulor funcion generativa. Prostata, vesiculas seminales. Sistema de la defensa : @)
inmuno competencia humoral y celular, Funcion de ganglios linfaticos, timo , baza. b) Sangre: eritropoyesis y
feucocitos . coagulacion. Grupo sanguineos. Proteinas. Neurociencias, Potenciales. Transmisores. Refigjos.
Contro motor piramidal y extra piramidal. Sistema sensorial, Vias y funciones . dolor. Sistema. nervioso

autonomo. Shock medular. Ritmos centrales. Electroencefalograma. Hipotdlamo. Sistema limbico. Funciones

cerebrales superiomns. N

ANATOMIA PATOLOGICA

Patclogia gencral: lnjuna y muerte 'celu!ar: Lesiones reversibles e irreversibles. Inflamacién y reparacion:
Tipos morfologicos  Estimulos v factores inhibidores. Trastornos hemodinamices: Edema. Congestion y
hemorragia. Trombuosis Ewbolis Infarte. Neoplasias: Concepto y clasificacion. Tumores benignos y malignos.
Estadificacion y prade lustologico. Sindromes paraneoplasicos. Patologia ambiental; Lesiones por productos
quitnicos y medicamentosos. Huesos articulationes y musculos: anatomia e imagenes patologicas. Fracturas.
Osteoporosis. Enfermiedad de Paget. Artritis. Astrosis. Miopatias. Tuniores aparato locomotor, Infeccioncs.
Sistema de Ia vida en relacian: anatomia e imagenes patolégicas. a) érganos de los sentidos, ojo , oido y piel
Dermatosis. dermatitrs v wwmores, infecciones. b) aparato fonatorie: Laringe. Inflamaciones. Tumores. Sistema
de ingreso, distribucion ¥ eliminacion de gases vitales: anatomia ¢ unagenes paloldgicas. a) Aparato
respitatorio:  Congestien vy cdema pubmonar. Embolia pulmenar. Hiperlensién pulmonar. Enfermedad
pulmonar obstructiva cranica.  Alelectasia. Enfermedades intersticiales. Neumonia . Absceso pulmonar.
Tuberculosis Pleurs. Inflamacion. Newmnotorax y tumores. Rinilis. Sinusitis. b) aparato
cardiovascular Arteriosclerosis.  Aneurismas. Varices. Flebotrombosis y trombuoflebitis. Cardiopatia isquémica
¢ hipertensiva. Corazan  pulmonar.  Transtornos valvulares v endocardicos. Miocarditis y miocardiopatias.
Pericarditis. Tumeores Sistema de ingresos y asimilacion de nutricutes: anatomia ¢ imagenes patologicas.
Cavidad oral. Glandulas sativales. Esofago: inflamaciones y vérices . Estémago: gastritis. Ulcera péptica.
Intestino delgado; Enlermedades de Crohn. Sindrome de mala absarcion. Intestine grueso: Enfermedades
diverticular. Colitis ulcerosas. Lesiones vasculares, Apéndice. Vesicula biliar. Coleliatiasis. Inflamacion
Pancreas. Sistema de lomeostasis y retroalimentacion: anatomia e imagenes patologicas. a} Sistema
endécring: Hiper ¢ hipopituitarisimo. Hiper e hipotiroidismo. Tiroiditis. Bocio. Hiper ¢ hiperadrenalismo.
Hiperplasias ¥ lumores del sistewa endocrino. b) Rifion. Enfermedades glomerulares v tubulointersticiales.
tumores ¢ Higado. hepatitis.. Currosis, Tumores. ‘

istema de eliminacion de residuos: anatomia e imagenes patologicas. a) recto y ano: inflamacion, tunores y
transtornos vasculares. b) vins urinarias altas y bajas.Pielonefritis. Uropatias obstructivas. Tumores. Sistema
reproductor masculing y femenino: anatomia e imagenes patoldgicas. Lesiones inflamatonas y tumores del

Tmnoees
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aparato genital masculino  Servicitis. Endometritis.
Aborto. Embarazo cetepice Enfermedad trofoblastica. Mastitis,
imagenes patologicas. Trastoras inmunitarios

inmunodeficiencia.

Patologia  hemolinfoide:
sindromes miclodisplasicos. Discrasias de cél

!

ORDENANZA N°

Endometriosis. Hiperplasia endometrial. Salpingitis.
Tumores. Sistema de defensa; anatomia e
. Aspectos generales. Enfermedades autoinmunes. Sindrome de
. Anemias. Didtesis hemorragicas. Linfomas, leucemias y
ulas plasmaticas. Patolopia del timo ¥ bazo. Neurociencias:
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‘\“ \-n..‘__._/—' =
- rd
R

anatomiia e imagencs patologicas Enfermedades cerebrovasculares: trauniatisnos y tumores.

RELACION MEDICO PACIENTE

Técnicas de comumcacion. Técnicas de interaccion con la problematica del paciente y su enfermedad y del
enferma con su famikia . Cuidado de la Salud Mental. Analisis de los aspectos éticos, sociales, financieros y

culturales inherentes al paciente. Conocimiento de
del paciente y su solucion. Conduc
relacion meédico pacicnte Abusos de |

efectividad del tratanuento

AP S I

trabas administrativas frecucntes que dificultan el bienestar

tal y modelos de comportamienta de los profesionales. Asimetria cn la

a practica médica y derechos del paciente.Criterios de eficiencia.clicacia y

Salud/enfermedad en la sacicdad: Sistemas de cuidado de la salud: niveles de complejidad y redes de
servicios. Salud Publica Cpidemiologia y Bioestadisticas: Maorbilidad y mortalidad. Riesgo y causalidad.
Promocian de 1a Salud: Aualisis de Ihs campaiias y programas de promocion de fa salud nacionales y

regionales. Salud ocupacional y salud ambiental. Historia de la &

alud Poblica.(2) Necesidad de evaluacion de 1a

salud; metodologia de wivestigacion. (2). Medicina Comnitaria; La comunicacion y el cuidado de ia salud
pdades  relativas a la salud sexual.

individual y colectiva. (2). Trato con personas con problemas  y ansi
diferenties - etapas

Sexuahdad en

del ‘desarrollo, en habiles

envejecimiento. Enirevastas sobrg  historia social.

Prictica gengral: [dentilicacion de oportunidaffes y estrategias para los cuidados preventivos. Provision

de cuidados_:baliat;:yos v cuidado continuo. Rehabilitacion psicomotriz. Medicina del deporte; enfermedades

y

en dishabilitados. Sexualidad y

notificables v transmisibles sexualmente. alcoholismo y drogadiccion, salud ocupacional. Salud Mental,
Nutricion. Primeros auxihos en emergencias médicas.

FARMACOLOGIA

Farmacologia General. Prescripeion  racional: Anatisis de costos y beneficios. Drogas prevalentes.
Farmacoepidemiologia. Farmacodinanua: Receptores y segundos mensajeros. Mecanismos de accion de los

farmacos. Analisis de lns curvas dosis- respuesta. Margen de seguridad,

indice terapéutico. Concepto de

- . - '- - . . . I . For .
taquifilaxia, efectos adversos. toxicidad, reaccion por idiosincrasia. Farmacocinética: Curva de concentracion -
tiempo. Absorcion, distribucion, vida media, eliminacion de drogas. Cinética, su utilidad en el metabolismo ¥
eliminacion de farmacos a través de membranas y barreras. Farmacocinética del paciente afioso y del nconato.

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Caracteristicas de los mictoorganisinos: morfologia y descripcion, metabolisme, reproduccion. Principales
grupos. Patogenesis de la inleccion: ¥actores que dependen del microorganisine, del huésped y del medio

ambiente. Infecciones

de los diversos orpanos y sislemas.

normal y con diversos tipos de imuuno COmpHomiso.
Infecciones perinatologicas. SIDA. Patologia prevalente sewin area geografica. Enfermicdades por patdgenos

nergentes. Diagnostico niicrobiolégico:
transporte ¥ nociones busicas de procesamicnto.
prevencion de las infecciones. Control

Enfermedades de transmisién sexval, Huésped

Solicitud adecuada del estudio. Toma de muestra, CONSCIVACion ,
Interpretacion de resultados. Epidemiologia, control y
de Jas infecciones extra e intranosocomiales. Esterilizacion y

desinfeccion. Antmicrobianus: Clasificacion, Prueba de sensibilidad. Concepto de tratamiento empirico
inicial. Uso racional v oportino de acuerdo a log, hallazgos microbioldgicos .
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ORDENANZA N° ..o
BIOETICA ,

El caso bioético y ka probicimatizacion del conocimiento medico. La relucion médico paciente y ¢l acto médico.
Los ordenes historicos del conocimiento médico. El exanen médico y la historia clinica. E] concepta cientifico
de cuerpe humano. ldeas filosdficas del cuerpoy el hombre. La interpretacién y el pronodstico. El signo médico.
La verdad medica, Prescrpoion y evaluacion. La accion terapéutica. El tratamiento médico correcto.

El meédico como azente moral. Regla de confidencialidad y de la veracidad. Regla del consentinicnto
informada . Principio ctica de no maleficiencia y de beneficencia. Principio ético de autonomia y de justicia,
Tearias eticas deantelopicas. Teorias éticas utilitaristas. Virtudes éticas en medicina. El comilé de etica.
Métodos de atica cliwuca 1 Justificacidn por principios y casuistica . Métodos de ética clinica 11: Narrativa y
protocolos clitmicos. Matodos de etica clinica 11" La historia clinica biogtica. Genética. Diagnostico y terapias
génicas. Tecnologias reproductivas, problemas juridicos y étices. Sexualidad ., contracepeion vy aborto.
Neonatologia y pedialuia Diagnosticos y terapias en salud mental,

Actitudes ante 1a enfermedad v 1a muerte, Definicion de muerte. Trasplante de organos.

Prolongacian de la vida Cwidado del moribunda. Suicidio y eutanasia. La experimentacion clinica con sujetos
humanos . Etica chanea en ¢l acceso a la atencion de a salud Efica clinica y valores culturales _Etica clinica
de 1a asignacion de recursos. :

Etica clinica v sistemas de salud.

MEDICINA I

Relacion médico - pacients v médico - familia. Valoracién del paciente como ser humana. Derecho y deberes.
Comunicacion v confidencialidad. Semiotécnica general: Interrogatorio. Maniobras del examen fisico.
Documentacion de 1os hallazgos: Historia clinica. Fisiopatologia y semiotéenica de problemas de presentacion
frecuente: generales. psiquidtricos, digestivos, cardiorespiratorios,  osteoarticulares, nefrourologicos  del
aparato genital masculing, ginego-obstétricos, hematologicos, Neurolagicos. Agrupacion sindromatica de los
signos y sinjomas  Examenes auxiliares basicos: Interpretacion. Indicaciones y limitaciones. Sensibilidad,
especiﬁmdad y valor predictivo.

Diferencias sennologicas relevantes en las diversas etapas del desarrallo ¥ la invelucion,

MEDICINA Y CIRU( LA ‘

Prevencion, oportunidid de screening, metodologia diagndstica , evaluacion y manejo lerapéutico y criterios de
derivacion de problemas de salud de presentacion frecuente, fundamentalmente en ¢l paciente ambulatorio.
Sindrome [ebril Farmcolovia de antibigticos. El enfermo con neoplasia. Farmacologia de quimioterapicos de
uso prevaiente.  Aparata cardiovascular: hipertension arterial. Dolor de pecho. Soplas. Sindrome edematoso.
Palpitaciones. Sincupe. Disnea. Farmacologia del agua y electrolitos, de Ia hipertensidn arterial, insuficiencia
cardiaca y curdiopalia 1squenica, Dislipidemia Farmacologia de los lipidos. Claudicacion intermitente.
Isquemta aguda de los nuembros. Aparato respiratorio: Cancer de pulmou. Tos cronica. Hemoptisis. Nodulo del
pulmén TBC. Derrume pleural. Tabaquismo. Insuficiencia respiratoria. Farmacoiogia de los tuberculostaticos,
asma y EPOC.  Aparato digestivo: Ietericia. Hemorragja digestiva. Nauscas y vémitos. Dolor abdomnal.
Diarrea y consuspacion. Disfara. Farmacologia de la enfermedad ufcerosa y de ia motilidad y transporte
hidroelectrolitico del tracte sastrointestinal, Aparato urinaria: Anuria. Oliguria. Infeccion urinaria. Hematuria,
Dolor. Dolar e mfamacion v masas escrotales Dificultad miccional, Endocrine: Diabetes. Bocio. Hipoglucemia.
Tetama. Addison v Cushing Farmacolopia de los trastornos endocrines. Sisrema osteoarticular: Dolor articular
y oseo. Disfunciones mnsculares. Traumatismo. Escoliosis. Tumores. Farmacologia de antiflamatorios y
ostcoporesis  Sistema nervioso. Coma. Sindrome meningeo, Convulsiones. Traumatismos. Perdida de
conocimiento, Déficit wotor ¥ sensorial. Cefalea, Neuritis, Vértigo. Farmacologia del parkinson, enfermedad
convulsiva, dolor y del enferme inconsciente, Piel: Exatemas. Dermatitis. Tumeres, Sistema hematopoyetico:
Anemias. Leucenuas Adenonmegalias. Diatesis hemorragica. Trombosis. Farmacologia e anemias, enfermedad
omboembolica v hemwrragias Trastornos  emocionales: Adicciones.  Alcoholisme, Insomnie.  Ansiedad.
Depresion Disfluncion sexual. Famacologia de los transtornos emocicnales. Nutricién en los distintos estados
de enfermedad. Téemens de rehabilitacion de 1o§ diferentes deficits psicomolores.
ORL: Otalgia. Faringilis Sinusitis. Epistaxis. Cuerpo extrafio. Hipoacusia y acufenos.
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ORDENANZAN® ... T,
Ojos: Trauma ocular. Cucrpo extrano. Transtornes de Ia agudeza visual. Glaucoma.
Técnicas de procedinuentos Abordaje de via aérea. Abardaje de vias vasculares. Puncion y drenzje de
cavidades. Colacacion de sondas. Asefjsias y antisepsia de heridas. Suturas simples. Anestesia local. Reduccidn
herniaria. Drenae de abscesos. Puncion suprapubica. Maniobras basicas en trawmatismos ostearticulares, Tacto
rectal. Taponanuento nasal Extraccion de cuerpos extrafios superficiales. .

PSIQUIATRIA

Interaccion dei puciente psiquiatrico y su familia, Aspectos sociales y cullurales de la psiquiatria, Diagnostico
psiquidtrico. Tecenicas de entrevistas, 1oma de historia y examen psiquiatrico. Desordencs psiquidtricos comunes
en la practica yeneralista. Tratamiento de necesidad y urgencia. Los grandes cuadros psiquiatrices. Traslornos
psicéticos © esquizalicnia, estados parancicos, trastornos afectivos mayotes. Seguimiento del enfermo crenico.
Oportunidad de dersvacion al especialista. Métodos sociales, psicolégicos y fisicos de tratamiento. El enfermo
psiguiatrico en ¢l hospital yeneral, unidades  psiquiatricas, hospital de dia y unidades de rehabilitacion.
Farmacologi de ta depresion. ansiedad y translornos psicoticos.

ANTROPOLOGIA LEGAL

Analisis de 1a legslaciun cival y penal relacionada con la profesion medica. Temas legales que conciernen a la
medicina moderna Leggslacion vinculada a institucienes y sistemas de salud. Malapraxis. Consentimiento
informado. Canfidencilidad, Linites de atencién. Temas legales en la investigacion.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Manejo del embarazo normal, Fisiologia materna y procesos que acompaian al embarazo vormal. El estado del
feto in (tero v los lactores que puedan afectar ¢l desarrollo fetal, Supervision y conduccion del trabajo y del
parto normal. Deteceion emprand de th patologia obstétrica. Semiologia del tracto genital femenino. Mutricion
en embarazo¥ laclancia, :

Endocrinologii  sinecalduica. Oncologia  ginecolégica y  mamaria, Diapnostico lempranc. Infecciones
ginecologicas. Enfermcdades de transmision sexual.

Enfermedades agudas minecalogicas. Diagnostico diferencial del abdomen agudo.

Manejo basico de las emergencias obstétricas y ginecologicas. Tecnologias de la anticoncepeion. Pareja esténl.
Qportunidad de estudio Algotritme de estudio. Terapeutica. Paliticas de salud de la mujer y el nifio. Bioética.
Mujer. Violeucia, Acceso a cuidados perinatales, Conceptos basicos de epidemiologia.

Farmacologia cn el cibarazo. parto ¥ laclancia. .-

PEDIATRIA

Embarazo de alto nesgo. Crecimiento y maduracion fetal. Distress fetal. Enfermedades maternas y el feto:
infecciosas y uo mlecciosas. Medicacion materna y ¢l feto prematuro y retraso de crecimienta intrauterino,
Score de Apgar Injunas del RN producidas por el parto. Reanimacion neonatal. Sindrome hipoxico-
isquemico. Distress 1espiratonio., Lactancia materna Ictericia neconatal. Infecto neonatal. Infecciones
intrauterinas. Parto domiciliario. Transporte del neonato. Retardo del crecimiento intrauterino. RN grande para
edad gestacional. Prematuro. Trastorno metabdlicos. Policitemia. Trastornos respiratorio mas frecuentes del
RN. Trastornos cardiovasculares. Trastornos® gastrointestinales. Sistema nervieso. Trastornos renales.
Alimentacion. Lactinent nawral y adificial. Desnutricién. Inmunizaciones, Calendario Nacional. El médico
frente a Ja consulia pediatnca ambulatoria. Trastornos de aprendizaje y cscolaridad. Probleias dermataldgicos
frecuentes. Prablemas de vias acreas superiores. Problemas  broncopulmonares . Trastornos del apetito y la
autricién. Trastornos digestivos. Proplemas oftalmelégicos frecuentes. Problemas neurolégicos. Problemas
hematoldgicos. Problemas oncologicos. Problemas genéticos. Adolescencia . Problemas quirargicos .Problemas
odontoldgicos. Problemas endocrinologicos. El nifio febril. Problemas infectologicos y parasitarios. El nifio con
discapacidad. E1 medico frente al nifia con enfermedad cronica. Problemas toxicoldgicos frecuentes,

Sindrome neanatologicos de mternacion. Distress respiratorio no transitorio, Trastornos mctabdlicos ficcucites.

\Hiperbilirrubincmms Policiiennns. Deshidratacion. Sepsis. RN de bajo peso. RN ciandtico. RN deprimido RN

wTfarmado Sindrome do abstinencia Sindromes clinicos de internacion. Deshidratacién. Disenlérico prave.
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Sepsis. Meningoencefalilis. Ataxia aguda. Hipertension endocraneana. Convulsivo. Insuficiencia renal aguda,
Sindrome nefrotico. [nsuficiencia respiratoria, Artritis séptica. Celulitis severa. Intoxicacion aguda. Sindrome
febril. Cudados postoperatorios. Urgencia y emergencia en pediatria. Qbstruccion respiratoria alta, Obstruccidon
respirateria baja. Deshidratacion  Sindromes convulsivos. Quemaduras. Politraumatismos.  Traumatismeo
craneocefilico. Paro cardiorrespiratorio. Maltrato infantil. Urgencias quirirgicas, Intoxicaciones por depresores

del S.N. Farmacologta especial en pediatria. Técnicas de rehabilitacién de los diferentes deficits psicomotores.
/T Salud mental en la wadre y co el niiio.
an

'
CURSOS ¥ SEMINARIOS

"[% La oferta preves cumro Nicleos de Qrganizacion:

* Humanistico.
* Del Procesanticnto ¢e la Informacion.

* De 1a Salud Comumitari. ‘
WJ * De 1a Salud Menotl



