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VISTO las presentes actuaciones, relacionadas con la Resoluciéon nro.
584/08 del H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas por la
que se aprueba la Actualizacion y Reformulacién del Programa de Revi-
sion, Implementacion y Seguimiento Curricular de la Carrera de Medicina;
atento lo informado a fs. 238/239 por la Subsecretaria de Grado de la Se-
cretaria de Asuntos Académicos, v lo aconsejado por las Comisiones de
Vigilancia y Reglamento y de Ensefianza,

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

RESUELVE

ARTICULO 1.- Hacer lugar a lo solicitado por el H. Consejo Directi-
vo de la Facultad de Ciencias Médicas en su Resolucion nro. 584/08 y, en
consecuencia, aprobar la Actualizacién y Reformulacién del Programa de
Revisién, Implementaciéon y Seguimiento Curricular de la Carrera de Me-
dicina, obrante en el Anexo de fs. 236%®) que en fotocopia forma parte
integrante de la presente resolucién.

ARTICULO 2.- La Subsecretaria de Grado de la Secretaria de
Asuntos Académicos debera elevar las presentes actuaciones al Ministe-
rio de Educacién de la Nacion, a fin de que tome conocimiento de las
mismas, confeccione la resolucion, se otorgue validez nacional y recono-
cimiento oficial al titulo.

ARTICULO 3.- Tome razén el Departamento de Actas, comunique-
se y pase para su conocimiento y efectos la Subsecretaria de Grado de Ia
Secretaria de Asuntos Académicos.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Expte. 06-2007-45298 41 0CT 2008

VISTO:

El nuevo Plan de Estudios de la Carrera de Medicina denominado "Programa de
Revision, Implementacién y Seguimiento Curricular de la Carrera de Medicina" que se
dicta desde el Ciclo Lectivo 2002, que reemplaza al Plan anterior vigente entre los afios
1993 y 2001 -actualizacién a su vez de anteriores Planes-, y que fuera oportunamente
aprobado por el H. Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cérdoba;

CONSIDERANDO: “

-Que luego de su aprobacion inicial por el H. Consejo Superior se fueron dictando
resoluciones complementarias tendientes a perfeccionar el instrumento original, todas
ellas aprobadas en su momento por el H. Consejo Directivo de la Facultad y por el H.
Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cérdoba.

-Que en el momento de disponer su elevacion al Ministerio de Educacion de la
Nacion a los fines correspondientes, se indicé desde la Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad sobre la necesidad de redactar un texto ordenado que
reuniera en un solo cuerpo las sucesivas resoluciones a los efectos de ofrecer una vision
global ¢ integrada del desarrollo curricular.

TENIENDO EN CUENTA:

-Que concomitantemente con ello se desarroll¢ en el perlodo de referencia el
proceso de Acreditacion de la Carrera de Medicina por parte de la CONEAU en sus dos
fases (2000-2004), que culmmo en la Acreditacion por la duracion total de seis afios de
la misma.

-Que en consecuencia, desde la Secretaria de Asuntos Académicos de la
Universidad se consideré oportuno incorporar al documento el cumplimiento de los
planes de mejoramiento oportunamente comprometidos ante la CONEAU y los avances
realizados hasta el presente en cuanto a las metas establecidas en el Programa de
Revisién y Seguimiento Curricular.

-Que la Secretaria de Asuntos Académicos de la Universidad Nacional de
Cordoba ha supervisado la elaboracion de la presente actualizacion, encontrindose en
condiciones de ser remitida al Ministerio de Educacion de la Nacion a los fines
correspondientes.

ATENTO:

-Lo informado por la Secretaria Académica de esta Facultad.
-El despacho favorable de la Comisién de Ensefianza.
-Lo tratado en la sesion del H. Consejo Directivo del 18.09.08.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Por ello,

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE

Art. 1°: Aprobar la Actualizaciéon del Plan de Estudios de la Carrera de Medicina
vigente a partir del Ciclo Lectivo 2002 denominado "Programa de Revision,
Implementacién y Seguimiento Curricular de la Carrera de Medicina" que se adjunta
como ANEXO a la presente Resolucion y que forma parte de la misma.

Art. 2°: Protocolizar y elevar al Rectorado de la Universidad Nacional de Cérdoba para
su posterior remision al Ministerio de Educacion de la Nacion a los fines que
correspondan.

DADO EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRE DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS A DIECIOCHO S DEL/MES DE
SEPTIEMBRE DE DOS MIL OCHO.

Pref. Dr. JUAN CAR\OS ESTARIO
SLCRLTARID JECNICO Prst. By 40SE ARIA WLLIKGTEN.

FACULIALY DE CIERBIAS MEDICAS {  DECANO

RESOLUCION N° FAGULTAD DE CLENCIAS MEDICAS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
SECRETARIA ACADEMICA

ACTUALIZACION Y REFORMULACION DEL
PROGRAMA DE REVISION, IMPLEMENTACION
Y SEGUIMIENTO CURRICULAR
DE LA CARRERA DE MEDICINA

ANEXO
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PROGRAMA DE REVISION, IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO
CURRICULAR DE LA CARRERA DE MEDICINA
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PROGRAMA DE REVISION, IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO
CURRICULAR DE LA CARRERA DE MEDICINA -

INTRODUCCION

La implementacion del plan de estudios vigente en la actualidad para la Carrera
de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Coérdoba, -y que a partir del afio 2002 fue sustituyendo de modo paulatino al plan de
estudios 1993- es fruto de un complejo proceso de revision curricular. En este proceso
se recogieron los desafios definidos a consecuencia de los procesos de autoevaluacion y
de acreditacion transitados por la unidad académica a partir del afio 1997. El Programa
de revision, implementacién y seguimiento curricular de la Carrera de Medicina generd
el marco necesario para la introduccion de profundas y progresivas modificaciones, con
el fin de procurar la formacion de un profesional médico en un perfil acorde a la
naturaleza especifica de las funciones del médico en la sociedad.

La literatura en torno a la ensefianza y formacion del médico sostiene la urgencia
de una profunda vinculacion de la ensefianza de la medicina con las necesidades de
salud del pais! Las instituciones formadoras tienen la responsabilidad de capacitar a los
alumnos para la resoluciéon de problemas de salud de los grupos de mayor riesgo, a
través del desarrollo de las competencias requeridas en los diferentes niveles de
atencion médica. En esta direccion, resulta imprescindible la formacién en las
habilidades, destrezas y actitudes requeridas para un ejercicio integral de la Medicina,
como asi también la formacién en un criterio cientifico amplio y oportuno, con una
conducta ¢tica al servicio de la vida, el derecho y la salud.

La conceptualizacion de la Medicina como una practica social y -desde aqui- la
consideracion de los médicos como profesionales al servicio del bienestar y la calidad
de vida del hombre y de la comunidad, impusieron la necesidad de tomar decisiones
firmes y claras frente al proceso de cambio curricular iniciado. El Programa de
revision, implementacion y seguimiento curricular de la Carrera de Medicina oriento el
proceso de cambio curricular hacia la superacion de los aspectos mds cuestionables de
la formacién médica que predominaban al momento de su formulacion:” la
fragmentacion de los conocimientos impartidos, el marcado énfasis en una medicina
curativa mas que preventiva, con un exceso de conocimientos y falta de una formacion
humanistica y de orientacién comunitaria El diagnéstico realizado indicd la orientacion
del camino a transitar. Asumidas como ldgicas y posibles, las transformaciones
requeridas debian ser de caracter abierto, graduales, flexibles, asentadas en
posicionamientos que hicieran manifiestas sus bases epistemoldgicas en términos de
explicitar su significacion dentro del proceso de conocimiento cientifico de la medicina,
rescatando la importancia de la interaccion social que dicho proceso conlleva.

Si bien es cierto que las necesidades de transformacién y ruptura de modelos y
moldes en términos curriculares eran -y continiian siendo- prioritarias, no es nenos
cierta la importancia de contextuar el proceso de cambio curricular en una realidad




social, politica, académica e institucional, que admite limitaciones a la concrecion de
una reforma total e inmediata.

Dada la complejidad de los procesos involucrados en la modificacion del Plan -
de Estudios de la Carrera de Medicina en esta Facultad, y considerando los
resultados obtenidos en intentos previos, se ha interpretado que una reforma
curricular no puede ni debe producirse como un cambio sibito, radical, inmediato y
definitivo, sino que debe constituir un proceso de implementacion gradual, por

: etapas, en el corto, mediano y largo plazo, en base a un programa sistemdtico
: tendiente a incorporar en forma gradual y continua las modificaciones pertinentes,
con evaluacion permanente del impacto que éstas causan sobre los objetivos
propuestos.

En consecuencia, se ha preferido desarrollar un “Programa de Revision,
Implementacion y Seguimiento Curricular” de la Carrera de Medicina. El presente
documento da cuenta del proceso de revisién y cambio curricular transitado hasta hoy y
-en tal sentido- actualiza el mencionado programa.

Prof, Dr, JUAH (AFLDS ESTARIO
SCORT TATRY TECHICO
FACULTAD DE CYYHNGIAS MEDICAS
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I) FUNDAMENTOS Y CONTENIDOS DE LAS MODIFICACIO RS
INTRODUCIDAS AL PLAN DE ESTUDIOS POR EL PROGRAMA DE
REVISION, IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LA CARRERA DE
MEDICINA.

1. Necesidad de las modificaciones introducidas:

‘ La lectura del informe de autoevaluacion de la Carrera de Medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba -elaborado por la
comision designada por Resolucion del Honorable Consejo Directivo N° 1175/95,
116/96, 183/97, 253/98- permite observar que, al momento de su formulacion, las
deficiencias en las condiciones de cursado de los estudios de Medicina, conducian a una
progresiva descalificacion de la formacidn que debian recibir los alumnos, futuros
profesionales de Ja salud.

Las decisiones de mejoramiento de la ensefianza, de innovacion curricular en
términos de posible realizacion, se convertian en una urgencia que -asumida- debia ir
acompafiada de estrategias curriculares conducentes a obtener procesos de ensefianza y
de aprendizaje de mayor calidad y, en consecuencia, a un mayor rendimiento formativo
de la estancia educativa de los alumnos en los seis afios de estudio de la Carrera.’

Teniendo en cuenta las variables analizadas, los datos de mayor relevancia a los™
fines del proceso de revision curricular, hacian referencia a las caracteristicas de los
alumnos, a la composicion del cuerpo docente, a las condiciones infraestructurales y a la
significacion del proceso de ensefianza y aprendizaje de la Medicina.

En relaciéon con la variable alumnos, entre los datos mas significativos se
encuentran los siguientes:

Los alumnos, considerados ejes protagénicos del proceso formativo, conformaban
una poblacién de 11.847 estudiantes, de los cuales 1869 eran ingresantes y el resto —
9978- reinscriptos, segiin datos del afio 1997. El 45% eran de Cordoba, el resto de
otras provincias u otros paises.

Si bien la duracién de la Carrera es de 6 afios, el promedio real de cursado era de 8
afios y 9 meses. De cien ingresantes, ¢l indice de egreso representaba el 34.2 en el
periodo comprendido entre 1991 y 1996.

La permanencia de los alumnos en la carrera y el nimero de materias aprobadas el
afio anterior son indicadores del rendimiento en los estudios. Segin datos del afio
1997, aproximadamente el 20% de los alumnos habia ingresado antes de 1990 (o sea
que hacia mds de 6 afios que lo habian hecho -periodo de duracion tedrica de la
carrera-). Incluso, 270 alumnos habian ingresado antes de 1982. Con respecto al
nimero total de materias aprobadas el afio anterior, sobre un total de 9978 alumnos,
1812 (18%) no habian aprobado ninguna materia. Al finalizar 3° afio el porcentaje de

! La preocupacion por la enseiianza de la Medicina estaba presente tanto en ¢l 4mbito de los gestores de la educacion
médica como cn los propios profesionales de la salud y, con cardcter singular, entre aqucllos que ticnen como objeto
de trabajo “la formacion del médico™. Asumiendo tal preocupacion, y bajo el imperativo de una necesidad de
transformacion formativa, se inicié un proceso de revision curricular, asentando los fundamentos de innovacion
posible cn la descripeidn que, gobre los estudios de la Medicina, surgian del informe de autoevaluacion citado.
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materias cursadas era del 36% El promedio de examenes rendldos el aflo anterior € xg “‘“:“" -7

de 3.8 y ¢l de examenes aprobados de 3.0.
Respecto a la composicion del cuerpo docente:

En 1997 la carrera de Medicina contaba con un plantel de 1363 docentes para 11.847
alumnos regulares. Del total de docentes, el 51% revestia cargos con dedicacion
simple, €l 36% semi-exclusivos y solo el 13% tenian dedicacion exclusiva.

La mayoria poseia capacitacion de postgrado (mas del 60% son especialistas), el
39.4% ftcnia la carrera docentc completay s6lo ¢l 24.10% ostentaba titulo de Dr.
en Medicina y Cirugia. El porcentaje de docentes categorizados alcanzaba el 10.83%;
entre cllos, el 13% era categoria A, ¢l 19% B, 16.5% Cy ¢l 51.3% D.

Con la planta docente mencionada se atendian 38 materias y 9 mddulos optativos,
distribuidos en 82 cdtedras, con una carga total prevista de 3880 horas obligatorias y
80 optativas.

Como colaboradores de las actividades de ensefianza y aprendizaje integraban
también el plantel docente 95 ayudantes alumnos, cuyas condiciones de admision y
de reglamentacion de su actividad constaba en RD 819/77.

La Facuitad carecia de instrumentos validos -no solamente para -evaluar el
desempefio de la funcién docente- sino también para generar procesos de
autoevaluacion, autocritica y reformulacion peridédica de la labor académica de las
catedras.

El 39.4% de los docentes tenia la carrera docente concluida y en 1997 se encontraban
inscriptos y cursando el Plan Basico de Formacion Docente 217 profesores.

Respecto a las condiciones infraestructurales:

La disponibilidad de espacio fisico para la actividad docente es muy heterogénea
y es notable la dispersion de las unidades académicas en donde se trabaja. Estos
espacios resultaban y resultan insuficientes debido al gran niimero de alumnos cursando
simultaneamente. Los hospitales provinciales, municipales y las instituciones privadas,
constituyen log ospucios puii g welividades nendémicns y de aprendizije de los
alumnon do los cursos superivres de ln carreru.

Respeceto a fa significacion del proceso de ensefianza y aprendizaje:

El disefio curricular en ese momento en vigencia poseia una concepeidén mecanicista
del aprendizaje, centrado en el docente, con elevado porcentaje de clases tedricas,
habitualmente expositivas y con practicas -en su gran mayoria- con pacientes
hospitalarios. No se habia trabajado en la incorporacion de la atencion ambulatoria,
ni se habian priorizado los temas de salud comunitaria. Todas estas razones, y otras
de distinto grado de incidencia, se imponian para impedir que se cumplieran con los
objetivos del perfil del egresado propuesto.

Prof. Dr. JUAN EARTOS ESTARIO
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- La situacion pedagodgica vigente al realizarse el proceso de autoevaluacion mostraba -
una estructura curricular sin actividades integradas, con examenes-que evaluaban los
contenidos conceptuales de cada asignatura, que —a su vez- eran impartidos en
compartimentos estancos, con una metodologia de ensefianza y aprendizaje
organizada en un alto porcentaje de clases tedricas. Los trabajos practicos no eran
organizados para la formacion y el entrenamiento en las habilidades y destrezas
necesarias. La practica con pacientes ambulatorios estaba ausente, al igual que el
abordaje de problemas de Atencion Primaria de la Salud. o

* Los principales problemas que podian ser indicados en relacion con las actividades
de cnseflanza tenian rclacién con diversos aspectos, tales como: a) una
infraestructura deficiente, no acorde al nimero de alumnos; b) una relacién
docente/alumno inadecuada; ¢) la falta de coordinacién horizontal y vertical en
contenidos y actividades de aprendizaje; d) el reducido porcentaje de docentcs con

| dedicacion exclusiva; ) la falta de actualizacion tecnoldgica y de disponibilidad de
- : recursos informaticos; y f) la falta de articulacion de los contenidos programaticos en
i materias afines o en aquellas asignaturas que se dictaban en diferentes catedras.

En relacidn con las caracteristicas del plan de estudios del afio 1993:

*El anélisis de los programas y de la carga horaria ponian de manifiesto una notoria
incongruencia entre los objetivos planteados por la facultad en torno al perfil del
médico que se queria formar y los contenidos y actividades que conformaban el plan
de estudios. La organizacion del disefio curricular ponia el acento en las
especialidades, en las actividades de asistencia y practica hospitalaria y en las
actividades de caracter tedrico.

* Dicho analisis también denotaba la existencia de desarticulacion entre las materias de
un mismo afio -aspecto que se manifestaba incluso entre las distintas catedras que
dictaban una misma imateria- y, en muchos casos, se visualizaban reiteraciones
innecesarias de contenidos.

.

* La carga horaria total de la Carrera era de 3960 horas (3880 hs. de actividades
obligatorias y 80 hs. de actividades optativas). Era la facultad de medicina en el pais
con menor carga horaria total, siendo en ese momento la media de 6.104 horas (la
maxima carga horaria correspondia a la UBA, con un total de 8026 hs.). E1 44% de la
carga horaria total correspondia al ciclo basico, lo cual ubicaba a la carrera entre las
facultades de mayor concentracion horaria en este ciclo.

* En cuanto al tipo de actividades de ensefianza, el 71,5% eran horas teéricas y el
28,5% eran de caracter teorico-practicas. Por lo tanto, la relacion teoria-practica,
estaba invertida en comparacion con el disefio curricular de otras facultades de
medicina (por ej.: la facultad de medicina de Tucuman desarrollaba un 18% de
actividades tedricas y el 82% restante se preveia para el desarrollo de actividades
tedrico-practicas; las facultades de medicina de la Universidad del Salvador y de la
Fundacién Favaloro tenian el 33% de actividades tedricas y el 67% de las actividades
restantes eran de caracter teorico-practicas).

Prof. Dr. JUAN §ARLD ESTARIO

Il ol TE .



[T

.
- Con el porcentaje mencionado, la carrera de medicina de la Facultad constituia el
extremo méximo de variacion numérica y porcentual de horas asignadas a las
actividades tedricas, y el extremo minimo de variacion de horas asignadas a las
actividades tedrico-pricticas y practicas. El informe de autoevaluacién indicaba
como porcentaje aproximado una carga tedrica del 48%, con un 21 % de actividades
tedrico-practicas y un 31 % de actividades précticas.

En sintesis, las a’ef ciencias més notables relacionadas al dlseno curricular del
plan de estudios en ese momento en vigencia lo mostraban con una estructura rigida, de
disefio fragmentado en compartimientos estancos, con ausencia de integracién
horizontal y vertical de las asignaturas y con escasa actividad practica, derivada de una
inadecuada infraestructura disponible.

En cuanto a los aspectos valorados como positivos por el informe elaborado a
partir del proceso de autoevaluacion concretizado —y cuya validacion surgia del impacto
favorable observado en el proceso educativo- se destacaron los siguientes: la existencia
de un ciclo de nivelacidon al comienzo de la carrera, la introduccién de moédulos
complementarios optativos, los intentos de innovacion metodoldgica introducidos por
los docentes con formacién pedagogica y el intento de modificacién del paradigma que
sustenta la ensefianza.

En base a estas cons1derac10nes y luego de una exhaustiva revision de los
curriculos de otras facultades de medicina, a través del Programa de revision,
implementacion y seguimiento de la Carrera de Medicina se definieron propuestas que
sintetizaron cambios de "posible realizacion” al considerar el nimero de docentes
existentes, la cantidad de alumnos, la estructura de catedra profundamente arraigada y la
infraestructura real de la que se disponia. En el programa se dejaron abiertas algunas
brechas, con el fin de posibilitar cambios posteriores, de naturaleza cada vez mas
profunda. “No existe un modelo curricular unico, vélido para todas las instituciones”,
de ahi que la propuesta élaborada -si bien ha tomado en consideracion aspectos
positivos de otras facultades- lo ha hecho a través de un proceso de adecuacion a la
realidad, la historia y a las posibilidades efectivas de la institucion.

ROAP ESTARIO
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2. Fundamentos y objetivos del Programa de revision, implementacion. y
seguimiento de la Carrera de Medicina

El final de siglo nos propone nuevas perspectivas acerca de la construccion y la
transmision del conocimiento. La necesidad de superar la parcelacién del saber y la
tendencia a la hiperespecializacion, el imperativo de dejar de lado la concepcién del
conocimiento como un saber constituido que debe ser transmitido, la desintegracion

. entre los planteos tedricos y la realidad socizal, etc., no son problemas y desafios que

pongan en cuestién soélo a la Educacién Médica, sino que forman parte de la necesidad
de recrear el conjunto del modelo cducativo en todos los claustros universitarios.

De alli que plantearse un modelo de formacion para médicos que deberan ejercer
su profesion en el siglo XXI exige pensar en los desafios a los que los profesionales
deberan responder en el futuro inmediato.

Una reforma curricular, que no se reduzca a un mero cambio de lugar de
materias, debe contemplar los aspectos mencionados anteriormente. Se trata de
instaurar una cultura de evaluacidn y revisién continua que permita dar respuesta a los
acelerados cambios producidos en el campo biomédico. Ello requiere de la generacion
de herramientas para desarrollar un “proceso gradual de cambio”, que se justifique
tanto en la conciencia de su necesidad como en la posibilidad real de su concrecion.

La decisién institucional de revision curricular estuvo —y lo estd ain hoy-
orientada a que el curriculum de la Carrera de Medicina se convierta en uha propuesta
flexible, integradora, con contenidos significativos por su relevancia, articulada
horizontal y verticalmente, con un enfoque cientifico-antropologico-social de caricter
integral, con metodologias que enfaticen la formacién practica y la aplicacion
profesional, con una propuesta de ensefianza que incluya la evaluacion continua de los
aprendizajes. :

Las deficiencias del plan de estudios anterior, ya explicitadas, motivaron la
blisqueda de otras opciones curriculares que comprometieran el cumplimiento de un
curriculum como el caracterizado. En el disefio curricular propuesto en el Programa de
revisién, implementacion y seguimiento curricular de la Carrera de Medicina
coexistieron inicialmente la organizacion por areas de conocimiento y la estructura por
materias. Las razones para ello encontraron su fundamento en las dificultades que

-generaba un cambio drdstico en la cultura instituida, poco permeable a los procesos de

cambio, con una fuerte tradicion histérica en la prdctica educativa. Dicha cultura,
imbuida de concepciones ¢ implicitos sobre el hecho educativo de cardcter filosdfico,
politico, cientifico y pedagdgico, estaba  tefiida  de visiones conservadoras,
reproductivas y miméticas sobre la educacidn, en las que se sostenian las relaciones
entre los grupos al interior de la institucion.

Conscientes de que una modificacion curricular avanza mas alla del disefio
elaborado, se pretendid generar un proceso de preparacion de los actores involucrados
en el cambio, donde las concepciones sobre la salud, el hombre, la ciencia, el
conocimiento, la ensefianza y el aprendizaje, pusieran de manifiesto una linea
paradigmatica colierente, orientada hacia:

Prof. Dr. JUAN QARYOS ESTARIO




* La generacion de procesos de ensefianza y de aprendizaje dirigidos al cumplimiento e
del perfil profesional propuesto.

+ La organizacion y jerarquizacion de los contenidos a partir de su significacion y
validacion en lo social.

 La seleccion criteriosa y coherente de las actividades didacticas y de experiencias de
aprendizaje coherentes con el modelo propuesto.

*  El enfoque evaluativo cualitativo y cuantitativo de procesos y no sélo de resultados.

+ La vinculacion permanente de las acciones de enseflanza y aprendizaje con la
realidad socio-sanitaria.

> La introduccién de lineas investigativas que instrumenten la produccién vy
apropiacion de conocimientos relevantes.

+ La implementacion de estrategias metodologicas que operativicen un modelo
centrado en el alumno, que promuevan aprendizajes significativos y de validez
social.

Enmarcar estas acciones curriculares en un proceso gradual de cambios, implico
plantearse objetivos a mediano y largo alcance. La revision curricular y la adecuacion
paulatina de las modificaciones se convirtieron en la decision institucional central en el
momento de la formulacion del programa. En estos ultimos afios, sus posibilidades de
concrecidn fueron construyéndose a partir del analisis de la realidad institucional y de la
| generacion de cambios en todos los aspectos involucrados: académicos, administrativos,
| econdmicos y de gestion.

Las lineas formativas que orientan la formacion del médico en el marco de la
propuesta elaborada, pretenden que el alumno formado en esta Facultad, desarrolle
competencias profesionales para:

* Ser prestador de una asistencia sanitaria de calidad. Esto supone la adquisicion de
conocimientos béasicos suficientes para diagnosticar y decidir acerca de la utilizacion
de los recursos tecnologicos, diagndsticos y terapéuticos disponibles.

f * Ser capaz de promover modos de vida sanos y de adoptar medidas preventivas en el
abordaje de los problemas de salud, tanto en los individuos como en las
comunidades, asumiendo el rol de comunicador y educador inherente a su profesion.

* Tener una adecuada formacidn ética y capacidad para desempefiarse en equipos ~
interdisciplinarios, aportando los conocimientos especificos de su rea disciplinaria.

+ Ser capaz de desarrollar investigaciones y enriquecer su practica profesional
cientifica desde la problematizacion de la realidad y la produccion de conocimientos
actualizados sobre la misma.

« Asumir la formacién continua y la educacién permanente, como un aspecto inherente
a su condicion profesional y vinculante a la calidad de su ejercicio.

En sintesis, se procura la formaciéon de un médico practico, conocedor de las
patologias prevalentes, imbuido de una practica médica humanizada, con una formacion
integral y capaz de perfeccionarse continuamente.

Prof, Dr. JUA GARTDS.ESTARIO
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Teniendo en cuenta las observaciones efectuadas sobre el Plan de Estudios
anterior, la propuesta de mejoramiento avanza sobre cinco aspectos que concretan
los fundamentos de la revision curricular en marcha. A saber:

1. Concrecién de un espacio de prdctica final obligatoria, requisito excluyente para la

acreditacion de la carrera de Medicina.

2. Consolidacion del eje de Salud Piiblica, reorganizando los elementos ya existentes.

. Integracion de disciplinas afines en dreas de conocimiento, avanzando en la
articulacion horizontal y vertical de los conocimientos, como modo de lograr avances
en la modificacion de los problemas curriculares clasicos.

4. Elaboracion de una propuesta de flexibilizacion del cursado de la carrera, con el
fortalecimiento de un curriculum complementario basado en la ampliacion de los
modulos optativos existentes.

5. Incorporacién gradual de nuevas metodologias, de espacios integrados y de
estrategias de evaluacion, como modo de operativizar cambios sustanciales en las
practicas de ensefianza, que privilegien un proceso formativo centrado en el
estudiante y sus procesos de aprendizaje.

g

Desde este inicio se pretendid avanzar en la construccion de un curriculum
congruente y articulado, de desarrollo no contradictorio, con una estructura estable pero
a la vez dinamica, abierto a las innovaciones generadas en su campo y constantemente
evaluado en su desarrollo procesual-practico.

Prof, Dr, JUAN QJRLOS ESTARID
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1) COMPONENTES DEL PROGRAMA DE REVISION, IMPLEMENTACION Y

SEGUIMIENTO CURRICULAR DE LA CARRERA DE MEDICINA.

1. PRACTICA CLINICA INTEGRADA SUPERVISADA (PRACTICA FINAL
OBLIGATORIA)

En la bisqueda de la superacion de la brecha existente entre la formacion tedrica

_y la formacidn practica, varias facultades del pais han adoptado la modalidad de integrar
un ciclo de practica final, que tienc distintas caracteristicas de acuerdo a las
posibilidades y necesidades de cada institucion. A la vez, este ciclo se ha constituido en
condicién indispensable para la acreditacién de las Carreras de Medicina segun los
criterios establecidos por los entes evaluadores, y la Carrera de Medicina de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba carecia de ella.

En el nuevo plan de estudios, el sexto afio de la Carrera estd destinado al
aprendizaje en servicio. Los alumnos -una vez concluido su recorrido académico en los
cinco afios de estudio previstos, y teniendo todas las asignaturas aprobadas, ingresan a
la Practica Clinica Integrada Supervisada (Prdctica Final Obligatoria) que se ha
organizado para garantizar y posibilitar el cumplimiento de un 20% de formacion de
caracter tedrico-practica y un 80 % de actividades eminentemente practicas.

Los contenidos desarrollados y el conocimiento construido en los cinco afios
previos de recorrido académico constituyen el soporte tedrico-practico con el que el
alumno ingresa a la Practica Final. En esta instancia, los futuros médicos deben realizar
practicas comunitarias, de prevencion y recuperacion de la salud en individuos
ambulatorios e internados, girando sus aprendizajes alrededor de cuatro gjes troncales:
Clinica Médica, Clinica Quirtirgica, Clinica Gineco-Obstétrica y Pediatria.

Se adjunta la propuesta curricular de la Practica Clinica Integrada Supervisada
Final en la seccidn de Anexos que acompafia este proyecto:

v" Anexon’ 1: Proyecto de Practica Final Obligatoria.

v Anexo n° 2: Proyecto de Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos.

v" Anexo n° 3: Marco legal: leyes, convenios y protocol8s que formalizan la
relacion de la Facultad de Ciencias Médicas con Instituciones Sanitarias de
la orbita Nacional, Provincial, Municipal y Comunal.

2. LA SALUD PUBLICA COMO EJE ESTRUCTURANTE SIGNIFICATIVO
DEL NUEVO PLAN. ‘ ‘

La salud publica ha desarrollado el enfoque de la promocion de la salud con
una concepcion positiva; y entiende a la misma como un recurso que enriquece la vida
cotidiana en referencia a las potencialidades de las poblaciones y los individuos. Dicho
enfoque genera otros modelos para enfrentar el objeto de conocimiento. de las
disciplinas vinculadas con la profesionalizacion de la salud. Debido a ello, se propone a
la salud publica como un eje estructurante muy importante del nuevo plan de
estudios.

% Segrin RHCD 162/01 obligatorig a partir del 2001 -Nuevo Plan- y acorde a posibilidades yoluntaria para Plan
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La Salud Publica se constituye en eje estructurante” no sélo porque se pretende
enfatizar el contenido social de la practica médica, la perspectiva comunitaria en el
abordaje de los problemas de salud y la promocién y prevencion de la salud -por
sobre un enfoque asistencialista, biologista y de fuerte centralismo en la enfermedad-
sino también porque desde este eje se pretende orientar el procéso formativo de los
Juturos médicos en las restantes dreas de conocimiento. En esta direccion, la generacion
. de espacios de integracidén de distintas dreas en un mismo afio de estudio a partir de
experiencias de caracter tedrico-practicas y practicas, es una via privilegiada a definir
una vez consolidado el trabajo de las diferentes areas y departamentos. Lo dicho
implicard estructurar la ensefianza en torno de un abordaje pedagogico centrado en la
interaccion entre los contenidos y procedimientos de las ciencias basicas y clinicas,
desarrollados de modo integrado con los problemas prioritarios de salud de la
poblacion.

En la construccion del contenido curricular actual de la Carrera de Medicina se
abrieron nuevos espacios para el abordaje de la problematica social y comunitaria que
se concretiza a través de un proceso de complejidad creciente, fundamentalmente a
cargo del drea de Salud Publica, en la actualidad constituida en Departamento de Salud
Piiblica. Este proceso se extiende de primero a quinte afio y culmina en sexto afio con la
experiencia propuesta desde el proyecto de Practica Final Obligatoria.

Hoy, la compleja realidad social y sanitaria, exige de los profesionales médicos
la formacion en competencias y actitudes necesarias para el desarrollo de practicas
sociales y médicas orientadas a la solucién de problemas sociales concretos en
comunidades e instituciones de salud especificas, a partir del conocimiento del entorno
y de los problemas sanitarios relevantes. ' .

En la actualidad, el Departamento de Salud Publica estd en pleno proceso de
definicion de un trayecto de formacion de grado de primero a quinto afio, que garantice
un trabajo sistematico y de caracter espiralado en torno a tres componentes basicos en el
area de Salud Publica:

—

Diagnostico de situaciones de Salud.
Formulacién de un plan de intervencion: programas de salud.
3. Investigacion epidemiologica.

o

Los contenidos y las capacidades vinculados con el enfoque epidemiologico
conforman el eje transversal y estructurante de la propuesta formativa del
Departamento para el nivel de grado.

A la vez, las practicas en escenarios sociales concretos y en instituciones de
salud, son también un aspecto central de la propuesta: actividades de promocion de la
salud, insercién en programas de prevencion, tareas de andlisis de la estructura de los
servicios de salud y elaboracion de proyectos de programacion para la atencion integral
de la salud; todas ellas son experiencias de naturaleza practica que se planean
desarrollar a lo largo de los cinco primeros afios de la carrera.

La estructura departamental posibilita un modo de trabajo en las tareas de
docencia, investigaciéon y extension de mas alcance y profundidad. Ademas, la
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vinculacion del Departamento con la Escuela de Salud Publica (que trabaja en el nivel
de Postgrado) permite la futura proyeccion de actividades y experiencias de mayor
impacto en el proceso formativo de los médicos.

El abordaje social y preventivo de los problemas de salud de las comunidades, es
también trabajado en la Practica Final Obligatoria desde los cuatro ejes troncales’ con
que se organiza la formacion en esta instancia de practica final. La articulacion de este
trabajo entre ambos departamentos, sera una tarea a encarar de modo mas sistematico y

- profundo una vez avanzado el proceso de consolidacion del Departamento de Salud

Publica.

En cuanto a las tareas de ensefianza del trabajo del Departamento de Salud
Pablica —y en consonancia con el perfil médico que se aspira formar- se consideran
relevantes los siguientes objetivos:

Trabajar los conceptos de salud y enfermedad, considerando la interaccion de los
distintos factores condicionantes de la salud: bioldgicos, fisicos, quimicos y
psicosociales que intervienen en las colectividades humanas.

Aplicar los conceptos de prevencion primaria, secundaria y terciaria en la
seleccion de medidas de intervencion a ser utilizadas en situaciones especificas.
Identificar los principales riesgos medioambientales y profesionales: biologicos,
fisico-quimicos y sociales, asi como las medidas de prevencion.

Valorar las caracteristicas y necesidades integrales del individuo, familia y
comunidad en las distintas etapas de la vida y su repercusion en el estado de salud
fisica, mental y social. A

Reconocer la importancia del concepto de riesgo en Salud Publica para identificar
poblaciones especialmente vulnerables e investigar factores etiologicos para
orientar las medidas preventivas y/o de control pertinentes.

Conocer especificamente los riesgos derivados para la salud del hombre, familia
y comunidad de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi como los
factores epidemiologicos y preventivos que se conocen.

Conocer la interrelacion entre los componentes del Sistema de Salud y de

~-

Prestacion de servicio de salud que constituyen la organizacion de Sistema de -

Salud. '

Distinguir las diferentes etapas en la elaboracion y disefio de un programa de
salud y los elementos de formulacion aplicable a las mismas, fomentando la
Educacion Sanitaria del alumno.

Conocer los programas de salud destinados a grupos especificos de la poblacidn,
que implican medidas de atencion médica y accidn sanitaria, asi como desarrollar
adecuadamente las funciones integradoras de trabajo en el equipo primario de
salud.

3. INTEGRACION DE ' DISCIPLINAS AFINES EN AREAS DE
CONOCIMIENTO. HACIA LA CONFORMACION DE 1L.A ESTRUCTURA
DEPARTAMENTAL

? Los cuatro ejes troncales de la Practica Final Obligatoria son; Clinica Médica, Clinica Quirtirgica, Clinica Gincco-
Obstétrica y Pediatria.
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A los fines de efectivizar la articulaciéon horizontal y wvertical de los
conocimientos y competencias abordados por las diferentes asignaturas, se propuso
modificar paulatinamente la clasica estructuracién de la carrera por Clclos (Basico y
Clinico), constituyéndose en cambio “dreas de conocimiento integradas”,' como paso
previo y necesario a la conformacion de una estructura departamental concretizada, no
sobre una base de prescripcion, sino fundada en la experiencia de trabajo compartido.

Dichas areas, aunque inicialmente mantuvieran la estructura de catedras, se
conformaron para dar inicie a una prdctica de articulacion de objetivos, contenidos y
metodologias, mediante la elaboracion de programas globales consensuados.

Para operativizar este proceso de conformacion de areas tendientes a una futura
departamentalizacion, se definié como area de conocimientos a una unidad diddctica en
la que converge el agrupamiento de diferentes disciplinas justificando el abordaje de
los contenidos desde las ciencias que le confieren su identidad. Cada area identifica un
eje curricular que vertebra su campo de conocimiento y resume sus alcances y limites.

Sobre este eje -que orienta la interrelacién en una unidad con sentido- se espiralizan los~=

contenidos que van a informar, desde diversas y distintas perspectivas dlsmplmares su
campo cientifico.

La constitucion de dreas integradas de conocimiento se fue extendiendo
horizontal y longitudinalmente en diversos grados, desde el comienzo al final de la
carrera, y posibilité la interrelacion de los clasicos Ciclos Clinico y Bésico de los Planes
de Estudio anteriormente vigentes. A partir de las consideraciones generales expresadas
en la evaluacion del Plan de Estudios 1993, la organizacion por dreas de
conocimientos, se definio y conformo a través de la integracion de disciplinas afines,
que compartian criterios cercanos y metodoldgicamente integrados en el abordaje de
problematicas vinculadas a conocimientos susceptibles de wun tratamiento
interrelacionado. .

La estructura del curriculum por “areas de conocimiento” -si bien mantuvo la
citedra como modalidad organizativa- supuso una nueva reorganizacion del
conocimiento, representd una tendencia a la innovacion de la ensefianza y a una
organizacion mas funcional de los conocimientos.

Si bien es cierto que desde el inicio no se pretendié alcanzar un trabajo en el
total sentido conceptual, metodoldgico y didactico que caracteriza el drea, se propuso
acordar gradualmente -desde lo programatico- la unificacion de criterios, la seleccion de
contenidos, la elaboracion de estrategias metodoldgicas, el pautado de los modos de
evaluacion. Todo lo cual, en forma coherente, cada asignatura debi¢ trasladar al interior
de su propuesta curricular y de sus practicas concretas de ensefianza.

En una primera etapa, en cada area debieron definirse mecanismos organizativos
bésicos que aseguraran la coordinacion de la tarea docente en cuanto al desarrollo de las
acciones mencionadas, con la modalidad operativa que en cada una de ellas se
considerara mas conveniente.

* Las drcas constituyen una division funcional, operativa, para integrar las disciplinas que abordan problematicas
afincs y que incluyen objctivos y contenidos que sustentan cl cjercicio de la préctica médica, La modalidad de trabajo
por arcas de conocimicnto integradas posibilita un analisis global, integrador y de cardcter interdisciplinario de los

problemas especificos abordadag cn cada una de cllas.
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En la actualidad, es mucho lo que se ha avanzado —si bien es aiin considerable el
camino que queda por recorrer. La decisién de la Carrera de Medicina de avanzar en
esta direccion ha posibilitado que hoy sea realidad la departamentalizacion de algunas
dreas (Departamento de Ciencias Sociales y del Comportamiento Humano RHCD-FCM
180/07, Departamento de Estructura y Funcién Corporal RHCD 573/07, Departamento
de Salud Publica RHCD 53/08), lo cual implica la generacion de bases estructurales y
académicas para la profundizacién del abordaje integrado de los problemas.y los temas
en estudio y que integran la propuesta de trabajo formativa con los futuros médicos.’

La adopcion de modelos de organizacion académica departamental posibilita la
flexibilidad curricular en la docencia, la interdisciplina en la investigacion y la
pertinencia social del trabajo pedagdgico. Esta modalidad constituye, sin embargo, un
cambio radical respecto del modelo de trabajo que ha prevalecido en la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Cérdoba.

La forma departamental de organizar los planes y programas de estudio
proporciona multiples ventajas en la etapa de grado de la Educacion Superior, aun frente
a la existencia de inconvenientes para su implementacion.

Entre las ventajas mas importantes de generar una estructura departamental en la
Facultad de Ciencias Médicas se encuentran las siguientes:

= TFacilita a los estudiantes la sistematizacion de los conocimientos, al estudiar los
procesos de salud y enfermedad a partir de la integracion de los aportes de
diferentes ciencias.

o Permite, ademas, tratar los contenidos especificos de cada materia en el

' momento mas adecuado, vinculado al problema de estudio que se analiza, sin

subordinar el contenido al orden logico de cada dlscxphna

a Dlsmmuye la tendencia.al enciclopedismo, al eliminar repeticiones y detalles
innecesarios en el dictado de las diferentes materias.

= Optimiza el aprovechamiento del caudal profesional y humano de cada uno de
los docentes que integran el Departamento.

Los inconvenientes mas significativos para la implementacion de la estructura
departamental son los siguientes:

» La estructura de catedras docente-administrativa mantiene separadas las
Catedras que deben integrar un mismo departamento.

= Las posibles resistencias al cambio de parte de alumnos y docentes, pues el
funcionamiento del Departamento requiere de cierta predisposicion y adaptacion
a un funcionamiento diferente.

o En algunos casos, la disparidad de perfiles e intereses académicos de los
docentes, aspecto que dificulta las tareas de coordinacion tendientes a la
integracion.

« El tiempo y la dedicaciéon de la mayoria de los docentes inadecuada para una
propuesta departamental.

* La estructura departamental aparcce como una respuesta posible a la necesidad historica de la educacién superior -
que enfrenta hoy el desafio de abandonar procesos de enscfianza y aprendizaje basados en la transmision y la

acumulacion de conocimicentos- hacia modalidades de trabajo mis flexibles, basados en la sintesis interdisciplinaria y -

en la generalizacion dc los conocjmicntos,
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Aun teniendo presentes estas dificultades, se transita hoy un momento favorable
al inicio de un proceso de cambio estructural, fundamentalmente debido a la decision
politica de las autoridades de la Facultad. Ningiin modelo de organizacién “per se”
puede garantizar la calidad y pertinencia de la vida académica; es su adaptacién y
construccion sobre la marcha la que ira dando el modelo funcional real. En este sentido,
no puede concebirse la departamentalizaciéon como una estructura establecida por
decreto o reglamentacion, sino como un proceso que se ira asentando y mejorando en la
practica para percibir objetivamente sus beneficios.

Siendo la departamentalizacion una implicacion fundamentalmente académica es
necesario que este proceso se sustente en una amplia consulta y consenso, que respete
los tiempos y condiciones de trabajo de los docentes involucrados.

4. CURRICULUM COMPLEMENTARIO

En el nuevo Plan de Estudios se incluyo una oferta de Cursos Optativos
suficiente, rica y variada. Estos cursos conforman el curriculum complementario. Cada
alumno debe acreditar un total de 160 horas de cursado minimo obligatorio a partir de la
oferta realizada, mediante el sistema de créditos. Los cursos propuestos se orientaron a
determinadas y especificas areas de conocimiento con el fin de que pudieran dar
respuesta a la diversidad de inclinaciones e intereses particulares de los alumnos. Los
ejes fundamentales del curriculum complementario son las siguientes:

+  Humanistico
+  Profesional

+ Investigacion
+  Salud Publica

Estos cuatro ejes ~dado el caracter transversal de los contenidos susceptibles de
ser abordados a partir de ellos- admiten la planificacién de cursos cuya tematica puede
estar re}ac onada con las distintas areas y departamentos que conforman el Plan de
Estudios.®/Algunos de los cursos se proponen para el abordaje de las problematicas que
se presentan en la actualidad en torno de los contenidos cientificos de la Medicina.
Otros plantean una profundizacion de contenidos generales de la formacion médica de
grado, ya previsto en el curriculum. La mayoria, responden a las necesidades formativas
que el desarrollo de los conocimientos médicos y las demandas socio-sanitarias
imponen a la direccionalidad de los estudios superiores y a la orientacion de la
enseflanza.

La conformacion de un curriculum complementario, contribuye eficazmente a la
flexibilizacion de la propuesta formativa realizada, y confiere a los estudios de
Medicina un caracter dinamico y de permanente actualidad curricular. Su oferta

¢ Es importantc destacar que ninguno de los médulos que conforman cl curriculum complementario ~correspondiente
a cualquicra dc los cuatro gjes propucstos- implican dejar de lado en el curriculum obligatorio contenidos
considerados bésicos para la formacion de un médico general. Cuando la propuesta de los médulos coincide con
contenidos de csta naturaleza, cn la propuesia oplativa sc trabajan como un complemento y profundizacién de!
abordaje realizado en las diferentes arcas integradas de conocimiento.
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formativa se va adecuando a las necesidades de la salud poblacional, de la educacion
médica, de los estudios universitarios y del desarrollo cientifico.

Los modulos especificos se incluyen y renuevan por Resolucion del H.C.D. de la
Facultad de acuerdo a los requerimientos y posibilidades del momento.

5. INCORPORACION GRADUAL DE NUEVAS METODOLOGIAS, DE
" ESPACIOS INTEGRADOS Y DE ESTRATEGIAS DE EVALUACION

La generacion de un nuevo modelo pedagdgico ~que gradualmente sustituya la
concepcion de ensefianza y de aprendizaje que por tanto tiempo predomind, cuyo
protagonista era el profesor que transmitia conocimientos, para que los alumnos
asimilaran y reprodujeran pasivamente- requiere de un replanteo en profundidad de la
modalidad de trabajo de las catedras en sus tareas de ensefianza. Se trata de generar
practicas pedagégicas que enfaticen el desarrollo de las capacidades cognitivas de los
estudiantes para el abordaje de los contenidos y de los problemas de naturaleza teorico-
préacticas que debe enfrentar un profesional médico en todas sus dimensiones. Para ¢llo,
el énfasis del trabajo pedagogico debe centrarse en los procesos, en las habilidades de
pensar y lograr autonomia en la construccion de conocimientos, en las posibilidades de
generar interrogantes, de consultar diversas fuentes, de compartir el trabajo en grupos,
de explicar, argumentar, analizar, sintetizar, concluir, aplicar y comunicar.

e

Por otra parte, un nuevo enfoque en las practicas de ensefianza requiere de la
revisién conjunta de las practicas de evaluacion. Si la ensefianza se centra en el proceso
de los alumnos, la evaluacién no puede reducirse a la constatacion de la posesion de
cierta cantidad de conocimientos tedricos de caricter acumulativo en los alumnos. La
evaluacion ha de posibilitar la comprobacioén de los progresos de los futuros médicos en
el dominio de determinadas competencias técnicas, clinicas, comynicativas y éticas —
entre otras- en los alumnos. Para ello, sin dejar de lado la necesidad de continuar
utilizando tradicionales instrumentos de evaluacidn, se propone la gradual incorporacion
de nuevas maneras de evaluar mas acordes con los requerimientos del ejercicio de la
practica médica en los futuros profesionales.

La modificacion de practicas de ensefianza fuertemente arraigadas en los
claustros universitarios hace que la tarea de introducir los cambios arriba descriptos no
esté exenta de dificultades y que el proceso de incorporacién de nuevas formas de
trabajo y metodologias deba ser gradual. Aln asi, y con el convencimiento de avanzar

en la direccién correcta, se han dado pasos concretos y se observan progresos
relevantes.

La presentacion de nuevas metodologias a los docentes que han cursado o cursan
el Plan de Formacion Docente de la Facultad, la incorporacién concreta de estas
estrategias en las actividades de ensefianza de materias clinicas, la concrecién de la
Practica Final Obligatoria en diversos ambitos hospitalarios, el acento paulatino en la
importancia de los procesos de comunicacion en la practica médica, los avances en la
conformacion de las arcas y departamentos, etc., son todos aspectos que han ido
generando un ambito de posibilidad para que la renovacion pedagogica y de las
practicas de evaluacion vayan ganando terreno paulatinamente.
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En concreto, las propuestas de incorporacion de nuevas estrategias
metodologicas y modos de evaluar son las que a continuacion se presentan;

+ Clases teorico-practicas con acento en la participacion del alumno, tanto en forma
individual como en trabajos programados de grupos de aprendizaje.

- Clases eminentemente practicas, en las que se pongan en juego competencias
fundamentales para el ejercicio de la Medicina y en ambitos diversos: aula
comun, laboratorio, gabinetes, consultorios, salas de internacién, centros de
salud, etc.

* Précticas en 4mbitos hospitalarios y en otros espacios sociales que posibiliten €l
contacto con problemas relevantes de la salud pablica.

* Incorporacion sistematica de estrategias centradas en los procesos constructivos
del alumno, tales como: el estudio de casos (especialmente analisis de casos
clinicos), el aprendizaje basado en problemas, el trabajo en grupos, la bisqueda
de informacion, la participacién en proyectos de investigacion y el aprendizaje en
servicio.

* La incorporacién gradual de nuevas tecnologias: retroproyector, cafion, Internet,
power point, etc. V _

» Evaluacién del proceso de aprendizaje: trabajos practicos, guias de cotejo,
procesos de autoevaluacién, evaluacién basada en la actuacion, tutorias, etc.

» Se prevé incorporar en forma gradual espacios de integracion y elaboracion de
conocimientos por dreas, en las etapas finales de cursado de cada una de ellas. Para que
esta forma de trabajo sea posible es imprescindible que se avance en la concrecion de la
estructura de dreas y departamentos. En la actualidad, se estd trabajando en la
definicion de una instancia de frabajo de integracién final del trayecto formativo
propuesto para los alumnos por el Departamento de Salud Publica. En las otras areas
integradas, se avanzara paulatinamente en esta direccion,

Prof. Dr, JUAN
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1II) EL PROGRAMA . DE REVISION, IMPLEMENTACION Y
SEGUIMIENTO CURRUCULAR DE LA CARRERA DE MEDICINA Y
EL PROCESO DE ACREDITACION DE LA CONEAU. ANOS 2000 -
2004

El Programa de Revision Curricular aqui desarrollado es consecuencia
directa de los compromisos asumidos por la Facultad de Ciencias Médicas, como
parte del proceso de acreditacion realizado oportunamente por la CONEAU.

A fines de 1999, la Facultad de Ciencias Médicas se presentd a la
convocatoria voluntaria para la acreditacién de carreras de grado de Medicina. En
el afio 2000 se concretizaron actividades de autoevaluacion y, posteriormente, el
Comité de Pares designado por la CONEAU inicié el proceso de evaluacion
externa. En septiembre de 2000 el Comité de Pares redactd el dictamen respecto
de la solicitud de acreditacion, documento en el que se concluyé que la situacion
de la carrera en ese momento no reunia las caracteristicas exigidas por los
estandares. En consecuencia, no correspondia otorgarle la acreditacion por seis
afios.

Sin embargo, el Comité dispuso un conjunto de requerimientos, para que
la institucion pudiera, en oportunidad de la vista, responder a todos y cada uno de
ellos. En noviembre de 2000 la institucion contesta la vista, dando cuenta de los
pasos dados para dar cumplimiento a las exigencias del dictamen. El Comité
definié una serie de estrategias de mejoramiento que consideré efectivas para
subsanar a futuro las deficiencias encontradas. Las respuestas dadas por la
Facultad, fueron consideradas satisfactorias por el Comité de Pares, y
significaron un compromiso de lineas de accioén de la carrera de Medicina con la
CONEAU para los afios siguientes,

La carrera de Medicina obtuvo asi una primera acreditacion por tres afios,
segun Resolucion CONEAU N° 716/00. Transcurrido ese tiempo debia
presentarse a un nuevo proceso de evaluacion para poder extender la acreditacion
por otro plazo de tres afios, tras la verificacion por parte de CONEAU del
satisfactorio cumplimiento de los compromisos asumidos y la reunién de las
caracteristicas del modelo configurado por los estandares.

A fines del afio 2004 CONEAU extendié la acreditacion de la carrera de
Medicina por un nuevo periodo de tres afios, a partir del vencimiento de la
acreditacion anterior —Resolucion CONEAU N° 694/04-, con recomendaciones y
haciendo responsable a la universidad de completar los planes comprometidos
conforme a los considerandos del dictamen, para las dimensiones Contexto
Institucional, Plan de Estudios y Formacién y Campo Académico.

A continuacion, se enumeran los diecisiete compromisos asuinidos y

algunos de los aspectos que se han modificado y de las tareas encaradas para
ajustar la realidad de la Carrera a las recomendaciones de la CONEAU.
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Dimension CONTEXTO INSTITUCIONAL

Compromiso n° 1: Implementacién de mecanismos que incentiven los proyectos
de investigacion clinica reforzando e incrementando los convenios
interinstitucionales para ese fin. '

» En lo que se refiere a la firma de convenios interinstitucionales, se destaca el

- convenio suscripto con el Ministerio de Salud de la Provincia de Cordoba,
que incluye el rubro Investigacién,

* Existen numerosos proyectos conjuntos con Facultades, otras Unxver51dades
Institutos y Servicios hospitalarios y un programa PICTOs.

» La Facultad integra diversas comisiones de investigacion y est4 representada
en La Comisién Provincial de Etica ¢ Investigacion en Salud y el Comité de
Investigacion en Salud. _

= Los trabajos de investigacion clinica que se realizan en Hospitales, cuentan
con la aprobacion de los Comités hospitalarios.

» Desde la-Secretaria de Ciencia y Técnica se hizo un relevamiento de trabajos
publicados por docentes de la Facultad y se cred un banco de datos.

» Existe investigacion basica en el ambito de la Facultad y sus Institutos. En
algunos programas participaron alumnos.

» Existen lineas de investigacién que abarcan temas relacionados con los
problemas nacionales de salud, como el Chagas.

» Existen trabajos publicados en revistas locales, nacionales e internacionales.

» Desde la Secretaria de Ciencia y Técnica se definen lineas de una calar
politica de ciencia y Técnica, para lo cual se constituyé un Consejo Asesor,
compuesto por representantes de las distintas Escuelas y de catedras de
asignaturas basicas y clinicas.

Compromiso n° 2: 4vances en la informatizacion de la Facultad, para obtener
un mayor control y seguridad en los procedimientos y para agilizar las
decisiones que se deben tomar.

» Se adquirié hardware informatico destinado a la puesta en red de todas las
UNAPAs con sede en los distintos ambitos en que se desarrolla la carrera.
Asi, la informacion administrativo-académica se dispone simultaneamente
con el Area Central de la Facultad. A

» El progreso en la informatizacion, permite contar con una base de datos muy
completa sobre la situacion de las catedras y de los alumnos.

» Se cumple con las normas de seguridad exigibles para el resguarde de la
informacién critica y con la correspondiente adquisicion de licencias para el
software en uso.

Compromiso n° 3: Capacitacion del personal administrativo.

» Parte del personal administrativo realizé un curso obligatorio (manejo del

programa Guarani) y otros de caracter optativo (manejo de software de uso -
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corriente, curso de P.N.L., “Creatividad e Innovacion”, “Emocionalidad en™

las Organizaciones”, y cursos de Bio-seguridad.

Se realizaron cursos de capacitacion para el personal jerarquico, relacionados
con el sistema juridico legal aplicable a las normativas de las Universidades
Nacionales. :

Se procur¢ la generacion de un programa de capacnamon con orientacion
especifica segiin necesidades y demandas. -

Dimension PLAN DE ESTUDIOS Y FORMACION

Compromiso n® 4: Revision y actualizacion de modalidades pedagdgicas
desarrolladas a lo largo de la carrera.

Se revisaron, actualizaron e implementaron nuevas estrategias pedagogicas
desde el afio 2001 en numerosas catedras de la carrera: incremento de clases
practicas, utilizacion de nuevas herramientas didacticas, actividades de
coordinacion e integracion entre materias basicas, actividades integradas de
materias bdsicas con asignaturas del ciclo clinico, etc. »

Se previeron y concretizaron importantes modificaciones en el ensamble
curricular, con una estructura mas ordenada de cursado, estableciéndose el
dictado deasignaturas anuales con otras que pasaron a dictarse en forma
cuatrimestral.

En Anatomia la incorporacién de eqmpamlento informatico, de modelos y de
dispositivos multimediales, condujo a una renovacion de las estrategias de
ensefianza y de evaluacion.

En Bioquimica, la reapertura de gabinetes con instrumental adecuado
permitio la realizacion de trabajos practicos hasta ese momento imposibles de
realizar. »

En varias catedras ha habido profundos procesos de integracion horizontal y
vertical.

La incorporacion de Modulos Optativos constituye otra oportunidad de
aprendizaje a partir de una oferta educativa variada que complementa la
formacion de los alumnos.

Compromiso n°® 12: Extender en numero y duracion las actividades formativas
de los alumnos de 6° afio del plan actual, que se realizaron inicialmente por
lapsos limitados y se amplian a medida que se incorporan mensualmente nuevos
centros de formacion en la Provincia y aumenta el numero de plazas disponibles.

Se conformé una amplia red de servicios de salud adscriptos a la docencia en
la ciudad de Coérdoba y en toda la provincia, incluso algunos establecimientos
en Catamarca y Santiago del Estero. Esta red fue la base para la generacion y
puesta en marcha del Proyecto de Practica Final Obligatoria a partir del afio
2007, bajo la orbita del Departamento de Ensefianza Practica.
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Se firmaron dos importantes convenios con el Poder Ejecutivo de la Provincia
de Cordoba, con el objeto de disponer de todos los ambitos asistenciales de la
jurisdiccion para la formacion de los alumnos de 6° afio de la carrera.

Asi, se cuenta con Centros Formadores de diferente complejidad, con
programas especificos para la Atencion Primaria de la Salud, y que se
integran oficialmente al sistema como “Instituciones Asociadas a la docencia
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UN.C.” '

El requisito para la incorporacién a la PFO es haber concluido el cursado de
todas las materias y haberlas aprobado.

Los alumnos de sexto afio se han desempefiado en Planes de Salud
provinciales o nacionales, bajo la érbita de profesionales idoneos

Compromiso n° 13: La aprobacion por el Consejo Directivo de la normativa
para regular el rendimiento y la permanencia de los alumnos en la carrera.

Por Res. HCD 108/03, con aprobacién del HCS (Res 274/03), se dio
cumplimiento a lo establecido en la Ley de Educacion Superior, que establece
la aprobaciéon de la menos dos asignaturas del Plan de Estudios por afio
académico, debiendo ademas los alumnos finalizar los estudios en un lapso
no mayor al doble de la duracién prevista en el Plan de Estudios.

Por Res. HCD 1437/2000 se cred el Comité de Seguimiento Académico de
los alumnos'de la carrera de Medicina. Sus objetivos son identificar a los
alumnos con un marcado retraso en el cursado de la carrera o con insuficiente
rendimiento académico, evaluar las necesidades de los alumnos y brindarles
el conveniente apoyo académico-pedagdgico.

Compromiso n° 15: La Institucion se compromete a la conformacion del
Departamento de Salud Publica y reelaboracion de los programas de las
asignaturas que lo componen y actualizacion de los programas de las dreas de
Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia, Pediatria. | ‘

Inicialmente, se creé el area de Salud Publica, Comunitaria y Familiar -hoy
Departamento de Salud Publica.

Las tareas de organizacion y proyeccion del Departamento, estan
efectivamente en marcha, con un trabajo sostenido para consolidar el trayecto
formativo ofrecido a los alumnos.

Se han actualizado y contintan actualizdndose los programas de Medicina,
Cirugia, Gineco-Obstetricia y Pediatria, como también de las restantes
asignaturas de la carrera.

Compromiso n°® 16: La Institucién se compromete a la conformacicn del Area
de Ciencias Sociales.

=  En un primer momento, se conform¢ el Area de Ciencias Sociales (integrada

por las asignaturas Medicina Antropolégica, Medicina Psicosocial y Salud
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Mental). A partir del afio 2007, el area fue transformada en el actual
Departamento de Ciencias Sociales y del Comportamiento Humano.
Gradualmente se fueron superando las dificultades de articulacion y trabajo
integrado. Se ha logrado una renovacion mas profunda de los contenidos
abordados y las estrategias metodoldgicas predominantes.

Compromiso ©° 17: La Institucion se compromete a-la aprobacién y

-oficializacion del Programa de Revision y Actualizacion Curricular por el HCS

de la Universidad de febrero-marzo de 2001.

El Programa de Revision, Implementaciéon y Seguimiento Curricular de la
carrera de Medicina —que contiene el nuevo Plan de Estudios, actualmentc
vigente- fue aprobado por Res. N° 518 del HCS de la UNC.

El presente documento actualiza dicho plan.

Dimensién CUERPO ACADEMICO

Compromiso n° 5: Reestructuracién de la planta docente, tendiente a una
mayor dedicacion.

Aunque con un nivel lento de ejecucion, se ha avanzado gradualmente para la
conformacion de una planta docente con una mayor dedicacion. La
indisponibilidad de recursos no permite la transformacion directa de los
cargos de Dedicacion Simple en Semidedicacion.

Se adoptd el procedimiento de congelar las vacantes de los cargos de
Dedicacion Simple producidos en la planta docente, reservando los
respectivos recursos y, en forma progresiva, se van realizando las
transformaciones previstas.

La Res. Decanal, ad referéndum del HCD n® 2300/04, oficializa esta
estrategia de politica basica institucional.

Compromiso n° 14: Que la Comision de Seguimiento Académico y
Administrativo tome a su cargo la supervisién y andlisis de las encuestas finales
obligatorias realizadas por los alumnos para evaluar las actividades docentes en
todas las asignaturas de la carrera.

La implementacion de encuestas en la carrera de Medicina es una practica
corriente desde largo tiempo en la mayoria de las catedras.

Al comprometerse la Facultad a efectuar un control centralizado de las
mismas, se elaboré en el afio 2000 un formulario tendiente a evaluar la
totalidad de la carrera de medicina por parte de los alumnos, contandose con
un material muy rico en informacion. Al finalizar la carrera todos los alumnos
pasan obligatoriamente por el drea de Oficialia y el Departamento Titulos, y
alli deben completar la encuesta. '
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Dimension ALUMNOS Y GRADUADOS

Compromisos n° 6 y 10: Establecimiento de la concordancia entre los recursos ;
asignados a la carrera y la matricula estudiantil. La Institucion se compromete a
la informacién cada noventa dias sobre el cumplimiento de lo solicitado en los
requerimientos, adecuando periddicamente el niimero estimado de ingresantes
anuales segun la evolucion de la capacidad educativa de la carrera.

Compromiso n° 9: La Institucion se compromete a la implementacion efectiva
del Curso de Nivelacion de acuerdo con la Resolucion aprobada, que incluye la
elevacién al Consejo Superior del andlisis de los resultados del Ciclo de
Nivelacidn 2001.

carrera de medicina de esta Universidad, con la dimension que la misma

Dada la abundancia de informacion disponible, las encuestas finales han sido
releidas en reiterados momentos por distintas comisiones que trabajan en
coordinacion con la Secretaria Académica y han servido de base para efectuar
determinadas reorientaciones.
Advertida la inadecuacion

del formato para su procesamiento estadistico, en el afio 2004 se
simplificaron las caracteristicas de la encuesta y se -descentralizé el
procedimiento hacia las diferentes UNAPAS.

Con respecto a la matricula estudiantil, los intentos para establecer la
capacidad educativa de la carrera sobre parametros objetivos y cuantitativos,
han sido objeto de reiterados estudios pormenorizados desde la década de los
80°. Se buscaba interrelacionar las distintas variables confluentes para
favorecer un proceso educativo eficaz y coherente. Luego de muchos intentos,
se arribo a la conclusion de que esa metodologia no resultaba aplicable a la

el 4 1 R G LI ¢ oap

posee.

En cuanto a la concordancia entre los recursos y la matricula estudiantil, el
énfasis se ha puesto en la reduccion de esta ultima, a través de la imposicion
de un umbral del 75% para la aprobacion del Curso de Nivelacion, lo que
acota el ntimero de ingresantes a alrededor de 550 alumnos.

También se han modificado las normas que regulan la permanencia'de los
alumnos en la carrera cuando no aprueban un cierto numero de as1gnaturas a
lo largo de un periodo.

La reduccion del ntimero de ingresantes tuvo un 1mpacto positivo en el
promedio de notas, el nimero de alumnos promocionados, el nimero de
alumnos regulares y el nimero de alumnos que aprobaron las a31gnaturas al
finalizar el cursado.

A partir del ciclo lectivo2001 se prbdujo en la Carrera de Medicina una
marcada reformulacion en el sistema de admision de alumnos. El HCD de la
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Facultad solicito al HCS de la Universidad un cambio en la modalidad del
Ciclo de Nivelacion hasta entonces vigente.

* Para disefiar los instrumentos de evaluacién se integré una comision
constituida por la Coordinadora General del Ciclo de Nivelacién y los
Coordinadores y Subcordinadores de cada médulo. _

= Esta nueva estrategia condujo a una significativa mejoria en el rendimiento
académico de los alumnos que ingresaron en 2001 con respecto a los
anteriores, fundamentalmente en relacién al promedio de notas.

Compromiso n® 1l: La Institucion se compromete al funcionamiento del
Departamento de Admision y la formulacion de estrategias y planes
consensuados con las otras carreras de la facultad.

* El HCD de la Facultad, por Res. N° 451/02, aprobé el Reglamento del
Departamento de Admisién que norma, entre otros aspectos, la seleccion de
los coordinadores y docentes del Ciclo de Nivelacién, y que tiene a su cargo
la supervision de los mecanismos de admision de las d1ferentes escuelas que
integran la facultad.

* FEl Departamento de Admisién ha garantizado el desarrollo del Curso de
Nivelacion a través de la difusion oportuna de su realizacion desde el mes de
agosto del afio previo al ingreso, la explicitacion de la normativa y
reglamentacion, la seleccion de los contenidos, la elaboracion de materiales
de apoyo para los inscriptos, la instrumentacion de mecanismos de seguridad
respecto ala confidencialidad de la prueba, la realizacion de la prueba y su
evaluacion.

Dimension INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
Compromiso n° 7: Mejora del equipamiento en gabinetes y laboratorios.

= El Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Nacién aprobé un
proyecto presentado por la Facultad, y aplico un crédito otorgado por el
Banco Mundial, a la incorporacién de material apropiado y hardware para el
equipamiento de gabinetes y laboratorios.

» Se adquirié abundante material didéactico para las Catedras de Anatomla y
Bioquimica.

Compromiso n° 8: Mejora de la disponibilidad de medios y fuentes de
informacion para los estudiantes, en el corto plazo.

= La biblioteca ha incorporado textos, aunque en un niimero menor al deseado.
Estd desarrollando progresivamente el area virtual, que posibilitard
importantes mejoras en el acceso de los estudiantes a la bibliografia.

= Se dispone de un niumero de textos adecuado.

L
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» Las catedras producen material bibliografico, canalizado a través de\
ACSIDAS. e

» Ademas del sistema computarizado, se dispone de textos, manuales, apuntes, -
tesis y publicaciones especiales relacionadas con el drea salud, a través de Ia
organizaciéon e-libro.com (OEA y la Agencia Interamericana para la
Cooperacién y el Desarrollo).

» Desde 2000 hay una biblioteca en el Departamento de Adnnsxén

D¢ la lectura de los compromisos acordados y de las tareas vy

.modificaciones efectivamente concretizadas y en camino de consolidacion, se

desprende claramente que el Programa de Revision, Implementacion y

Seguimiento de la Carrera de Medicina, es el resultado de un esfuerzo sostenido,

sistematico y orgdnico, para el establecimiento de metas y tareas que han ido

P dando efectivo cumplimiento a cada una de las recomendaciones realizadas por
la CONEAU.”

7 El sostenido esfuerzo por dar cabal cumplimiento a los compromisos asumidos, se refleja con claridad
en los componentgs basicos del presente programa, desarrollados en el Capitulo II. -
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IV- PLAN DE ESTUDIOS 2002

1. Objetivos de la Carrera de Medicina

La Carrera de Medicina tiene como objetivo la formacién de un médico general,
entendiendo como tal un .profesional capacitado para resolver los principales problemas
concernientes a la promocion, proteccidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud,
tanto individual como familiar y comunitaria, y hacer uso racional de los recursos
tecnologicos y terapéuticos disponibles, dentro de un contexto ético-moral que respete
la dignidad de la persona humana como ser trascendente.

2. Perfil del cgresado
Al egresar el médico sera capaz de:

1- Asistir al hombre sano, tanto a nivel a nivel individual como familiar y comunitario,
valorizando las acciones de promocion y proteccidn de la salud.

2- Valorar los factores ambientales, culturales, sociales y econdmicos causantes de la
enfermedad, reconociendo las deficiencias y promoviendo su correccion.

3- Resolver los problemas mas frecuentes de salud en el lugar y momento mismo en
que se originan; ya sea a nivel individual, familiar o comunitario. En este contexto
debera estar capacitado para: '

a) aplicar conocimientos, habilidades y destrezas para la deteccion temprana de los
sintomas y signos de anomalias organicas y psiquicas, para realizar un diagnostico

_precoz y un tratamiento inmediato;

b) realizar oportunamente las interconsultas y derivacion de pacientes necesarias,
indicando los tratamientos en forma racional y cientifica, y prescribiendo los
medicamentos aprobados por las autoridades sanitarias competentes con adecuado
discernimiento de sus interacciones y reacciones adversas.

4- Incentivar la participacion del individuo, familia y comunidad en la resolucion de los
problemas de salud y enfermedad.

5- Demostrar una actitud positiva hacia la integracion docente asistencial

6- Adoptar una actitud positiva hacia la investigacion, en base al conocimiento y
aplicacion del método cientifico.

7- Desarrollar la responsabilidad del autoaprendizaje y la formacidn continua.

8- Planificar, programar, ejecutar y valorar acciones de salud, con adecuado criterio
epidemioldgico, teniendo en cuenta los problemas sanitarios prevalentes y
prioritarios.

3. Duracion de la carrera

La Carrera de Medicina tiene una duracién total de seis afios, comprendiendo
cinco afios de cursado regular y un afio final de actividades predominantemente
practicas: Practica Clinica Integrada Supervisada, espacio en el que el alumno realizara
su aprendizaje en servicio. .

Prof. Dr. JUAN CHRLOS ESTARIO
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4. Titulo a otorgar

Al culminar sus estudios de grado, los egresados recibirdn el titulo de
MEDICO?, con las incumbencias que fija la ley nacional que rige el ejercicio
profesional en todo el territorio de la Reptblica Argentina.

5. Actividades Profesionales reservadas a quienes obtengan el titulo de Médico.
(Acuerdo plenario CU N° 41 y Resolucion del MECyYT de la Nacion N° 1314/07).

Se entiende por alcances del titulo de médico a:
“La ejecucion, ensefianza o cualquier tipo de accidn destinada a’:

a) anunciar, prescribir, indicar o aplicar cualquier procedimiento directo o indirecto
de uso diagnostico o prondstico.

b) planear, programar o ejecutar las acciones tendientes a la preservacion,
tratamiento y recuperacion de la salud o a la provision de cuidados paliativos

c) asesorar a nivel publico o pnvado en materia de salud y practicar pcr1c1as
médicas.

Todo ello ya sea sobre individuos o sobre el conjunto de la poblacion
independientemente de la percepcion o no de retribuciones.

Quedan excluidas aquellas actividades leglsladas para otros profesionales de la
salud, no asi las concurrentes.

6. Ciclo de Nivelacion e Introduccion
(Extracurricularidad aprobada por Resoluciones HCD 286/00 y HCS 563/00%')

Texto anterior suprimide

Este ciclo, de cardcter inicial en el estudio de la Medicina, deberia ser cursado y aprobado
previamente a la implementacion del darea de Estructura y Funcion Corporal. Su aprobacion deberia
adquirir cardcter vinculante para el recorrido posterior que el alumno realice por las asignaturas que
conforman las otras dreas que integran este primer afio. Momentdneamente, el Ciclo de Nivelacion debe
reglamentariamente respetar lo estipulado para la totalidad de las asignaturas de la carrera, pudiendo
por lo tanto los alumnos continuar en el drea siguiente con solo haber obtenido la condicion de
“regular” en la misma.

Los lineamientos basicos fundamentales que organizan las experiencias de aprendizaje enfatizan
aspeclos referidos a las Ciencias Médicas en el contexto universitario, su concepcion en la Educacion

¥ Antes Médico Cirujano, modificado por RHCD N* 460/03

® Res HCS N° 563/00, que entre otras cosas establece:

Art. 1°: Aprobar la Resolucion 286/00 del H. Conscjo Directivo de la Facultad de Cicncias Médicas —fotocopia de Ja
cual conforma ¢! cucrpo de la presente-, por 1a que se aprueba, con los anexos que la integran, la reglamentacion del
Ciclo dec Nivelacién de la Carrera de Medicina para cl afio 2001, excluyendo a dicha Unidad Académica de los
alcances de los art. 5°y 7° de 1a Res. HCS 352/90, complementaria dc fa Res, HCS 334/90.

! Res. HCS N°352/90 (13/11/90):

Art. 5% El Ciclo es parte de los respectivos planes de estudios de cada carrera, por lo que el mismo no constituye un
curso o ciclo de preingreso. Las distintas Unidades Académicas deberdn analizar y prever la progresiva integracion
de este Ciclo en sy estructura curricular.

Art. 7% El régimen de correlatividades que se fije en relacion con este ciclo o curso debe permitir al alumno que lo.

haya regularizado continymr cursando alguna o algunas asignaturas de la carrera.
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Meédica de grado; Epistemologia y Medicina; el proceso de ensefianza y aprendizaje; el sistema>~L._._.

sanitario y el ejercicio profesional en Medicina.
Objetivos

Los objetivos del Ciclo de Nivelacion e Introduccion son los siguientes:
Discernir si la eleccion de la carrera ha sido acertada. :
Iniciar al alumnado en la comprension del objeto de estudio de la carrera: el hombre como unidad
bio-psico-social
Informar en forma general acerca de las modalidades y perspectivas del ejercicio profesional.
Proveer de un marco tedrico acerca de la universidad, la facultad y su tarea universitaria,
Afianzar conceptos provenientes de las ciencias natnrales, (biologia, quimica y fisica) que lo
capaciten para ¢l desarrollo de la carrera.
Introducir a los alumnos en el conocimiento y manejo de métodos y técnicas de aprendizaje.

N NS
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Acerca de los programas y contenidos

El Ciclo de Nivelacion e Introduccién se desarrolla en cvatro modulos:
=  Biologia
v [ntroduccion a la Quimica Biolégica
*  Introduccion a la Fisica biomédica
»  [mtroduccion-al Estudio de la Medicina — Metodologia del Aprendizaje

7. Estructura curricular

i AREAS DE CONOCIMIENTO INTEGRADAS Y DE FORMACION
ESPECIFICA

El curriculum bésico organiza los conocimientos en areas y departamentos desde
el primer afio del cursado de la carrera hasta el 5° afio, seguido luego por un 6° afio que
corresponde a la Practica Final Obligatoria. En los primeros cinco afios de la carrera,
coexisten también asignaturas que no pertenecen a ninguna estructura areal ni
departamental en particular, Es el caso, por ejemplo, de Informdtica Médica e Imagenes,
ambas disciplinas que -por la especificidad de sus conocimientos- se convierten en
contenidos instrumentales al desarrollo programatico de las distintas areas del Plan.

Los enfoques sobre los que se intenta construir el conocimiento médico en
términos formativos, orientan la enseflanza de la Medicina al desarrollo de una
propuesta que enfatice concepciones psico-sociales, de medicina familiar, de salud
publica, de atencién primaria de la salud, de enfoques epidemioldgicos en todos los
niveles de atencion, desde la promocion de la salud y la proteccion especifica hasta la
prevencion terciaria.

Estas lineas paradigmaticas atraviesan el Plan de Estudios, construyendo marcos
referenciales desde los que se trabajan los contenidos de cada una de las asignaturas de
las distintas areas que lo conforman. En consecuencia, se pretende que el Departamento
de Ciencias Sociales y del Comportamiento Humano y el Departamento de Salud
Publica se conviertan en las directrices que informen -desde la teoria y la practica- las
perspectivas que sostienen el abordaje del hombre como ser biologico, psicologico y
social en el proceso de salud-enfermedad, tanto individual como comunitaria.

Prof. Dr. JUAN € ESTARIO
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Cabe destacar que todas las asignaturas que integran las areas y departamentos —
y que seguidamente se detallan- ya se dictaban en los Planes de Estudio anteriores. Lo
que a continuacion se realiza es una mejor definicion de sus objetivos y una
puntualizacion de la forma en que se integran dichas asignaturas para configurar cada
area o departamento.

a. Area de Estructura’y Funcién Corporal

El eje conceptual integrador del drea se definc como la morfologia y la
Juncionalidad normal macro y microscépica del cuerpo hwmano, El éarea esta
conformada por cinco asignaturas. Cada una de ellas informa desde su perspectiva
disciplinaria al eje tematico que la vertebra, completando el campo cientifico que genera
el conocimiento integrado de las mismas. El area de Estructura y Funcion Corporal
agrupa las siguientes asignaturas:

Primer afio:
-Anatomia normal
-Bioquimica y Biologia Molecular (antes Quimica Biologica) :

Segundo afio ‘
-Biologia Celular, Histologia y Embriologia (antes Histologia-Embriologia-
Genética)
-Fisiologia Humana
-Fisica Biomédica

El dictado de Araromia mediante las mostraciones anatomicas clasicas, debe
complementarse con las imagenes radiologicas y endoscopicas normales, asi como
también con el uso de audiovisuales y de otras técnicas pedagogicas modernas. Ademas,
se realiza especial énfasis en sus aplicaciones practicas: fisiologicas, semiologicas,
patologicas, clinicas y quirargicas. Se utilizan mostraciones anatémicas, audiovisuales,
etc.

La anterior asignatura Quimica Biolégica (en la actualidad Bioquimica y
Biologia Molecular) debe actualizar permanentemente sus contenidos, enfatizandose la
aplicacion de estos conocimientos a lu medicina clinica y a las técnicas de diagndstico |
Y tratamiento. |

La asignatura Histologia, Embriologia y Genética (en adelante Biologfa Celular,
Histologia y Embriologia) desarrolla los conocimientos de las estructuras basicas de las
células y tejidos, con criterio de actualizacién permanente. Al igual que en las otras
asignaturas se enfatizan aspectos clinicos y de investigacion.

El estudio de la Fisiologia implica el conocimiento de la funcion normal de
tejidos, organos y sistemas y su interrelacion e implicancias con la fisiopatologia y la
Clinica Médica.

La Fisica Biomédica debe orientarse a la comprension de los principios fisicos
esenciales para la interpretacién de los procesos bioldgicos y fisiologicos; y al
conocimiento de los fundamentos. fisicos de la aparatologia médica diagnostica y
terapéutica.

bsF :\?
Prof. Br. JUAN 0S ESTARID _ f‘({?ﬁ



b. Area de Ciencias Sociales y del Comportamiento Humano

El eje temdtico aqui analizado hace referencia al esiudio del hombre en su
proceso de salud-enfermedad. Este abordaje se realiza desde la consideracion y analisis
de los procesos sociales y psicobioldgicos que determinan los estados de salud y
enfermedad de los individuos y de la sociedad. Al igual que desde el estudio de la
significacion y comprension de la problematica de la salud mental de la poblacién. Se
agrupan aqui -en forma espiralada-~ los contenidos que cubren el campo cientifico del
area, con un abordaje de naturaleza interdisciplinaria.

El trabajo se organiza a lo largo de tres afios de estudio. Con complejidad
creciente en su tratamiento, el abordaje de las problematicas especificas se inicia en
segundo afio con ¢l estudio de la perspectiva antropoldgica de la Medicina; continta en
tercer afio con ¢l abordaje psicosocial de los procesos de salud y de enfermedad; para
culminar -en el cuarto afio de la carrera- con el estudio de la problematica de la salud
mental, la prevencién de los trastornos y desajustes mentales y el desarrollo de la
perspectiva chmco-terapeuﬂca

Las asignaturas que integran el &rea son las actuales:
«  Medicina antropolégica (2° ano
o Medicina Psico-social (3° afio)’
o Salud Mental (4° afio) — corresponde a la actual Clinica Psiquidtrica.

Para la efectiva integracion del drea de Ciencias Sociales y del Comportamiento Humano, se
JSueron dando los siguientes pasos:

v' Ll trabajo de revision y coordinacion vertical de los programas pertenecientes a las asignaturas que
constituyen el drea. Esto en relacion con sus objetivos, contenidos y metodologia,

V' Definicion de un trayecto formativo a lo largo de los tres afios que se considerara relevante, dada la

~ fundamental importancia que la formacion social, ética'y psicolégica adquiere hoy en la formacion

de los profesionales médicos. '

Elaboracion coordinada y conjunta de los modulos que integran el material tedrico de la propuesta.

Revision y modificacion de las modalidades de ensefianza y evaluacion.

Constitucion del drea como Departamento de Ciencias Sociales y del Comportamiento Humano.

Definicion de un proyecto de trabajo del departamento que paulatinamente vaya asumiendo las

tareas de ensefianza, extension e investigacion propias de la educacion superior.

DN NELN

La mision fundamental del Departamento de Ciencias Sociales y del Comportamiento Humano
en la carrera de Medicina es aportar conceptos y procedimientos imprescindibles para el estudio de los
procesos de salud y enfermedad, e instrumentar a los futuros profesionales de modos de pensamiento y
de competencias que los preparen para un ejercicio integrado y humanistico de la Medicina.

Ll Departamento asume la tarea de generar propuestas de trabajo y de poner en marcha lineas
de accion para un desarrollo integrado ¢ interdisciplinario de las funciones de docencia, investigacion y
extension, de acuerdo al modelo académico que establece el marco institucional de la Facultad de
Ciencias Médicas. Se procura, asi, una mayor flexibilidad en la capacidad de dar respuesta a las
necesidades cambiantes del entorno desde la propuesta formativa de la Facultad,

La estructura departamenial -al articular e integrar el trabajo de las tres catedras que
conforman el Departamento- permite trabajar para el mejoramiento de los procesos de ensefianza y de
aprendizaje, desde el aporte de las Ciencias Sociales a la formacion de los médicos, favoreciendo la

! Corresponde a la anterior Psicologia Médica.,

Prof Dr, JUAY S EeTANIN




calidad de la relacién médico-paciente a partir de la generac:on de una mirada integral de la persona
sana y de la persona enferma.

¢. Area de Salud Publica

Esta area -de fundamental importancia en la formacion del médico- informa
sobre las perspectivas que orientan un abordaje social y preventivo de los proceso de
salud-enfermedad, contribuyendo de manera sustancial a la formacion de los futuros

“médicos en la direccion del perfil del egresado que se pretende formar.

El eje tematico nuclear del area lo constituye el estudio de los procesos de salud
y enfermedad que se generan en la comunidad, con especial énfasis en las acciones de
prevencion de la salud en todos sus niveles.

El proceso formativo propuesto se inicia en primer aifio, continuando en forma
sistematica en el Area Clinica hasta su finalizacién. Surge de articular, de manera
longitudinal, los contenidos de las materias que abordan tematicas preventivas y de
salud publica y comunitaria.

Las asignaturas que conforman el area son:
o Salud Comunitaria I (1° afio)
o Salud Comunitaria Il (2° afio)
o Salud Comunitaria III (3° aiio)
= Medicina Preventiva y Social I (4° aiio)
o Medicina Preventiva y Social Il (5° afio)

La Salud Piblica se constituye en “cje estructurante” del nueve plan de estudios no solo
porque se prefende enfatizar ¢l contenido social de la practica médica, la perspectiva conuniiaria en el
aborduje de los problemas de salud y la promocion y prevencion de la salud -por sobre un enfoque
asistencialista, biologista y de fuerte centralismo en la enfermedad- sino también porque desde este eje se
pretende orientar el proceso formativo de los futuros médicos en las restantes areas de conocimiento. Lo
dicho implicard estructurar la ensefianza en torno de un abordaje pedagégico centrado en la interaccion
entre los contenidos y procedimientos de las ciencias bdsicas y clinicas, desarrollados de modo integrado
con los problemas prioritarios de salud de la poblacion.

En la actualidad, el drea de Salud Publzca constituida en Departamento de Salud Publica, esta
en pleno proceso de definicion de un trayecto de formacion de grado de primero a quinto afio, que
garantice un trabajo sistemdtico y de cardcter espiralado en torno a tres componentes basicos en Salud
Publica:

4. Diagnostico de situaciones de Salud.
5. Formulacion de un plan de intervencion: programas de salud.
6. Investigacion epidemiologica.

Los contenidos y las capacidades vinculados con el enfogue epidemiolégico conforman el ¢je
transversal y estructurante de la propuesta formativa del Departamento para el nivel de grado.

A la vez, las practicas en escenarios sociales concrelos y en instituciones de salud, son también
un aspecto central de la propuesta: actividades de promocion de la salud, insercion en programas de
prevencion, tareas de andlisis de la estructura de los servicios de salud y elaboracion de proyectos de
programacion para la atencion integral de la salud; todas ellas son experiencias de naturaleza practica
que se planean desarrollar a lo largo de los cinco primeros afios de la carrera.

En cuanto a las tareas de ensefianza del trabajo del Departamento de Salud Publica -y en
consonancia con el perfil médico que se aspira formar- se consideran relevantes los siguientes objetivos:
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Trabajar los conceptos de salud y enfermedad, considerando la mieracc:on de los distintos
Jactores condicionantes de la salud.: bioldgicos, fisicos, quimicos y psicosociales que intervienen
en las colectividades humanas.

* Aplicar los conceptos de prevencion primaria, secundaria y terciaria en la seleccion de medidas
de intervencion a ser utilizadas en situaciones especificas.

« Identificar los principales riesgos medioambientales y profesionales: bzologzcos /i szco-q::zmzcos
y sociales, asi como las medidas de prevencion.

* Valorar las caracteristicas y necesidades integrales del individuo, familia y comunidad en las
distintas etapas de la vida y su repercusion en el estado de salud fisica, mental y social.

*  Reconocer la importancia del concepto de riesgo en Salud Publica para identificar poblaciones
especialmente vulnerables e investigar factores etiologicos para orientar las medidas preventivas
Yo de control pertinentes. )

. * Conocer especificamente los riesgos derivados para la salud del hombre, familia y comunidad de
las enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi como los factores epidemioligicos y
preventivos que se conocen. i

* Conocer la interrelacion entre los componentes del Sistema de Salud y de Prestacién de servicio ~
de salud que constituyen la organizacion de Sistema de Saiud.

* Distinguir las diferentes etapas en la elaboracion y disefio de un programa de salud y los

 elementos de formulacion aplicable a las mismas, fomentando la Educacion Sanitaria del

alumno.

* Conocer los programas de salud destinados a grupos especificos de la poblacion, que implican
medidas de atencién médica y accion sanitaria, asi como desarrollar adecuadamente las
Junciones integradoras de trabajo en el equipo primario de salud.

d. Area de Patologia

El eje tematico aqui abordado hace referencia al estudio de las alteraciones
moleculares, macro y microscopicas producidas por diferentes noxas o agentes
patdégenos en los tejidos, incluyendo las alteraciones fisiopatoldgicas de la enfermedad.

Sobre este eje se hacen circular los conocimientos que le dan identidad propia al
area, destacando los aspectos de relevancia clinica y quirlrgica, su relacion con las
. maniobras semioldgicas y con los métodos complementarios de diagnostico.

La asignatura que la constituye es:

o Patologia (3° afio), materia que —a la vez- se ubica como referente
especifico ¢ integrador de diversas asignaturas de los Ciclos Béasico y
Clinico anteriores, interrelacionando especificamente las Ciencias
Basicas (Bases de la Medicina Cientifica) y la Medicina Clinica.

e. Area de Infectologia

Identifica su eje el estudio de las enfermedades originadas por microorganismos
y pardsitos, con énfasis en las entidades de mayor prevalencia epidemioldgica.

Estda constituida por la articulacion de los contenidos de programas
estrechamente ligados entre si de las siguientes asignaturas:
= Bacteriologia-Virologia (3° afio)
o Parasitologia-Micologia (3° afio)
o Clinica de las Enfermedades Infecciosas (a desarrollarse a continuacion,
en el Area Clinica, en el 5° afno).

f. Area de Imagenes:
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Comprende los fundamentos fisicos y quimicos de las distintas técnicas de
diagnostico por imdgenes, el andlisis y reconocimiento de las imagenes normales y
anormales obtenidas con dichas técnicas, asi como las indicaciones, especificidad,
contraindicaciones, sensibilidad y relacion costo-beneficio de los estudios. Se
interrelaciona especialmente con Anatomia, Fisiologia y Semiologia. .-

Constituida por:
s Diagndstico por Imdagenes (4° aiio).

g. Area de Farmacologia:

Se enfatizan aqui, no sélo los diferentes aspectos descriptivos de la composicion
de los farmacos, sino que también se pretende familiarizar a los alumnos con el enfoque
epidemiologico en la seleccién y aplicacion de la terapéutica mas apropiada, la
comunicacion adecuada con el paciente, el registro y monitoreo del tratamiento, sus
resultados y el desarrollo de una actitud critica en la busqueda, analisis y aplicacion de
informacion sobre medicamentos.

Correlaciona los contenidos de:
«  Farmacologia Clinica General (4° afio)
o Farmacologia Clinica Aplicada (5° afio).

h. Area de Cirugia:

Se propone integrar y articular verticalmente como un programa continuo los
contenidos de las asignaturas que la integran. Este programa es dictado por una misma
unidad docente, a un mismo grupo de alumnos, en dos afios sucesivos.

Esta constituida por las asignaturas:
o Clinica Quirurgical (4° afio)
o (Clinica Quirurgica Il (5° afio)

A la propuesta integrada de dichas asignaturas se le suman -para constitwir un
inico programa global integrado- los contenidos revisados y articulados en forma
horizontal, propios de otras asignaturas correspondientes a especialidades distribuidas
entre 4° y 5° afio:

o Clinica Otorrinolaringolégica
a  Clinica Uroldgica
o Traumatologia y Ortopedia

i. Area de Medicina:
Esta drea esta integrada por las siguientes asignaturas:
o Semiologia (antes Medicina I) - 3° afio
o Clinica Médica Il (antes Medicina 1l) - 4° afio
o Clinica Médica Il (antes Medicina Il]) - 5° aiio

Con igual articulacion que la expresada en relacién con el Area de Clinica
Quirurgica, estas disciplinas se articulan para constituir un programa global integrado.
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manera horizontal, correspondientes a especialidades ubicadas en 4° afio:
> Clinica Neuroldgica
o Clinica Dermatolégica
o Clinica Ofialmolégica

j» Area de la mujer y la reproduccion:

Se integran aqui los contenidos articulados de las asignaturas:

o (Clinica Ginecoldgica (4° afio)
o Clinica Obstétrica (5° afio)

k. Area médico-legal:

Constituida por la disciplina anteriormente denominada:
o Medicina Legal y Toxicologia.

L. Area del neonato y el nifio:
Constituida por la asignatura:
o Clinica Pedidgtrica y Neonatoldgica (5° afio)
ii. PRACTICA CLINICA INTEGRADA SUPERVISADA (PRACTICA FINAL
OBLIGATORIA)

Duracion y ubicacion: Comprende el sexto afio de la carrera.

Objetivo:

Profundizar los conocimientos adquiridos previamente por el alumno y

posibilitar la adquisicion de las habilidades y destrezas adecuadas para el ejercicio de su
futuro ejercicio profesional.

Al finalizar el cursado -y al momento de su graduacidn- los alumnos deberan
estar capacitados para desarrollar todas las acciones establecidas en el perfil del médico
general y las que establece el titulo de médico.

Condiciones requeridas para acceder a la instancia de Prdctica Clinica Integrada
Supervisada (Prdctica Final Obligatoria):

En el nuevo plan de estudios, el sexto afio de la Carrera esta destinado al
aprendizaje en servicio. Los alumnos -una vez concluido su recorrido académico en los
cinco afios de estudio previstos, y teniendo todas las asignaturas aprobadas, ingresan a
la Practica Final Obligatoria, (Prdctica Clinica Integrada Supervisada) que se ha
organizado para garantizar y posibilitar el cumplimiento de un 20% de formacién de
caracter tedrico-practica y un 80 % de actividades eminentemente practicas.
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Desarrollo:

La practica obligatoria se realiza en diversos ambitos -universitarios y
extrauniversitarios- incluyéndose entre estos Gltimos instituciones oficiales y privadas
de la ciudad y provincia de Cérdoba. Las instituciones privadas deberan ser acreditadas
segun requisitos especificos aprobados por la Facultad de Ciencias Médicas, que
habiliten para ¢l establecimiento de los respectivos convenios. Los alumnos realizaran
practicas comunitarias y de prevencidon y recuperacion de la salud, en individuos
ambulatorios e internados, con relacion a cuatro ejes troncales:

+  Clinica Médica

* Clinica Quirurgica
Clinica Gineco-Obstétrica

+  Pediatria

Ademas, deberan ejercitar acciones complementarias referidas a otras areas
ligadas a la préctica profesional, tales como Salud Mental, Epidemiologia, etc.

Para avanzar en la implementacion efectiva de la Prdctica Médica Integrada
Supervisada se procedié a la creacion del Departamento de Ensefianza Prdactica de la
Carrera de Medicina, ambito que -en el nuevo Plan de Estudios- tiene a su cargo todo la
atinente a esta actividad de caracter obligatorio, que deben realizar los alumnos previo a
su egreso. Ello requirio de la realizacion de intensas tareas preparatorias, de naturaleza
académico-administrativa, entre las que se mencionan las siguientes:

v Relevar centros asistenciales oficiales -y eventualmente privados- de diferente
complejidad y perfil, de la ciudad y provincia de Coérdoba. A partir de lo cual se
debieron efectuar con las autoridades respectivas los correspondientes convenios.

¥ Elaborar y desarrollar programas de formacion teérica (20%) y practica (80%) para

los alumnos, correspondientes a las cuatro areas basicas (medicina, cirugia,

tocoginecologia y pediatria), orientando los contenidos y actividades previstas
preferentemente hacia la prevencion, la resolucion de situaciones relacionadas con
la patologia prevalente y la atencion primaria de la salud.

Constituir equipos docentes que tuvieran a su cargo el desarrollo de tales programas.

Establecer un sistema administrativo adecuado para realizar la distribucion de los

alumnos ingresantes a la instancia de practica final, y efectuar su seguimiento

durante todo el desarrollo del mismo.

AN

Se adjunta proyecto elaborado para la practica final, el que se complementa con
el Plan Interinstitucional de Formacion de Alumnos y Capacitacion de Profesionales en
el Area de la Salud, que se ejecuta conjuntamente con la Direccién de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud de la Provincia. (Anexos 1y II)

iii. MODULOS DE FORMACION INSTRUMENTAL
Las unidades de aprendizaje aqui propuestas son consideradas de caracter

instrumental, debido a que responden a objetivos ¢ incluyen contenidos que posibilitan
operar con distintos lenguajes e instrumentan a los alumnos para su uso en las diferentes

areas y disciplinas.
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Informatica:

Se dicta la actual asignatura /nformatica Médica.
Idiomas:

Se incorporaron modulos obligatorios del idioma Inglés ‘Iiaﬂra los alumnos de
cuarto y quinto afios de la carrera, segin lo dispuesto en la Ordenanza HCS 6/99,.
dictados por la Escuela de Lenguas de la UNC.

iv. CURRICULUM COMPLEMENTARIO

El curriculum complementario incluye una oferta de cursos electivos entre los
que los alumnos deben escoger para completar su proceso formativo. Cada alumno debe
acreditar un minimo de 160 horas de cursado minimo obligatorio, mediante el sistema
de créditos. Los cursos propuestos se orientaron a determinadas y especificas areas de
conocimiento con el fin de que pudieran dar respuesta a la diversidad de inclinaciones e
intereses particulares de los alumnos. Los ejes fundamentales del curriculum
complementario son las siguientes:

*  Humanistica
Profesional
Investigacion

+ Salud Publica

La conformacion de un curriculum complementario, contribuye eficazmente a la
flexibilizacion de la propuesta formativa realizada, y confiere a los estudios de
Medicina un cardcter dindmico y de permanente actualidad curricular. Su oferta
formativa se va adecuando a las necesidades de la salud poblacional, de la educacion
médica, de los estudios universitarios y del desarrollo cientifico.

Los modulos especificos se incluyen y renuevan por Resolucion del H.C.D. de la
Facultad de acuerdo a los requerimientos y posibilidades del momento.

v. DESARROLLOS TEMATICOS ESPECIALES
Los siguientes desarrollos tematicos seran integrados de modo sistematico,
articulados horizontal y verticalmente, en los programas de diferentes asignaturas
basicas y clinicas y en la Practica Final Obligatoria:
= Metodologia de la [nvestigacion Cientifica
= Bioética
8. Metodologia Pedagoégica

La modalidad curricular por areas de conocimiento, teniendo en cuenta la
gradualidad con la que estuvo planteada su ejecucion, debi6 ir acompafiada por una




metodologia que permitiera la integracién de los conocimientos y la articulacién
horizontal y vertical de los mismos. Se trabajé —y se trabaja- en la necesidad de que el
alumno construya estrategias de autoaprendizaje y oriente su estudio desde la
indagacion y la busqueda bibliografica. Se desarrollan actividades tedricas y actividades
practicas.

Las actividades tecricas consisten en clases dialogadas, que complementan los
conocimientos adquiridos por los alumnos mediante su propia busqueda y estudio
individual, orientado especificamente desde cada unidad docente.

Las actividades practicas son consideradas cada vez mas prioritarias, desde el
inicio del trabajo en las primeras areas de la carrera, hasta finalizar con el abordaje
practico de las areas clinicas. Estas actividades implican la participacion activa por parte
de los alumnos en laboratorios, gabinetes, salas de internacion, consultorios, centros de
salud, etc. Dentro de las actividades practicas se insistira en la ejercitacién para resolver
situaciones problematicas relacionadas con el érea, asignatura o modulo que
corresponda, estimulando el trabajo grupal de caracter cooperativo.

Dependiendo de las posibilidades operativas, restringidas por la comprometida
relacion  docentes/alumnos/infraestructura/recursos, se prevé incorporar en forma
gradual espacios de integracién y elaboracion de conocimientos por dreas, en las etapas
finales de cursado de cada una de ellas.

9. Condiciones de Regularidad

Son las que se encuentran establecidas en las reglamentamones respectivas de la
Facultad de Ciencias Médicas.

10. Sistemas de Evaluacion

Se mantienen los sistemas de evaluacion y promocion vigentes en la Facultad de
Ciencias Médicas, segin consta en las reglamentaciones respectivas. Consisten en: a)
proceso de evaluacion continua de los alumnos durante el cursado de las asignaturas; b)
examenes parciales y sus recuperatorios; c) evaluaciones finales.

Las evaluaciones parciales y finales deberan considerar los conocimientos
teoricos de los alumnos y la adquisicion de habilidades y destrezas en cada una de las
asignaturas y areas.

Vigencia del Plan de Estudios previo (1993)"*

El Plan de Estudios 1993 seguird en vigencia por un lapso de nueve (9) afios a partir
del ultimo Ciclo Lectivo en que el mismo se dicte, por ser ese el tiempo de duracion promedio
de la Carrera de Medicina.

Hasta la fecha limite antes establecida, los alumnos pertenecientes al Plan 1993
continuardn cursando la Carrera con similar secuencia de dsignaturas y sistema de

2 Res HCD 162/01 y 307/01 y Res HCS 518/01




correlatividades establecidas en dicho Plan, dado que las mismas asignaturas se mantienen
con iguales caracteristicas en el nuevo plan (segin lo establecido en el Programa de
Revision, Implementacion y Seguimiento Curricular) aunque en diferentes niveles a partir
del tercer afio de cursado. Los alumnos del Plan 1993 cursardn el afio final de Prdctica
Obligatoria -implementado a partir del nuevo Plan- en forma optativa y acorde con las
posibilidades cxistentes en su momento en la Faculted, dadas las restringidas plazas

disponibles para tal fin -en los establecimientos y centros aststenc:ales de los sistemas

provincial y municipal.

Los alumnos matriculados en el Plan 1993 que no hayan finalizado la Carrera en los
términos antes establecidos serdn objeto de un tratamiente especial por el HCD de la
Facultad de Ciencias Mddicas a efectos de garantizar la continuidad del cursado de acuerdo
a las condiciones vigentes en la misma en ese momento.

El lapso de nueve (9) afios fijado para la duracion del Plan de Estudios 1993 se
contabilizard a partir del Ciclo Lectivo 2001, iiltimo afio en que se dictard el mismo.

Prof. Dr, JUAN CARERS ESTARTO



V- MECANISMOS DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DE LA NUEVA PROPUESTA CURRICULAR

La Secretaria Académica es el ambito desde el que se coordinan las tareas
especificas referidas a la evaluacién y seguimiento del proceso de cambio curricular
iniciado en el afio 2002, La Comisién Curricular Troncal de la Carrera de Medicina,
coordinada por el Sr. Secretario Académico fue constituida por Res. H.C.D. 834/97 para

el estudio de la Reforma Curricular de la Carrera de Medicina. Las Res. H.C.D. 219/00

y 1362/05 y actualizan la ndmina de integrantes de la Comisién, a los fines de continuar
con el analisis y evaluacién del Programa de Revision, Implementacion y Seguimiento
Curricular de la Carrera de Medicina.

La Comision Troncal articula e integra la informacion de caracter evaluativo
proveniente de diferentes fuentes:

= Aplicacion de encuestas a alumnos que egresan.

» Lectura y andlisis de los proyectos de. cada uno de los Departamentos
constituidos.

= Lectura y andlisis de programas y material de estudio elaborado en cada area
integrada de conocimientos.

= Informe de autoevaluacion de las &reas integradas y departamentos.

» QOrganizacion de reuniones de caracter interactivo.

Los aspcctos considerados fundamentales en el proceso de evaluacion son los
siguientes:

» Las tareas de coordinacion vertical y horizontal de objetivos, contenidos y
estrategias al interior de cada area de conocimientos.

= La gradual modificacion de las practicas y estrategias de ensefianza, hacia
modalidades centradas’en el aprendizaje constructivo de los alumnos.

= La significatividad e impacto formativo de las experiencias de practica en
diferentes centros de salud y en 4mbitos extrahospitalarios.

« El proyecto de Prdctica Final Obligatoria, sus modalidades de concrecion y el
su impacto formativo en los egresados.

= La efectiva concrecion y avance del proceso de departamentalizacion en marcha.

= La incorporacién de los criterios y perspectivas especificos de la Salud Publica
en las propuestas de trabajo de las diferentes areas de conocimiento.

» La relevancia de la propuesta académica de los Departamentos de Salud Publica
y del Departamento de Ciencias Sociales y del Comportamiento Humano.

= La validel de la propuesta de los modulos que en cada momento integran el
Curriculum Complementario.

La Comision Curricular sistematiza la informacion obtenida y analiza los juicios
evaluativos obtenidos. A partir de alli, define los pasos a seguir y las decisiones a tomar
para avanzar en la consolidacion de la nueva propuesta curricular.

Por otra parte, desde Secretaria Académica se coordinan las tareas de evaluacion
de dos Comisiones constituidas con objetivos y funciones especificas:

" Se deja establecido que se considera pertinente dejar abicrto el listado de integrantes de la Comisién Curricular
para la eventual integracién de nuevos conscjeros.
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Desde el afio 1999 estd en funcionamiento la Comisién de Seguimiento
Académico y Administrativo, segiin Res. H.C.D. N° 369/99. Su denominacion fue
modificada por el nombre de Comisién de Control de la Gestién Docente, coordinada
por la Sra. Sub-Secretaria Académica, Prof. Dra. Maria Elisa Dionisio de Cabalier. Sus
objetivos y tareas fueron ampliados a las siguientes (Res. H.C.D. N° 351/03 y 293/07):

v" Evaluar las Memorias Anuales presentadas obligatoriamente por los responsables de

© las diferentes Catedras e Institutos de la Carrera de Medlcma efectuando las
evaluaciones que correspondan.

v" Implementar y procesar en forma centralizada un sistema de encuestas a los alumnos  —
de grado en todas las Catedras e Institutos, tendiente a recoger la opinién de los
alumnos sobre sus condiciones de cursado, eficacia del proceso educativo y
desempefio del cuerpo docente.

v" Constituirse en el ambito natural de la Facultad para interactuar con los miembros
del cuerpo docente que se encuentren involucrados en el cumplimiento de sus
funciones.

A su'vez, y por Res. H.C.D. 1437/00 se cred el Comité de Seguimiento
Académico de los alumnos de la Carrera de Medicina. La tarea encomendada a este
Comité -coordinado desde el inicio de su funcionamiento por la Sra. Prof. Dra. Victoria
Cataritas de Ansaldo, bajo la dependencia del Sr. Secretario Academlco Pref Dr. Raul
Breglia- se especxﬁcan en los siguientes objetivos:

1. Identificar a los alumnos con marcado retardo en el cursado de la carrera y/o que
evidencien insuficiente rendimiento académico.

2. Verificar las causas determinantes de las 51tuac1ones antes mencionadas y evaluar las
necesidades de los alumnos.

3. Brindar a los mismos el conveniente apoyo académico-pedagdgico y generar el
estimulo necesario para lograr una mejoria de su rendimiento.

Las posteriores resoluciones del H.C.D. 1609/01 y 469/07 designan y actualizan
la némina de colaboradores integrantes del comité.

Prof. Dr. JUAH CARLDS ESTARIO
SECRLTART

FACULTAD DE CIEHCIAS MEDICAS
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Anexon®1
PROYECTO DE PRACTICA FINAL OBLIGATORIA
PRACTICA CLINICA INTEGRADA SUPERVISADA
Departamento de Ensedanza Practica

Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Cordoba

1. Fundamentos:

El Departamento de Ensefianza Prdctica fue concebido con ¢l propdsito de posibilitar
la insercion de los estudiantes del dltimo afio en instituciones asistenciales, a los fines de
implementar las actividades de lo que en el nuevo disefio curricular se denomina Prictica Final
Obligatoria. La Prdctica Final Obligatoria es la actividad curricular prevista para capacitar en
servicio a los estudiantes de la Carrera de Medicina que hubieran concluido el cursado de los
cinco primeros aiios de la carrera y hubieran aprobado todas las materias previstas en el mismo.
En consecuencia, para la obtencién del titulo de Médico otorgado por la Facultad de Ciencias
médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba es requisito obligatorio —a partir del nuevo plan
de estudios- cursar y aprobar las instancias académicas y practicas definidas para este ultimo
tramo de la carrcra.

La literatura en torno a la enseflanza de las ciencias médicas y la formacion de los
médicos, sostiene la urgencia de que las instituciones formadoras capaciten a los alumnos para
la resolucion de los problemas de salud de los grupos de riesgo, con competencias desarrolladas
en los tres niveles de atencidn, con habilidades, destrezas y actitudes, con criterio amplio y
oportuno, con una conducta ética al servicio de la vida, del derecho y de la salud. En sintesis, las
actuales tendencias en educacién médica se dirigen a la formacién de un médico practico,
conocedor de la patologia prevalente, imbuido de una practica humanizada, con formacion
integral y capaz de perfeccionarse continuamente.

En la direccidn arriba destacada, y para dar cumplimiento a las recomendaciones de la
CONEAU respecto de la instancia de Practica Final Qbligatoria para las Carreras de Medicina',
el Departamento de Ensefianza Practica ha elaborado, organizado ¢ instrumentalizado el
Proyecto de Prdctica Clinica Integrada Supervisada o Prdctica Final Obligatoria.

En el marco de este proyecto, los alumnos de la Carrera de Medicina, previo
cumplimiento de las disposiciones académicas exigidas, se insertan en Instituciones Sanitarias -
entendidas como el Hospital General, Centro de Salud, Puesto Sanitario o Dispensario- con el
fin de cumplir y completar el proceso formativo que, evaluacién mediante, lo habilite a obtener
su titulacion.

El alumno, ubicado en la "institucidén formadora", se convierte en un practicante
(pasante) de grado, debiendo cumplir con una serie de requisitos académicos exigidos por la
Facultad de Ciencias Médicas a la que pertenece y adscribirse a las disposiciones de la Unidad
Asistencial previamente acordadas en los Convenios que se celebren para tat fin. La estancia
formativa por la Unidad Asistencial estd dirigida a posibilitar la transferencia de los
conocimientos adquiridos durante el recomido tedrico-practico de la Carrera, a situaciones de
practica médica concretas. La estancia practica en Servicio contiene la necesidad de articular los

' La carga minima total recomendada por CONEAU para la Préctica Final Obligatoria es de 1600 hs. De esc total, ¢l
80 % como minimo debe estar destinado al desarrolio de actividades cminentemente précticas. “La carrera de
medicina debe concluir con un aflo, como minimo, de practica obligatoria final programada, supervisada y evaluada
Hevada a cabo en distintos ambites: hospitalarios y extrahospitalarios. La misma se iniciard una vez que los alumnos
hayan aprobado todas las asignaturas yo modulos en las que se provee al estudiante de los conocimientos,
habifldades v destrezas necesarios incluidos en los contenidos basicos detallados.” Recomendacién n® 10 del Anexo
[ de ¢h Resolucion$35/99 del Ministerio de Cultura y Educacidn de la Nacion. CONEAU.
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conocimientos construidos por el alumno en el estudio de la Medicina con la realidad del SO
proceso de salud-enfermedad del hombre concreto y de la Comunidad

El contacto con el paciente y la poblacion le permitira al alumno no sélo adquirir
mayores conocimientos, habilidades y destrezas, sino —fundamentalmente- cumplir con la
responsabilidad ética del servicio, brindando sus conocimientos y colaborando en la busqueda
de alternativas de solucion a la problematica que plantea la salud y la enfermedad.

Ademas, la insercion de los alumnos en los Centros asistenciales. promueve una relacion ™~
de reciprocidad: el estudio-trabajo, como instancia donde confluyen voluntades formativas y de
aprendizaje nucleadas en el servicio a la Comunidad. La integracién docente-asistencial que se
concreta cu csla relacion, compromete el protagonismo de tres instituciones intimamente
mnplicadas cn ¢l mismo: la Universidad, las Instituciones de Salud, y la Comunidad.

Movilizar de esta forma los recursos humanos en salud en términos de capacitacion,
genera un circuito dindmico que hace posible que la Universidad traslade de modo divergente su
mision educativa fuera de su localizacion hegemonica.

2. Objetivos:

La Practica Final Obligatoria, como instancia formativa de caracter final, integrador y
evaluativo, brinda una experiencia intensiva de aprendizaje en scrvicio, para la adquisicion,
consolidacion e incorporacion a la actividad supervisada e intensiva en ambitos sanitarios
asistenciales-comunitarios, de los conocimientos habilidades y destrezas fundamentales para el
ejercicio de la profesion.

En concreto y en lo que se refiere a los alumnos pasantes, los objetivos propuestos son:

v’ Posibilitar a los alumnos la consolidacién de los conocimientos, habilidades y
destrezas adquiridos en todo el cursado académico previo de la Carrera de
Medicina.

¥ Brindar la posibilidad de actuar en 4mbitos hospitalario, ambulatorio y de
atencién primaria, bajo una propuesta educativa programada y supervisada.

¥ Generar una disposicion favorable hacia la interconsulta y el trabajo en equipos
multidisciplinarios.

v" Desarrollar destrezas de naturaleza instrumental necesarias para la recoleccion,

procesamiento, registro, comunicacion, archivo y recuperacion de informacion

relevante.

Promover el desarrollo de una actitud ética en la relacion médico-paciente.

Entrenar al alumno en estrategias de atencién primaria y en la atencion de

urgencias médicas.

¥ Suministrar las herramientas necesarias para el autoaplendlzaje para la
formacién permanente y la interrelacion con colegas.

RN

3. Programa de Prictica Final Obligatoria (PFO)

En la etapa de PFO el alumno deberd cubrir un recorrido de 1600 horas en total,
distribuidas de la siguiente forma: a) 320 horas de actividades tedricas.
b) 1280 horas de actividades practicas.

L Actividades teéricas:
QObjetivo: Postibilitar la integracion y aplicacion de los contenidos dictados en la etapa
imcial de cursado, que deben ser incluidos —dada su importancia- en la carga horaria de



propuesto para el egresado.

Contenidos y metodologia: Comprende tres grandes areas: Medicina Familiar y General

- Espacio Curricular Integrador, Emergencias y Atencion Primaria de la Salud, Bioética
y Etica Médica.

a.

Medicina Familiar y General - Espacio Curricular Integrador: Dictado a partir
de sindromes o temas que tendran como eje estrategias de Atencion Primaria de la
Salud. En esta instancia, serd considerada fundamental la incorporacién de los
conceptos de Bioseguridad y Epidemiologia, asi como también los conceptos
referidos a la prevencion y promocion de la salud, que comprendan las situaciones
prevalentes de las arcas de clinica médica, pediatria, clinica quirtirgica,
tocoginecologia y materias correlacionadas. A la vez, el abordaje de estos
conocimientos se realizara teniendo como referentes claves los conceptos
vinculados a Medicina Familiar y General. Este espacio tendra la carga horaria
predominante del total de horas destinadas a la formacion tedrica: alrededor del
70% -es decir, unas 224 horas-. El Espacio Curricular integrador se dictara con las
modalidades de taller o de seminarios. En los encuentros se realizara presentacion
de casos practicos y problemas a resolver en equipos de trabajo -de preferencia de
caracter interdisciplinario- seguidos de una instancia de plenano para la discusion
de dudas y la actualizacion del tema a cargo del moderador.®

Emergencias: Aqui el objetivo es la capacitacion y preparacxon de los alumnos
para resolver problemas vinculados a situaciones de emergencias y al periodo inicial
de afecciones agudas y graves que ponen en riesgo la vida, especialmente en la
etapa prehospitalaria, comprendidas en las areas de Clinica Médica, Cirugia,
Tocoginecologia,  Pediatria,  Paro  Cardiorrespiratorio,  Traumatologia,
Politraumatismos y Psiquiatria, entre otras. Este espacio comprendera alrededor del
20 % de la carga horaria teérica -es decir, un total de 64 horas. La modalidad de
trabajo debe contemplar la posibilidad de realizar actividades de caracter grupal.

Atencién Primaria de la Salud, Bioética y Etica Médica: Es el espacio destinado
al abordaje reflexivo de estos conceptos y, fundamentalmente, de la filosofia en la
que se sustentan. A través de situaciones de andlisis y reflexidon se pretende
capacitar a los alumnos para incorporar estos conceptos en sus practicas médicas y
en la consideracion de problemas sociales, econdmicos, psicoldgicos, etc. en las
distintas areas donde se enfrenten con realidades que tienen que ver con la salud y la
enfermedad. Se estima una duracién horaria de 10 % respecto del total de la carga
horaria de formacion tedrica, es decir, aproximadamente 32 horas. También se
considera relevante la necesidad del trabajo en equipo y de caricter
interdisciplinario, con actividades tipo taller, que favorezcan la participacion.

II. Actividades practicas:

- Objetivo: Procurar la aplicacién y/o adquisicién de las habilidades y destrezas que

capacite a los alumnos para la resolucion de los problemas de mayor prevalencia en el
area de la Salud, vinculados al primer nivel de atencién y dentro de la estrategia de la
Atencién Primaria de la Salud y de 1a Medicina Familiar o General,

Metodologia e Infraestructura:

? Justifica esta modalidad cl hecho de que los estudiantes son conocedores de lodos los contenidos tebricos, debido a
que han cursado y aprobado las materias correspondientes recicntemente. Necesilan, fundamentalmenie, prepararse
para la implementacién pracfica de dichos conocimientos en terreno, al momento de realizar la capacitacién cn

servicio.
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Las actividades practicas se llevaran a.cabo en Unidades Hospitalarias y Centros de
Salud Nacionales, Provinciales, Municipales, Comuuales o Privados con los que se
hubieran celebrado convenios y estuvieran habilitados a tal fin, tanto en Cordoba
Capital como en el interior de la provincia o en provincias limitrofes.

Debe estimarse una carga horaria minima establecida en ¢l 80 % del total de las 1600
horas que integran la Practica Final Obligatoria, necesarias para la acreditacion; ¢s
decir, alrededor de 1280 horas.

Las actividades necesarias para la adquisicion de las habilidades y destrezas requeridas
para el eJex cicio de la medicina, se deberan realizar bajo el concepto de capacitacidn en
servicio. 'Y deben ser autorizadas y supervisadas en todo momento por el personal
docente responsable de esa actividad o acto médico, dentro del programa previamente
establecido.

111, Diseiio de actividades y carga horaria:

Actividades minimas obligatorias:

Estimado en 450/510 los alumnos por afio lectivo, se dividen en tres grupos de 150/170
alumnos cada uno. Cada grupo realizard las actividades en dos periodos (A — B) de cuatro
meses cada uno. Los grupos se constituyen incorporando a los alumnos automaticamente
cnando aprueban la Gltima materia, y ese es su orden de inscripcion. Para ello, se tiene en
cuenta los egresos producidos entre:

- Grupo 1: ¢l 1 de septiembre y el 31 de diciembre.

- Grupo 2: el 1 de enero y el 30 de abril.

- Grupo 3: ¢l 1 de mayo y el 31 de agosto.

Perilodo A:
- Duracién: 4 meses.
- Lugar de desarrollo: Cérdoba — Capital.

a. Actividades Tedricas: Dos talleres o seminarios diarios de tres horas cada uno (seis
horas diarias), cuatro dias a la semana. En 54 dias totalizan 324 horas. Las materias que
se dictan son: Medicina Familiar y General (Espacio Curricular Integrador) (70%),
Emergencias y Atencion Primaria de la Salud (20%), Bioéticay Etica Médica (10%).

b. Actividades Prdcticas: Una guardia por semana en hospitales de Cérdoba. En 4 meses
totalizan 17 guardias de 24 horas: 400 horas.

c. Se establecen mecanismos de recuperacion para los estudiantes que, por causas
debidamente justificadas, no hubiera podido concurir al taller o seminario
correspondiente o, en caso de que el coordinador considere necesario esta instancia. En
caso de una segunda instancia sin superar los objetivos establecidos, el alumno debera
anotarse en un nuevo ciclo y realizar las actividades faltantes.

d. Para dar por concluido este ciclo, se requiere de la aprobacion del 100% de las
actividades tedricas y el cumplimiento del 100% de las guardias previstas.

Periodo B:
- Duracion: 4 meses.
- Lugar de desarrollo: En el interior de la provincia o en otras provincias.

a. Actividades prdcticas: Concurrencia al Hospital y/o Centros de Saludo asignados 4 dias
por semana, siete horas por dia. En total son 17 semanas, que —a 28 horas semana-
totalizan 476 horas.

b. Guardias: En el Hospital o Centro de Salud asignado debe realizar una guardia semanal
de 24 horas, en un dia diferente la de los destinados a las actividades practicas. 17
semanas por 24 horas, totalizan 400 horas.
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c. FEleccion del Centro Formador de Prdcticas de Grado: Los alumnos elegiran el Centr&g B
Formador de Practicas de Grado en base al pormedio general de la Carrera incluidos los .. o
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aplazos.
Sintesis: Periodo A: a) Actividades Teoricas ........ocoveeeeveoeeeeeennn. 320 hs.
b) Actividades Practicas .............cc.cooeevvvrernnn. 404 hs.
Periodo B: a) Actividades Practicas ............coccccvevvevveeenn, 476 hs.
b)Y Guardias .......ccocevvvieeeiveeece e 400 hs.
Carga horaria total .....eicvevrernneaesens 1:600 hs.
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. 1V. Opcién de cursado. ,
El Periodo A serd comin para todos los alumnos. En ¢l Periodo B los alumnos se "
distribuirdn de acuerdo a la modalidad de los Centros Formadores y segin la disponibilidad
de lugares en:

a. Centros formadores que dispongan solamente de atenciéon ambulatoria y con orientacién :
definida hacia la Medicina Familiar y la Atencion Primaria de la Salud. ;

b. Centros formadores que, ademas de la atencién ambulatoria, dispongan de internacion y
atencidn de la enfermedad del primero y segundo nivel.

!
2
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4. Evaluacién-y formas de acreditacion:

Al concluir y aprobar este ciclo, el alumno estara en condiciones de obtener su titulo de
Médico y, por lo tanto, obtiene la habilitacion que le permite acceder a la matricula profesional,
pudiendo asi ejercer la profesion en cualquier lugar del pais.

La evaluacion final, en este momento, corresponde a la habilitacién profesional y, por

ende, al manejo de la salud-enfermedad de los ciudadanos y de ta comunidad en general.

Debido a la responsabilidad enorme que esto implica para la Universidad Nacional de Cérdoba, :

a través de la Facultad de Ciencias Médicas, esta instancia de evaluacion debe ser considerada

de importancia fundamental y especialmente pensada la metodologia de evaluacion a

. implementar, al igual que la constitucion del Tribunal Examinador y la participacién de
‘ evaluadores externos que acrediten la calidad de la formacion lograda.’

El proceso de evaluacion estard a cargo de los docentes del Depagtamento de Medicina
Familiar y sera realizada en dos momentos: evaluacion formativa y evatuacion final o sumativa.

Teniendo en cuenta todo lo dicho, se propone el siguiente sistema de evaluacion de
caracter final o sumativo.

-Metodologia de la Evaluacion Final 0 Sumativa:

Al finalizar la segunda etapa o Pasantia Supervisada en Servicios de Salud (Periodo B),
los alumnos deberan ser evaluados para poder acceder al Titulo de Médico. En base a las
experiencias adquiridas durante la etapa previa o piloto, se constituyé un Comité Evaluador que
tiene a su cargo establecer los criterios a tener en cuenta para la evaluacion de los alumnos que
finalizan el cursado de la Practica Clinica Integrada Supervisada (Practica Final Obligatoria) del
sexto afio de la carrera, como asi también efectuar un seguimiento continuo de las metodologias
empleadas, constituyéndose directa o indirectamente como Tribunal Evaluador en cada una de
las respectivas instancias. Dicho Comité estd conformado de la siguiente manera: el Director

? La propucsta de cvaluacion durante el afio de practica final obligatorio, ticne como objetivo controlar la marcha del
’ proceso de aprendizaje de los alumnos y comprobar la adquisicién de competencias profesionales definidas segin el
perfil del cgresado, utilizando instrumentos adccuados a tal fin. Para poder evaluar las multiples dimensiones que
conforman la compclencia, cs necesario utilizar diversos instrumentos que permitan medir -ademas de los
conocimicuios- aspeetos como: habjlidades, actitudes, razonamicnto cinico, comunicacion, trabajo cn equipo entr¢
otros, que permitan predecir con fa mayor precision posible ¢l comportamiento profesional del alumno ¢n los

proxinios afios.



del DepartamenSto de Ensefianza Practica en caracter de Coordinador General; un Profesor dei
area de Clinica Médica; un Profesor del area de Clinica Quirirgica; un Profesor del area de ™ \
Clinica Pediatrica; un Profesor del area de Clinica Gineco-Obstétrica; el Director del
Departamento de Medicina Familiar; y un representante del area de asesoria en estrategias de
evaluacion del Departamento de Admision (RHCD n° 644/07).

Se establecieron para ia evaluacion final dos instancias:

a. Escrita, utilizando la metodologia pedagogica de casos por Resolucion de Problemas

b. Prdctica, para la evaluacion del desempefio profesional individual, mediante la
observacion, segin lista de cotejo, durante la atencion de un paciente en el ambito
hospitalario y el desempefio a nivel colectivo en la presentacion y discusién de los casos
entre los mismos alumnos, coordinados por el Tribunal Examinador. Pueden scr
nvitados como veedores representantes de entidades que otorgan matricula habilitante,
del Ministerio de Salud, o de la entidad cientifica correspondiente.

En caso de no superar los objetivos propuestos, se realizard una segunda evaluacion
pocos dias después, no mas de treinta (30) dias posteriores a la evaluacion inicial.
En caso de no superar los objetivos por segunda vez, debera establecerse una reunion
H con el estudiante, a los fines de resolver adecuadamente el pmblema.4 La Comiston designada
' por el Consejo Directivo dictara la propuesta acordada con el alumno: aprendizaje tutorial u otro
mecanismo alternativo para afrontar el problema sin menoscabar la calidad de formacién
pretendida.
La calificacion final no establece nota numérica sino la apreciacion “Superd los
objetivos” o “No superd los objetivos”.

- Qtros instrumentos e instancias de evaluacion:
a. Autoevaluacion del alumno:

El ejercicio responsable de la Medicina exige de una constante autocritica. Esta actitud
se aprende al ejercitarse en la valoracion de los logros y limitaciones del propio rendimiento.
Por esta razdn, es necesario incorporar procesos de autoevaluacion de parte de los alumnos.

Al finalizar cada cuatrimestre, el alumno completara su autoevaluacion, analizandola
posteriormente con su tutor. Las apreciaciones y puntajes aqui obtenidos no estaran incluidos en
el promedio final.

b. Evaluacion del tutor:

. Al finalizar el cuatrimestre de practica en los Centros de Salud, los alumnos seran
evaluados por sus tutores en relacion con las actividades por ellos desarrolladas. A partir de una
grilla estructurada prediseiiada, los tutores evaluaran, por un lado, conocimientos y habilidades
puestos de manifiesto y, por otro lado, actitudes consideradas fundamentales. Cada item
incluido en la grilla serd puntuado segin una escala numérica del 1 al 10, de acuerdo a la
estimacion realizada por el tutor responsable.

¢ Evaluacion alumno-docente:
Los alumnos evaluaran a sus docentes y a su totor/a al finalizar el cuatrimestre a través
de una encuesta anénima predisefiada.

“Hs de suponer que, dada la altura de cursado dc la carrcra, esta situacion de debicra prescnlarsc salvo casos -

cionales que, como talcs, requiere de un trato especial ¢ individual. I f?
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Anexon® 2

PROYECTO DE FORMACION DE ALUMNOS Y CAPACITACION
DE PROFESIONALES EN EL AREA DE SALUD

PLAN INTERINSTITUCIONAL DE SERVICIOS EXTENDIDOS A LA COMUNIDAD
MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE CORDOBA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA. .

La Facultad de Ciencias Médicas implementa las Practicas en Servicio para los
alummos del 6° aifo de Ia Carrera de Medicina que hayan cumplido el requisito académico dc
aprobar todas las materias del 1° al 5° afio del plan de estudios de la misma. La estancia practica
en Servicio contiene la necesidad de articular los conocimientos construidos por el alumno en el
estudio de la Medicina con la realidad del proceso de salud-enferinedad del hombre concreto y
de la Comunidad

El contacto con el paciente y la poblacion le permitira al alumno no sélo adquirir
mayores conocimientos, habilidades y destrezas, sino —fundamentalmente- cumplir con la
responsabilidad ética del servicio, brindando sus conocimientos y colaborando en la bisqueda
de alternativas de solucién a la problematica que plantea la salud y la enfermedad.

La Universidad, a través de la Facultad de Ciencias Médicas, por un lado; la provincia
representada por las Instituciones asistenciales, y las Municipalidades del Interior a través de sus
Centros de Salud, por otro lado, convergen en la necesidad de concretar un proyecto conjunto
de capacitacién y docencia, que asentado en el principio de la reciprocidad de servicios,
promueven responsabilidades formativas para alumnos de la Carrera de Medicina, y de
actualizacién de competencias profesionales para los integrantes del equipo de salud de las
Instituciones asistenciales.

Llevar a cabo dicho proyecto requiere de la disponibilidad y voluntad de servicio de las
instituciones de salud, quienes ofreceran su infraestructura y recursos humanos para cumplir con
la etapa formativa de nuestros alumnos.

La prestacion de este servicio convierte a la Institucion oferente en "Centro Formador
de Prdcticas de Grado", designacion otorgada por el Honorable Consejo Directivo de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Coérdoba, compartiendo la
responsabilidad de disefiar y conducir el proceso de ensefianza y aprendizaje de los alumnos con
la supervision y apoyo de profesionales de esta Facultad.

Los Profesionales de la Salud que acepten efectivizar el proceso formativo de los
alumnos, reciben de las mismas autoridades la designacion académica de "Instructor Docente
en el Area Médica®, distincion acreditada a su Curriculum y que lo ubica en un espacio
académico especial sxg,niﬁcacién en su trayectoria profesional.

Capacitacion de Profesionales de la Salud en servicio

La Provincia, conjuntamente con la Universidad, se comprometen a extender un
servicio a las Instituciones y a la Comunidad, implementando un "Proyecto de Capacitacion
para Profesionales' que tiene como finalidad promover una red de reconversion de recursos
humanos, acercando propuestas de actualizacién y perfeccionamiento en todas las dreas
comprometidas con la Atencién Primaria de la Salud y la transformacion de las condiciones de
salud-enfermedad de la poblacion.

La accion conjunta de estas Instituciones generara un circuito formativo anclado en el
grado postgrado académico, intimamente interrelacionado, donde capacitando a los
capagftidores y éstos a los alumnos, por un lado, y actuando la realidad sanitaria como objeto,ge '
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transformacion, por el otro, se impacte en los resultados que la problematica de la salud y la
enfermedad reclaman,

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INSERCION
DEL ALUMNO EN LAS INSTITUCIONES SANITARIAS

Los alummnos de la Carrera de Medicina -previo cumplimiento de las disposiciones
académicas exigidas- se insertan en las Instituciones Sanitarias, entendidas como el Hospital
‘General, Centro de Salud, Puesto Sanitario o Dispensario para cumplir y completar el proceso
formativo que, evaluacion mediante, lo habilite a obtener su titulacion. El alumno ubicado en la
"institucion formadora" se convierte en un practicante (pasante) de grado, debiendo cumplir con
una serie de requisitos académicos exigidos por la Facultad de Ciencias Médicas a la que
pertenece, adscribirse a las disposiciones de la Unidad Asistencial previamente acordadas en los
Convenios que se celebren para tal fin. La estancia formativa por la Unidad Asistencial esta
dirigida a cumplir con expectativas de logros que se fija esta Institucién educativa, a través de
dos grandes objetivos. En primer lugar, transferir a la prdctica concreta los conocimientos
adquiridos durante el recorrido tedrico-prdctico de la Carrera. '

En este esfuerzo de articulacion debera identificar las fortalezas y debilidades de sus
conocimientos, los que debera confrontar con su Instructor Docente (Profesional de la Unidad
Asistencial), movilizando la implementacién de la propuesta cusricular organizada y aprobada
para esta etapa final de su formacion. Este aprendizaje en servicio también le otorga al alumno
la posibilidad de reforzar su formacion ética, su compromiso con la Medicina Social y la
responsabilidad profesional que debe impregnar el acto médico y su hacer personal.

En segundo lugar, la insercion de los alumnos en los Centros asistenciales promueve
una relacion de reciprocidad: el estudio-trabajo es una instancia donde confluyen voluniades
Jformativas y de aprendizaje nucleadas en el servicio a la Comunidad.

La integracién docente-asistencial que se concreta en esta relacion compromete el
protagonismo de tres instituciones intimamente implicadas en ¢l mismo: la Universidad, las
Instituciones de Salud, y la Comunidad.

El profesional de la institucion sanitaria responsable de la formacion de los alumnos
recibira créditos formativos que se planificaran para promover su formacién permanente, la
actualizacion de sus conocimientos y la adquisicion de herramientas que favorezcan no sélo su
propio proceso de aprendizaje y educacion de postrado, sino que generen la articulacion tedrica
y practica de los conocimientos de nuestros alumnos.

La relacion interinstitucional con el Ministerio de Salud de la Provincia, sobre la base
de la programacién de las acciones académico-formativas, permitird concretar la propuesta de
"Reconversion de los Recursos Humanos en Salud", acercando las Instituciones y sus
profesionales "paquetes didacticos-formativos" a través de modalidades convencionales y no
convencionales, presenciales, semi-presenciales y a distancia. A su vez, los profesionales de las
Instituciones de Salud interesados tendran la posibilidad de concretar pasantias en distintas
Unidades Sanitarias de la Ciudad de Cérdoba, mediante propuestas programadas con el sistema
de residencias de la Provincia.

Movilizar de esta forma los recursos humanos en salud en términos de capacitacion,
genera un circuito dindmico que hace posible que la Universidad traslade de modo divergente su
mision educativa fuera de su localizacion hegemonica.

A su vez, crea un espacio académico en servicio en los hospitales de diferente
complejidad de la ciudad de Coérdoba, para que los profesionales en salud confronten y
iqliezcan su capacidad formativa. El alumno que debe completar sus estudios, se beneficia de
egieyntercambio, y la Comunidad receptora de los servicios en salud es la destinataria del
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mejoramiento de su calidad de vida.

Expectativas de logro

v" Promover la capacitacién, actualizacion y perfeccionamiento de los integrantes del
equipo de salud en todas las dreas de la Atencidn Primaria de la Salud.

v" Establecer un intercambio reciproco de servicios formativos entre la Universidad, el
Ministerio de Salud de la Provincia y las Municipalidades del Interior, con el objeto de
promover una red de capacitacion para alumnos de Medicina y profesionales de las
Instituciones Sanitarias. ‘

v" Implementar una propucsta curricular para completar la  formacién del alumno
estudiante de Medicina, que se inserta como practicante (pasante) de grado en las
instituciones sanitarias de nuestra provincia.

v" Celebrar convenios entre las instituciones participantes que reglen las responsabilidades
individuales y del colectivo institucional, en la formaciéon y la capacitacién antes
referida.

v" Generar espacios académicos de formacion permanente, rescatando recursos humanos

“formados, y facilitar su capacitacion a través de proyectos educativos presenciales,
semi-presenciales y a distancia.

v" Articular la formacion que se promueve con las demandas de salud de la poblacion,
identificando sus necesidades, las patologias prevalentes, ¢ instrumentando las
respuestas pertinentes orientadas al bienestar y proteccion del hombre.

v Instrumentar proyectos de formacion pedagdgico-didicticos dirigidos a los
profesionales que se responsabilicen de la educacion de los alumnos del ultimo afio de
la Carrera de Medicina, en la formacion de la Practica Clinica.

Estrategias de accion

La planificacion de las acciones que se lleven a cabo en los hospitales de la provincia y

de las Municipalidades, tendran un proceso gradual en su ejecucidon. Serd necesario organizar la
movilizacién de las autoridades hospitalarias y sus profesionales, en la intencion de hacer
conscientes la importancia de asumir un rol educativo sistematico, como forma de retribuir a la
sociedad aquello que de ella se ha recibido.

Para implementar las acciones respetando esa gradualidad e imprimirle seguridad a cada

una de las etapas de este proyecto, se aconseja las siguientes estrategias organizativas:

1.

Elaborar un documento conjunto entre el Ministerio de Salud de la Provincia, representado
por la Direccion de Recursos Humanos y la Facultad de Ciencias Médicas, a fravés de su
Secretaria Académica. En este documento se explicitardn los principios y la filosofia que
guian las acciones de cada institucién para la realizacion de este proyecto conjunto, como asi
mismo el desarrollo de las estrategias de su implementacion.

. Reunir a los directores de las instituciones de salud de 1a provincia, de jurisdiccion provincial

municipal., y a los Intendentes de cada localidad, a fin de entregarles el documento aprobado
por las autoridades comprometidas en el proyecto, aclarando los detalles implicados en su
ejecucion, las necesidades que surgen de su puesta en marcha, como asi también conocer el
grado de apoyo y predisposicion que dichas autoridades pueden prestarle a esta intencion
educadora,

. Seleccionar dos instituciones de salud de la provincia que, por su infraestructura, la

disposicion manifiesta de sus referentes profesionales y los acuerdos que se puedan
establecer, se conviertan en las instituciones pilotos para poner a prueba la experiencia con
sus estrategias planificadas, de modo tal que permita evaluar en forma sistematica y continua

luacion.
diar las caracteristicas de cada localidad, registrando las modalidades particulareg que
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acciones desarrolladas e introducir los reajustes que devengan de los resultados de su -
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asumirian en ellas el proyecto de formacion.

5. Identificar las instituciones de salud de referencia o cabeceras para la nnplementacmu del
proyecto de formacion de los alumnos, y los centros que pasarian a estar bajo su influencia,
detallando la cantidad de profesionales interesados en ser instructores docentes de la practica
clinica, el perfil de cada uno de ellos, la cantidad de alumnos que estarian en condiciones de
admitir, la oferta institucional que dispondrian, el apoyo municipal comprometido, las
caracteristicas de la poblacion en términos de salud-enfermedad -esto es, sus patologias
prevalentes- como toda particularidad que incida positivamente en la mejor concrecion de las

~ acciones. ’

6. Designar un coordinador para el control de la gestion académica que se lleve a cabo en
dichas instituciones, para lo cual serd necesario acordar y planificar dicho seguimiento entre
los Departamentos de Capacitacion y Docencia del Hospital y los Coordmadones quc la
Facultad de Ciencias Médicas decida instrumentar.

7. Convocar a profesionales de la salud, de reconocida trayectoria en nuestro medxo, para
integrar ¢l equipo de capacitadores responsables de la formacion de los profesionales de las
instituciones sanitarias, quienes deberan encargarse de la elaboracion, ejecucion y evaluacion
de las propuestas curriculares de capacitacion en las modalidades presenciales, semi-
presenciales y a distancia.

8. Elaborar propuestas de capacitaciéon para profesionales del equipo de salud humana que,
como paquetes didacticos, les sea girado a sus lugares de trabajo a traves del sistema de
comunicacion mas viable y accesible (correo, E-mail, Internet, etc.)/f Esta propuesta
formativa girara sobre problematicas de salud identificadas como prevalentes en cada region,
respetando su enfoque la atencion del primer nivel y la prevencion en el marco de APS. La
perspectiva epidemiolégica constituira el eje estructurante de la capacitacién. Los paquetes
didacticos constituiran en conferencias, exposiciones de expertos, sistématizadas a través de
sistemas audio-visuales, acompafiados por preguntas y planteamientos a resolver,
presentacion de casos problemas e historias clinicas, pertinentes a la problematica abordada.
Los profesionales del equipo de salud con los alumnos en formacion generardn “jornadas
internas de trabajo" sobre el material de capacitacion, y en talleres y Seminarios, discutiran,
confrontaran y analizaran los temas, resolveran las guias y prepararan los informes o las
respuestas a los planteamientos realizados. Estas producciones seran evaluadas y
enriquecidas en las "Jornadas presenciales con los expertos y capacitadores” que la Facultad
de Ciencias Médicas afecte a este proyecto.

9. Propiciar jornadas de intercambio entre profesionales del interior y residentes de la Ciudad
de Cordoba. Los capacitandos, una vez iniciada su formacion, tendran la oportunidad de
practicar una pasantia temporaria por los servicios de mediana y alta complejidad de los
hospitales publicos de esta capital.

El objetivo de esta rotacion, que puede ser planificada de dos dias cada quince dias, esta
dirigida a acompailar la formacién tedrico-practica recibida en la formacién semi-presencial,
con una estancia practica por distintos servicios de salud de nuestros medio. En el transcurso de
dicha rotacién se promovera el intercambio con un profesional residente quien, del mismo
modo, practicara una pasantia por Salud Rural o Comunitaria en los hospitales y centros de
salud de las distintas localidades del interior de la provincia.

Las estrategias de accion planificadas convergen en la intencion de generar procesos
permanentes de capacitacion en servicio orientados por la estrategia APS, en un esfuerzo de
cooperacion y coordinacion entre dos instituciones comprometidas con los procesos de la salud
de la poblacion.

Las lineas que atraviesan el proyecto toman sus fundamentos de los principios de su
marco referencial, y se justifican metodolégicamente en el abordaje de la tarea desde la
investigacidn-accion, generando procesos reflexivos, de analisis critico, de confrontacion tedrica
y practica y en la elaboracion de propuestas alternativas de accion dirigidas a una real
transformacion de las practicas de los profesionales como de las condiciones y posibilidades de

salud de la poblacion:
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Implementacidn de las acciones: El Proyecto en Accién

Para el desarrollo de las actividades de capacitacién se parte de un andlisis descriptivo de
cada Departamento de la Provincia de Cordoba, identificando las localidades que la componen y
caracterizandolas teniendo en cuenta las siguientes variables:

x Establecimientos asistenciales:
= hospitales ptiblicos referentes de area
= jurisdicciones de pertenencia
= centros de salud, puestos sanitarios, dispensarios ™
x Nivel de complejidad de los centros asistenciales.
x Ubicacion geografica (distancias entre el centro referente y los del area de influcncia)
% Poblacion total de la zona, localidad o regién de influencia del establecimiento asistencia/.
x Patologias prevalentes de la zona, localidad o regién.
x Cantidad de profesionales que integran el equipo de salud
x Cantidad de profesionales interesados en desarrollar y cumplir la funcion docente.
x Admision de alumnos: cantidad - cupos.
* Posibilidades de acceso a sistemas de informatizacion,

- La sistematizacion de todos estos datos permite orientar las decisiones sobre las etapas
que gradualmente operativizarin el proyecto, teniendo en cuenta que se ha previsto acciones a
corto, mediano y largo plazo.

En primer lugar, se regionaliza el territorio de la provincia en cuatro zonas diferenciales.
Cada una de ellas comprendera un niimero determinado de departamentos con sus hospitales
referentes y los centros de salud de la periferia de influencia. :

Como acci6n inicial y en el corto plazo, esté previsto desarrollar una experiencia piloto
en dos centros asistenciales donde ya se trabajo la propuesta y se acordaron sus mecanismos de
implementacién: el Hospital Domingo Funes y el Hospital Aurelio Crespo.

En estos centros de salud se iniciara el proyecto formativo como puesta en practica de
experiencias. El acercamiento de documentacion sobre problematicas especificas, las jornadas
de capacitacién desde APS, la formacién pedagogica de los profesionales con funciéon docente,
el establecimiento de vinculos educativos, el impacto generado al interior de la institucion y en
la comunidad, serin algunos de los aspectos que integraran los procesos de seguimiento y
evaluacién que en forma permanente, orientarin los reajustes y las toma de decisiones sobre la

«  marcha de la experiencia.

El equipo central comprometido en la claboracion e implementacion del Plan
Interinstitucional de Capacitacién en Servicio, serd el encargado de elaborar los programas
respectivos con las estrategias de accidn para el seguimiento y evaluacion de los mismos.

§ Prof. Dr. JUAN CARUDS ESTARIO
SECRETARIOIAECHICO
FACULTAD DE CIEJCIAS MEDICAS



Anexon® 4
PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE MEDICINA
CURRICULUM BASICO
ANO ASIGNATURAS CARGA HORARIA
TEOR. PRACT. SUBT. TOTAL
Primer afio ANATOMIA NORMAL 130 70 200
BIOQUIMICA Y BIOLOGIA MOLECUL 100 50 150
SALUD COMUNiTARIA I 50 .30 80 430
Seguﬁdo afio BIOL. CELULAR, HISTOL. Y EMBR. 100 50 ’ 150
) FISIOLOGIA HUMANA S Ll 75 200
FISICA BIOMEDICA 100 - 50 150
SALUD COMUNITARIA # 50 30 80
MEDICINA ANTROPOLOGICA 60 20 80 . 660
’ Tercer afio PATOLOGIA 120 80 200
BACTERIOL. VIROL. MEDICA 60 40 100
PARASITOL. MICOL. MEDICA 60 40 100
SEMIOLOGIA 100 100 200
SALUD COMUNITARIA 50 30 80
MEDICINA PSICOSOCIAL 60 20 80
BIOINFORMATICA : 10 30 40 800
Cuarto afio ’ CLINICA MEDICA | 80 120 200
CLINICA QUIRURGICA | 60 140 200
CLINICA DERMATOLOGICA ‘ 15 45 60
CLINICA OFTALMOLOGICA 25 15 40
CLINICA NEUROLOGICA 35 45 80
CLINICA GINECCLOGICA 60 80 140
FARMACOLOGIA GENERAL 35 45 80
DIAGNOSTICO POR IMAGENES 30 50 80
SALUD MENTAL 40 60 100
MEDICINA PREV. Y SOCIAL | 50 50 100 1080
Quinto afio CLINICA MEDICA I 80 120 200
. CLINICA QUIRURGICA I 100 140 240
CLINICA ORL ' 25 35 60
CLINICA UROLOGICA 25 35 60
TRAUMATOL. Y ORTOPEDIA 25 35 60
CUN!CA INFECTOLOQGICA 30 . 50 80
CLINICA OBSTETRICA ' 60 90 150
CLINICA PEDIATRICA 80 100 180
FARMACOLOGIA APLICADA 30 50 80
MED. PREV. Y SOCIAL Il 30 50 80
MEDICINA LEGAL 50 30 80 1270
Sexto aiflo PRACTICA MEDICA INTEGRADA 350 - 1250 1600 1600
Cuarto y Quinto afios |INGLES : ‘ 75 75
Segundo a Quinto aflqCURSOS OPTATIVOS ' 160 160
. CARGA HORARIATOTAL* . ~ gors| /
*La carga horaria d/é g dei prcfyecto original en rezén de la extracurricularidad del Ciclo de Nivelacién (ver notas pid de pagina3y4). - -
: Ei § z &




Anexon®5

‘PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE MEDICINA - CURRICULUM BASICO
Carga horaria por areas de conocimiento y méduloes, por afio.

AREA DE ESTRUCTURA Y FUNCION CORPORAL
] Caga Horaria
ANO ASIGNATURA Tedrica | Practica | Subtotal
Primer : . '
afio ANATOMIA NORMAL 130 70 200
BICQUIMICA Y BIOLOGIA MOLEC. 100 | | 50 150
Subtotal )
1% afio ’ 230 120 350
Segundo | BIOLOG. CELULAR, HISTOL, Y EMBR, 100 50 150
afio ) -
FISIOLOGIA HUMANA 125 | 75 200
FISICA BIOMEDICA 100 50 150
Subtotal ) .
2° afio 325 175 500
TOTAL 555 285 gs0| /S

AREA DE SALUD PUBLICA
_ Caga Horaria
ANO ASIGNATURA Tebérica | Practica | Subtotal
Primer :
afo SALUD COMUNITARIA | 50 30 80
Segundo
afio SALUD COMUNITARIA Il 50 30 80
Tercer
afo SALUD COMUNITARIA 1] 50 30 80
Cuarto
ano MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL | 50 50 100
‘Quinto
afio MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL 1! 30 50 80
TOTAL 230 1980 420 /

AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA CONDUCTA
Caga Horaria
ANO ASIGNATURA Teorica | Practica | Subtotal
Segundo
afio MEDICINA ANTROPOLOGICA 60 20 80
Tercer ; X
afio MEDICINA PSICOSOCIAL 60 20 80
Cuarto ’ ’
afio | SALUD MENTAL ‘ 40 ) 100
TOTAL 160 100 | 260 |

Prof. Dr. JUAN CARLOS BSTARIO
SECRETARID TECHICO
FAGULTAD DE CIENCIAS MEnrAe



AREA DE PATOLOGIA

Caga Horaria

ANO ASIGNATURA Tedrica | Practica | Subtotal
Tercer ANATOMIA PATOLOGICA Y
afio FISIOPATOLOGIA (PATOLOGIA) 120 80 200
TOTAL 120 i 200
AREA DE MEDICINA
j Caga Horaria
ANO ASIGNATURA Tedrica | Préctica | Subtotal
Tercer :
afio SEMIOLOGIA (MEDICINA D 100 100 200
Subtotal
3° afto 100 100 200
CLINICA MEDICA | (MEDICINA 1) 80 120 200
Cuarto CLINICA DERMATOLOGICA .15 45 60
ano
CLINICA OFTALMOLOGICA 25 15 40
CLINICA NEURGLOGICA 35 45 80
Subtotal
4° afio 158 225 380
Quinto .
afio CLINICA MEDICA i (MEDICINA 1D 80 120 200
Subtotal
5° afio 80 120 200
TOTAL 335 445 780
AREA DE IMAGENES
} Caga Horaria
ANO ASIGNATURA Tedrica | Practica | Subtotal
Cuarto
afio DIAGNOSTICO POR IMAGENES 30 50 80
TOTAL 30 50 80
AREA DE INFECTOLQGIA
- Caga Horaria
ANO ASIGNATURA Tedrica | Practica | Subtotal
BACTEREOLOGIA Y
Tercer VIROLOGIA MEDICA 60 40 100
afto PARASITOLOGIA Y
MICOLOGIA MEDICA 60 40 100
Subtotal
3° arfo 120 80 200
Quinto
afo CLINICA INFECTOLOGICA 30 50 80
Subftotal
2% ailo 30 50 80
TOTAL 150 130 280

Dent e 111 s




PN

v ADIGNA | URA Te6rica | Practica | Subtotal
Cuarto R
afio FARMACOLOGIA GENERAL 35 45 80
Quinto '
afio FARMACOLOGIA APLICADA 30 50 80
TOTAL 65 95 160
AREA DE CIRUGIA
_ Caga Horaria
ANO ASIGNATURA Tedrica | Practica | Subtotal
Cuarto . N
afto CLINICA QUIRURGICA | 60 140 200
Subtotal
4° afio 60 140 200
CLINICA QUIRURGICA II 100 140 240
Quinto | CLINICA ORL 25 35 60
afio
CLINICA UROLOGICA 25 35 60
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 25 35 60
Subtotal ‘
5° afio 175 245 420
TOTAL 235 385 620
AREA DE LA MUJER Y LA REPRODUCCION
_ . Caga Horaria
ANO ASIGNATURA Teodrica | Practica | Subtotal
Cuarto
afio CLINICA GINECOLOGICA 60 80 140
Quinto
afio CLINICA OBSTETRICA 60 90 150
TOTAL 120 170 290
AREA MEDICO - LEGAL
. Caga Horaria
ANQO ASIGNATURA Tedrica | Practica | Subtotal
Quinto
afio MEDICINA LEGAL 50 30 80
TOTAL 50

80

30




AREA DEL NEONATO, EL NINO Y EL ADOLESCENTE

ANO

Caga Horaria

T T T IS i Y oM S A

ASIGNATURA Tedrica | Practica | Subtotal
Quinto
afio CLINICA PEDIATRICA 80 100 180
TOTAL 80 100 180
PRACTICA FINAL OBLIGATORIA
] Caga Horaria
ANO ASIGNATURA Teérica | Practica | Subtotal
Sexto PRACTICA CLINICA INTEGRAL
afio SUPERVISADA 350 1250 1600
TOTAL 350 1250 1600
MODULOS DE FORMACION INSTRUMENTAL
Caga Horaria
ANO ASIGNATURA Teérica | Practica | Subtotal
Tercer .
afio BIOINFORMATICA 10 30 40
Cuarto
afio INGLES 75
TOTAL 15
CURRICULUM COMPLEMENTARIO .
~ Caga Horaria
ANO ASIGNATURA Tedrica | Practica | Subtotal
4° a 5°
afio CURSOS OPTATIVOS 160
TOTAL 160
Prol. D, JUAN GARN.OS ESTARID

STGHETAII] TLCHICO
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Anexon® 6
CURRICULUM COMPLEMENTARIO
MATERIAS OPTATIVAS DE ORIENTACION ESPECIAL
(Curriculum construido por lo$ alumnos - 160 horas obligatorias por sistema de créditos)

AREAS . ASIGNATURAS ) - HORAS
ESPECIFICAS TEORICAS PRACT. | TOTAL
HUMANISTICA IMPORTANCIA DEL HUMANISMO EN LA FORMACION

DEL MEDICO 40
HISTORIA DE LA MEDICINA 40
BICETICA 40
PROFESIONAL ADOLESCENCIA 40
"~ |INTRODUCCION A LA MEDICINA FAMILIAR 40
FARMACOLOGIA CLINICA ENDOCRINO-REPRODUCTIVA 40
CARDIOLOGIA PEDIATRICA ‘ : 40
PATOLOGIA QUIRURGICA TORACICA Y CARDIOVASCULAR : 40
ASISTENCIA INICIAL EN LA EMERGENCIA 40
- PATOL. QUIR. AGUDA Y PRACT. BASICAS EN EMERGENTOL. 40|
EMERGENTOLOGIA PEDIATRICA i ! 40
LACTANCIA MATERNA' 35 15/ 50
ABLACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS 30 20 50
AUDITORIA MEDICA _ 40 20 60
INTRODUCCION A LA CLINICA GERIATRICA 40
MEDICINA DEL. DEPORTE A . 40 10 50
URGENCIAS Y EMERGENCIAS PREHOSPITALARIAS 20 20 40
ENSENANZA DE IMAGENES RADIOLOGICAS NORMALES EN | | ‘
MULTIMEDIA 52
CALIDAD ASISTENCIAL Y SEGURIDAD DEL PACIENTE 30 10 40
MEDICINA CRITICA 40 12 52
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS 40 40
SALUD DE LA MUJER. BASES PSICO-INMUNC-NEURC-ENDO-
, CRINO-GINECOLOGICAS 38 12 50
ALERGIA E INMUNOLOGIA ; ' : 45
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN PATOLOGIA DE GUARDIA 45
CIENCIAS BASICAS INTRODUCCION A LA INVESTIGACION CIENTIFICA EN EL
. |E INVESTIGACION AREA BIOMEDICA : : 40
VIROLOGIA MEDICA 20 20 40
PRINCIPIOS EDUCATIVOS DE LA GENETICA MEDICA 40
BIOLOGIA Y GENETICA MOLECULAR 20 15 45
SISTEMA INMUNE. UNA VISION DESDE LA BIOLOGIA CELU-
LAR Y MOLECULAR Y LA HISTOFISIOLOGIA 42
REGULACION HORMONAL DEL METABOLISMO FOSFOCAL-
CIco A 45
LA REDACCCION CIENTIFICA Y LA RECUPERACION DE ‘
LA INFORMACION EN LAS CIENCIAS DE LA SALUD 50
SALUD PUBLICA . PREVENCION DE DESASTRES Y EMERGENCIAS 40
>} PREVENCION DE LAS DROGADEPEND. Y EL ALCOHOLISMO| - 40
(/- EL APRENDIZAJE DE LA EDUCACION PARA LA SALUD EN P -




EL PREGR)-\DO COMO ESTRATEGIA DE SALUD

20 20
ANTICONCEPCION RESPONSABLE Y SALUD SEXUAL 30 12
LA SALUD INFANTIL, SITUACION, ANALISIS Y ESTRATEGIAS 20 20 40
PREVENCION DEL MALTRATO INFANTIL Y DE LA VIOLEN-

CIA FAMILIAR 20 20 40
ENSENANZA DE SALUD AMBIENTAL DESDE LA PEDIATRIA 50
LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE ENELNINO 48
EL NINO CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DESDE LA -

PERSPECTIVA EPIDEMIOLOGICA 40
EDUCACION PARA LA SALUD 40
JIDIOMAS PORTUGUES 75

LA CARGA HORARIA MINIMA DE CADA CURSO ES DE 40 HORAS

Prof, Dr, JUAH
SECRET
FACULTAD DE

ARLOS LSTARIO
0 1EGNICO
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Anexon®7

PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE MEDICINA

MAPA CURRICULAR
4] ; @
. ¢ Salud
1° afio Anatomia Normal ; Comunit.
Bioguimica y Biol. molecular : |
- 1
Biol. Celular, Histologia, Embriologia ' 3 Sajud
Fisiologia Humana + Medicing Comunit.
2° ano Fisica Biomédica ‘Antropol! I
1 !
____________________________________________ i
) HET m L !
A : : iInformMedicinar Salud
3° afio Patologia 1 Semiologia 1 Bact.-Virol. 1 Méd. Psicosoc; Comunit.
I | Paras-Micol 1 too
. | U U B i
., @ . lim 4. geh e s I . !
(8) e ' (10) 1Salud 1 M.Prev.
4° afto}|Farm.. i Cl. Quir.'Derm. ClMed. ! Cl. Ginecol. !Mental ;y Social
Gral. | | 1 Oftal. I 1 ] b
: Neur, ! Lo i
A =1 el iy |
: Trag., . L) 1 (12} M.Prev.
Farm. ClL.Quir. ORL! CLMed.; Infect; 'C.Obstet,Cl.Pediati y Social
5° afio || Aplic. . I Urol.; n Med.L: {Neonat.: Il
E ' (1) Toxic, ly Adoles.
< ::.:": o oEem omes L ="== — e ree o o oo SRS
{13)
6° afio || Préctica Médica (Cl. Médica-Cl. Quirdrgica-Cl. Tocoginecolégica-Pediatria)

0
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Anexo n° 7 (Continuacion)

PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE MEDICINA
AREAS INTEGRADAS DE CONOCIMIENTO

1° aflo
Estructura
y
2° afjo Funcion corporal
1 Ciencias
'
i
. : Infecto- Sociales
3° afto : \
N | matica,
_‘} | g ey y dela :Comuni-
| m agene ; ! taria
4 i h
4° aiio : 'l' !'La mujer y la | Conducta
Cirugia Medicina 1 Reprodu'cciérr'
. : Familiar
1
. Yoto ' ! El neonato,;
5° afo ! . lo- Medico; i elnifioy el
gia Legal 1 ladolescents |
! ! i - f ,
PEETIIS Ll
6° afio Practica Clinica Integrada Supervisada

1) ESTRUCTURA Y FUNCION CORPORAL

2) SALUD PUBLICA, COMUNITARIA Y FAMILIAR
3) CIENCIAS SOCIALES Y DE LA CONDUCTA
4) PATOLOGIA

5) MEDICINA

6) IMAGENES

7) INFECTOLOGIA

8) FARMACOLOGIA

9) CIRUGIA

10) LA MUJER Y LA REPRODUCCION o
11) MEDICO-LEGAL i
12 EL NEONATO, EL NINO Y EL ADOLESCENTE | ché%

13) PRACTICA CLINICA INTEGRADA SUPERVISADA



Anexo n’ 8 - SISTEMA DE CORRELATIVIDADES

N° ES NECESARIO PARA CURSAR ES NECESARIO PARA RENDIR
REGULARES APROBADAS REGULARES APROBADAS
PRIMER ANO
1 {\natomia Normal
2| Bioguimica y B. Mol.
3| Salud Comunitaria |
SEGUNDO ANO
4| Biol. Cel, Histot, Embr. {1y2 261 1y2
5| Fisiclogia Humana 1y2 261 1y2
6| Flsica Biomédica 1y2 261 1y2
7| Medicina Antropol. 3- 3-
8 Salud Comunitaria I |3- 3-
TERCER ANO
9| Patologla 4- 1a3+5 tab
10! Semiologla 4a8 1a3+5 tas8
11| Bacteriol.y Virologia 4+5 1a3 1ab
12| Parasitol.y Micologla (4 +5 1a3 1ab
13/ Iinformatica Médica 1a3 1a3 1ad
14| Medicina Psicosocial |7- k 1a3 1a3+7
-~ 16, Salud Comunitaria il (8- 1a3l tald+8
f7§ Y ﬁ;: @




N° ES NECESARIO PARA CURSAR ES NECESARIO PARA RENDIR
REGULARES APROBADAS REGULARES APROBADAS

CUARTO ANO

16, Clinica Médica | 9a12+14y15 1a8+9610 1a12

17 ?HnicaQuirﬂrgicat 9 ai2 1ag8+9610 tai2

18| Clinica Dermatologica (9a12+14y15 ~ |1a8+8610 | 1812

19| Clinica Oftalmoldgica 89y 10+14y 15 1a8+9610 tai2

20| Ciinica Neurologica 9y 10+14y15 1a8+9610 1a12 |

21|Clinica Ginecolégica 9a12+14y15 1a8+9610 fag8+10a12

22| Farmacologla General 8a12 1a8+9610 1a8+10ai2

23| Diagnost.p. Imagenes (9a15+14y 15 1a8+9610 1 a10

24| Salud Mental 9610+11a15 1a8+9610 1210+ 14y15

25| Medicina Preventiva | 9610+14y15- 1ag+13 1a8+14y15
QUINTO ARO

26! Clinica Médica i 16 a 22 1als+22 1al16+18a23

27| Clinica QuirGrgica il 16222 1al5+22 1a16+17+22y23

28 Clinica ORL 16 a 21 1atl5+22 1a15+1\7+22y23

29| Clinica Urolégica 16 221 +23 1a15+22 1a17+22y23

30| Clinica infectolbgica 16 a22 11a15+22 1a16+18a22y23

31| Traumatol, Ortopedia [16a 21 +23 ta15+22 1a17+20+22y23

32| Clinica Obstétrica (16 a 21 1a15+22 1a15+17+21a23

33) Clinica Pediatrica 16 a 21 1al5+22 1a23

34| Farmacol. Aplicada i6a2l 1ai15+22 1a22

35 Medicina Preventivall |16 a 21 | 1al15+22 1a21+25

36 Medicina Legal., 16 a 21 1a15+22 1a22+24
SEXTO ANO

37 |Practica Médica Integr. 1a 36 1a36




Anexon®9

| S~

EQUIVALENCIAS DE ASIGNATURAS. PLANES 1993-2002

PLAN 1993 PLAN 2002

ANATOMIA NORMAL ANATOMIA NORMAL

QUIMICA BIOLOGICA BIOQUIMICA Y BIOLOGIA MOLECULAR
SALUD COMUNITARIA | SALUD COMUNITARIA |

FISIOLOGIA HUMANA FISIOLOGIA HUMANA

HISTOLOGIA, EMBRIOLOGIA Y GENETICA

BIOLOGIA CELULAR, HISTOLOGIA'Y EMBRIOLOGIA

FISICA BIOMEDICA

FISICA BIOMEDICA

SALUD COMUNITARIA Il . _|SALUD COMUNITARIA Il ,
MEDICINA ANTROPOLOGICA MEDICINA ANTROPOLOGICA
PATOLOGIA _|[PATOLOGIA

BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA

PARASITOLOGIA Y MICOLOGIA PARASITOLOGIA Y MICOLOGIA

INFORMATICA MEDICA INFORMATICA MEDICA

PSICOLOGIA MEDICA MEDICINA PSICOSOCIAL

SALUD COMUNITARIA lil SALUD COMUNITARIA il

MEDICINA | ' SEMIOLOGIA

CLINICA DERMATOLOGICA CLINICA DERMATOLOGICA

FARMACOLOGIA GENERAL FARMACOLOGIA GENERAL

DIAGNOSTICO POR IMAGENES |

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

MEDICINA PREVENTIVA'Y SOCIAL |

MEDICINA PREVENTIVA'Y SOCIAL |

- IMEDICINA I} CLINICAMEDICA |
CIRUGIA | CIRUGIA |
CLINICA GINECOLOGICA “ CLINICA GINECOLQGICA
CLINICA UROLOGICA CLINICA UROLOGICA

CLINICA OFTALMOLOGICA

CLINICA OFTALMOLOGICA

CLINICA ORORRINOLARINGOLOGICA

CLINICA OTORRINOLARINGOLOGICA

FARMACOLOGIA APLICADA

FARMACOLOGIA APLICADA

CLINICA PSIQUIATRICA

SALUD MENTAL

CLINICA NEUROLOGICA

CLINICA NEUROLOGICA

CLINICA TRAUMATOLOGICA

CLINICA TRAUMATOLOGICA

MEDICINA Nl CLINICA MEDICA Il
CIRUGIA I CIRUGIA I
CLINICA PEDIATRICA CLINICA PEDIATRICA

CLINICA OBSTETRICA Y PERINATOLOGIA

CLINICA OBSTETRICA Y PERINATOLOGIA

CLINICA INFECTOLOGICA

CLINICA INFECTOLOGICA

MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGIA

MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGIA

MEDICINA PREVENTIVA'Y SOCIAL 1l

MEDICINA PREVENTIVA 'Y SOCIAL 1]

DIAGNOSTICO POR IMAGENES 1!

SIN EQUIVALENCIAS

MODULOS OPTATIVOS

MODULOS OPTATIVOS

SIN EQUIVALENCIAS

PRACT. MEDICA INTEGRADA SUPERVISADA

Prof. Dr, JUAN CARLOS ESTARIO
SECRETARIY JECNICO
FACULTAD DE CIEREIAS MEDICAS
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Anexo n° 10

CONTENIDOS CURRICULARES BASICOS PARA LAS CARRERA DE MEDICINA, SEGUN
ACUERDO CON EL CONSEJO DE UNIVERSIDADES
MINISTERIO DE CULTURA Y EDUCACION. RES- 535/99

ANATOMIA NORMAL

Stntesis: *
Se presenta la estructura anatéomica del ser humano en sus distintas etapas evolutivas. Se enfatizan aspectos de
relevancia clinica y las relaciones espaciales entre las estructuras y sus aplicaciones practicas: fisiologicas,
semiologicas, patolégicas y quinirgicas. Relacion de la anatomia normal con la imaginologia y endoscopia. Se
dictaran clases tedricas y practicas de diseccion en laboratorio. Se

utilizaran modelos modelos vivos anatomicos, simuladores, audiovisuales, mostraciones de imagenes y
endoscopia.

Contenidos bdsicos:

Generalidades. Aspectos anatomo-funcionales de: osteologia, artrologla miologia, angiologia, sistema nervioso y
esplacnologia. Relaciones estructurales de miembros, cabeza y cuello, torax, abdomen, pelvis y organos de los
sentidos, orientados a la fisiopatologia, semiologia y los estudios por imagenes.

BIOQUIMICA Y BIOLOGIA MOLECULAR

S:mes:s '

Se presenta la naturaleza quimica de las moléculas que se encuentran en la vida animal. Comprende los procesos

de sintesis, degradacion, regulacion y los mecanismos de rephcamon transcripeion y traslacion, las interacciones
que llevan a la conformacion del organismo, los procesos quimicos indispensables para la vida y sus posibles

alteraciones y la aplicacion de estos conocimientos a las técnicas de diagndstico y tratamiento. Se desarrollaran

- actividades teéricas, clases de resolucion de problemas y practicas de laboratorio. ‘

Contenidos basicos:

Introduccién. Metabolismo y generalidades. Metabolismos especiales: glumdos lipidos y proteinas, agua y
minerales. Metabolismo y nutriciéon. Reguladores del metabolismo: hormonas. Estructura bioquimica de los
componentes del cuerpo humano. Concepto de enzimas y cinética enzimatica. Respiracion celular. Energética en
procesos bioquimicos. Naturaleza quimica y accidén de las vitaminas como coenzimas. Mecanismos generales de
" desintoxicacién del organismo.

BIOLOGIA CELULAR, HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA

Sintesis:

Se desarrollan los conocimientos sobre las estructuras y funciones basicas de las células y tejidos en el organismo
humano. Comprende la estructura general y organizacion funcional de las células. Estructura y funcion celular de
los diferentes tejidos con énfasis en aspectos de relevancia clinica y de investigacion. Se desarrollara a través de
clases tedricas y précticas de laboratorio.

Contenidos bdsicos:
Introduccidn a la biologia celular y molecular. Métodos de estudio de las estructuras composicion y funcion de
organoides. La membrana celular, Citoesqueleto y motilidad celular, Sistemas de endomembranas. Mitocondrias.
El nicleo celular. Divisién celular. Meiosis y Mitosis. Procesamiento de la informacion genética y Comiumnicacion
mntercelular.

Prof. Dr. JUAN CARLOZ ESTARID
SECRETARIEAECNICO
FACULTAD DE CILACIAS MLDICAS




FISICA BIOMEDICA

Sintesis:

Comprende los principios fisicos esenciales para interpretar los procesos bioldgicos y fisiolbgicos y su aplicacion
en la aparatologia diagnostica y en la terapéutica. Se utilizardn clases teéricas, précticas en laboratorio, aula,
simuladores y otros.

Contenidos bdsicos:

Magnitudes, fenomenos del seno y la superficie de los liquidos, gases, soluciones y tension superficial. Actividad
eléctrica de la célula. Energia. Calorimetria y termodinamica. Biofisica de los 6rganos de los sentidos. Energética
molecular. Energia atomica. Bioelectricidad, estatica y mecanica. Aparatologia médica de uso frecuente.
Principios fisicos de los estudios por imé4genes y de la terapéutica por medios fisicos. Efectos bioldgicos de las
radiacioncs ionizantes. Rayos Roentgen.

FISIOLOGIA HUMANA

Sintesis:

Se ensefia la funcién normal de tejidos, drganos y sistemas, su interrelacién y su implicancia en la fisiopatologia y
en la clinica médica. Conocimiento de los mecanismos de autorregulacion y su interaccién con los factores
externos, enfatizando la vinculacién entre la fisiologia y la clinica. Se destaca la importancia de la investigacion.
Se utilizaran clases teodricas, mostraciones, trabajos de laboratorio, audiovisuales, modelos, concurrencia a
servicios de diagnéstico.

Contenidos basicos:

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

SALUD COMUNITARIA

Sintesis:

Comprende la adquisicién de habilidades y destrezas que habilite al futuro médico para desarrollar la
comunicacién con el paciente, su familia y/o la comunidad y los conocimientos de las técnicas educativas
correspondientes. Se utilizaran clases tebricas, elaboracion de monografias, practicas en terreno, resolucién de
. problemas aulas, bibliotecas, centros de salud, entes oficiales. Incluye el estudio de la ocurrencia de las
enfermedades y sus riesgos en grupos de personas. Incluye la realizacién de estudios especificos y el
conocimiento de las estructuras asistenciales que se ocupan de la vigilancia e investigacién epidemioldgica.
Enfatiza la aplicacion del método epidemiologico a la clinica.

Contenidos bdsicos:

Estudio de los factores de riesgo de la comunidad y sus grupos. Sus formas de prevencion. Principios bésicos de
técnicas en educaciéon y comunicacion aplicables a la promocién de la salud. Estudio de la ocurrencia de las
enfermedades y sus riesgos en grupos de personas. Incluye la realizacién de estudios especificos y el
conocimiento de las estructuras asistenciales que se ocupan de la vigilancia e investigacion epidemiologica.
Aplica el método epidemioldgico a la clinica. Bioestadistica. Organizacién y presentacion de datos. Célculos de
probabilidades. Analisis de frecuencias. Demografia. Introduccién a la epidemiologia. Estudios epidemioldgicos.
Epidemiologia clinica. Vigilancia epidemiolégica. Aplicacién de la epidemiologia en los servicios de salud.




MEDICINA ANTROPOLOGICA

Sintesis:

Incluye los conocimientos basicos imprescindibles para su integracion con el aprendizaje de la epistemologia.
Comprende los principios filoséficos basicos esenciales para analizar los procesos de salud-enfermedad y la
practica profesional. Fundamentos de la conducta humana que contribuyen a una concepcidn holistica de la
medicina. Describe el impacto de los sucesos vitales sobre el paciente y los mecanismos que contribuyen a las
alteraciones de la conducta. Comprende las teorias que coexisten referidas a la conducta humana frente a las
patologias. Se utilizaran clases tedricas, bisqueda de informacion, analisis y discusién bibliografica, realizacion
de monografia.

Contenidos bdsicos:

Evolucion de las corrientes filosoficas en relacion al conocimiento y la practica médica. El problema cuerpo-
mente. Evolucién del concepto salud-enfermedad en funcion de los diferentes momentos culturales. Estudio de los
efectos de la muerte, dolor y sufrimiento. Salud y enfermedad. Concepto de salud mental, crisis vitales. Nociones
de normalidad psiquica. La personalidad. Totalidad, historicidad e identidad. Los vinculos familiares, grupales y
comunidad e identidad. '

MEDICINA PSICOSOCIAL

Sintesis:

Incluye los conocimientos basicos imprescindibles para su integracién con el aprendizaje de la epistemologia.
Comprende los principios filosoficos basicos esenciales para analizar los procesos de salud-enfermedad y la
practica profesional. '

Contenidos bdsicos ;

Psicologfa del proceso de enfermedad. Nocion de curacion. Significado de la enfermedad en la vida del paciente y
su entorno. La institucién asistencial sus efectos sobre practica y la relacion médico paciente. La entrevista
médica. La subjetividad del médico comprometida en el acto profesional. Prevencién primaria, secundaria y

. terciaria.

INFORMATICA MEDICA

Sintesis:
Comprende los conocimientos basicos necesarios y el desarrollo de las destrezas y habilidades concurrentes para

- el procesamiento electronico de datos e informacion aplicables a la medicina. Se desarrollara a través de clases

tedricas y practicas con ordenadores, utilizando programas diversos, en aulas, laboratorios y centros de
documentacion. '

Contenidos basicos:
Conocimientos elementales sobre: procesadores de textos, planilla electronica de calculo, realizacién vy
presentacion de graficos. Acceso, busqueda y recopilacion en base de datos biomédicas.

BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA

Sintesis:

Comprende las propiedades basicas de las bacterias y virus relevantes para la salud y los mecanismos por los
cuales estos producen enfermedades. Se presentan: estructura, funcion y genética de las bacterias; resistencia a las
drogas; mecanismos de agresion; vacunas; estructura y replicacion viral. Se sefialan los aspectos clinicos de las
infecciones. Se integran estos conocimientos con la epidemiologia, con los mecanismos de patogénesis y con el
diagnéstico clinico. Se destacan los vectores, los métodos de deteccién en el laboratorio, la interaccion de los
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utﬂlzarén clases tedricas, trabajos en laboratorio de diagnostico e investigacion, discusién de casos y medios
audiovisuales

Contenidos bdsicos:

Conocimientos basicos de la biologia de las bacterias y virus que afectan al hombre. Reconocimiento de
estructuras y metabolitos que determinen diagndstico o que causen patologia. Interaccidn con e! hombre
mmunocompetente y con el inmunocomprometido: mecanismos de penetracion y estimulacién de la respuesta
inmune del huésped, estrategias para generar infecciones persistentes y mecanismos de dafio. Microorganismos
emergentes y re-emergentes. Integracién de los patégenos por sistemas. Mecanismos de accidn de los agentes
quimicos y desarrollo de resistencia. Bacterias y virus mas frecuentes en la Argentina. Interrelacion entre agentes,
huéspedes y medio ambiente. Técnicas diagndsticas del laboratorio microbiolégico, oportunidad de solicitud e
interpretacion de resultados. Estrategias de prevencidn y terapéuticas: tipos de vacunas,

PARASITOLOGIA Y MICOLOGIA

Sintesis:

Comprende las propiedades basicas de los parasitos y hongos relevantes para la salud y los mecanismos por los
cuales estos producen enfermedades. Se presentan: estructura, funcién y genética, mecanismos de agresion. Se
sefialan los aspectos clinicos de las infecciones. Se integran estos conocimientos con la epidemiologia, con los
mecanismos de patogénesis y con el diagndstico clinico. Se destacan los vectores, los métodos de deteccién en el
laboratorio, la interaccién de los agentes patdgenos con el organismo humano y las reacciones de defensa,
normales y patolégicas del mismo. Se utilizaran clases teéricas, trabajos en laboratorio de diagnostico e
investigacion, discusion de'casos y medios audiovisuales

Contenidos basicos:

Conocimientos basicos de la biologia de los parasitos y hongos que afectan al hombre. Reconocimiento de
estructuras y metabolitos que determinen diagnéstico o que causen patologia. Interaccién con el hombre
inmunocompetente y con el inmunocomprometido: mecanismos de penetracion y estimulacién de la respuesta
inmune del huésped, estrategias para generar infecciones persistentes y mecanismos de daflo. Parésitos y hongos
emergentes y re-emergentes. Integracidn de los patdgenos por sistemas. Mecanismos de accion de los agentes
quimicos y desarrollo de resistencia. Parasitos y hongos mas frecuentes en la Argentina. Interrelacion entre
agentes, huéspedes y medio ambiente. Técnicas diagndsticas del laboratorio parasitario/micologico, oportunidad
de solicitud e interpretacion de resultados. Estrategias de prevencién y terapéuticas.

PATOLOGIA

Sintesis:

Comprende las alteraciones moleculares, macro y microscopicas que producen las noxas y las lesiones
degenerativas en los tejidos. Se relacionan las manifestaciones histopatolégicas con aspectos de relevancia clinica
y quirtrgica, con las maniobras semioldgicas y los métodos de estudios complementarios. Se desarrollaran
actividades tedricas, practicas de laboratorios, en museos y centros de documentacién. Ademas, se practicara en
at}topsias, mostraciones endoscopicas y quirirgicas.

Contenidos bdsicos:

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




SEMIOLOGIA

Sintesis: :

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

Contenidos bdsicos:
Introduccion al método clinico. La historia clinica. Relacién médico paciente. Técnicas para la confeccion de la

"historia clinica. El interrogatorio. Examen fisico. Métodos semioldgicos clasicos. Interpretacidn fisiopatoldgica de

los hallazgos clinicos. Técnicas para la determinacién de signos vitales. Inspeccion general. Semiologia dc la piel
y tejido celular subcutineo, del sistema linfatico, de cabeza y cuello, del aparato respiratorio, del aparato
cardiovascular, del abdomen, del aparato genitourinario, del aparato locomotor, del sistema nervioso. Examenes
complementarios, utilidad y oportunidad de su uso.

MEDICINA INTERNA (CLiNICA MEDICAI - I
Sintesis: .

Comprende el conocimiento de la patologia prevalente; la elaboracion del diagnostico sindrémico en base a la
utilizacion de los resultados de la anamnesis y el examen fisico; la utilizacion de algoritmos diagndsticos a partir

- del conocimiento de los grandes sindromes; el valor y oportunidad de examenes complementarios de diagndstico;

la formulacién de diagnésticos clinicos presuntivos y diferenciales; la aplicacién terapéutica correspondiente al
cuadro clinico y el conocimiento de los mecanismos de accién de las drogas. Implica el reconocimiento de la
patologia que puede controlar y tratar en sus 4reas de influencia y de los mecanismos de derivacion de la misma a
los especialistas y/o centros de mayor complejidad asi como también el reconocimiento de la gravedad del
paciente y su riesgo de vida. Aporta el desarrollo de habilidades y destrezas para correlacionar los hallazgos de los
métodos auxiliares de diagnostico con los hallazgos clinicos del paciente. La realizacion de maniobras
instrumentales simples de diagnéstico y/o tratamiento (puncién pleural, abdominal, lumbar, venopunturas, etc.) y
de resucitacion en la emergencia médica, la resolucién de situaciones de urgencia médica, en especial aquellas
que pongan en peligro la vida. Otorga los elementos necesarios para la comprensién del papel del clinico en el
equipo multidisciplinario como orientador del paciente y su familia y en la Consulta con los distintos
especialistas. Se utilizaran clases tedricas, examén de pacientes internos y externos, rotacién por areas de
diagnostico complementarias, discusion de casos problema e historias clinicas.

Contenidos bdsicos:

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

NEUROLOGIA

Sintesis:

Comprende el reconocimiento de las manifestaciones clinicas, el examen neurologico y la orientacion a pacientes
afectados por las enfermedades neurologicas mas frecuentes. Aporta el conocimiento de las bases
anatomopatologicas, los métodos complementarios del diagnéstico y los fundamentos del tratamiento. Se
realizaran actividades tedricas y practicas en aulas y laboratorios y también junto a la cama del paciente, estudio
de historias clinicas y discusion de trabajos cientificos. ’
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Contenidos bdsicos:

Examen neuroldgico. Alteraciones del sistema nervioso en funcion de su anatomia y fisiologia. Tumores del
sistema nervioso central, Alteraciones de la circulacidén. Traumatismo craneo-encefalico. Epilepsia y sindromes -
convulsionantes. Enfermedades desmielinizantes, extrapiramidales y degenerativas del sistema nervioso central.
Infeccion, imtoxicaciones y carencias. Demencia integrada con salud mental. Neuropatias periféricas.
Enfermedades musculares. Enfermedades del sistema nervioso vegetativo. Nocwnes de los procedimientos
qum.lrglcos basicos aplicables a la patologia neurologica. :

DERMATOLOGIA

Sintesis: las lesiones cutdneo mucosas més freciientes en la practica de la medicina general. Incluye el
entrenamiento en la realizacién del examen dermatolégico y los procedimientos diagnosticos, considerando las
causas, tratamiento, prondstico y prevencion de las enfermedades de la piel. Se desarrollarin actividades y
concurrencias en salas y consultorios externos.

Contenidos bdsicos:

Piel normal. Semiologia cutanea general, clinica e histoldgica. Formas de presentacion de las enfermedades
dermatologicas mas .frecuentes: diagnéstico. Principios de terapéutica. Manifestaciones dermatolégicas de
enfermedades generales. Patologia regional,

CLINICA OFTALMOLOGICA

Sintesis:

Comprende los conocimientos basicos para el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades oculares que debe
tratar el médico general y para la adecuada derivacion. Implica el desarrollo de las destrezas y habilidades clinicas
para la atencién de enfermedades y prevencion de las mismas. Se desarrollaran clases teéricas y practicas en
consultorios y quiréfano.

Contenidos bdsicos:
Anatomia y semiologia. El ojo rojo y doloroso. Cataratas, leucocorias y fondo de ojo. Neuroftalmologia,
trastornos de la motilidad ocular, prevencién de la ceguera. Traumatologia ocular y laboral.

FARMACOLOGIA GENERAL

Sintesis:

Introduce el conocimiento de las interacciones de las drogas medicinales con el organismo, a los conocimientos
generales en farmacocinética y biodisponibilidad de cada grupo de medicamentos: su quimica, su accion
farmacologica, sus formas y dosis terapéuticas; sus efectos adversos, sus interacciones, sus indicaciones y
contraindicaciones. La legislacion y modo de supervision de la actividad de los laboratorios medicinales y los
tipos de ensayos que se deben realizar. Se desarrolla el proceso de analisis y toma de decision terapéutica en las
patologias prevalentes, utilizando modelos integradores basados en el mecanismo fisiopatolégico involucrado, en
el conocimiento de los grupos de drogas que por su farmacodinamia sean capaces de revertirlo y en la eleccion de
aquella/s que por sus caracteristicas farmacocinéticas resulten adecuadas a cada paciente. Se pone énfasis en la
capacitacién del estudiante para: a) La utilizacién del enfoque epidemioldgico en la seleccion y aplicacion de la
terapéutica apropiada; b) La comunicacién adecuada con el paciente; ¢) El registro y monitoreo del tratamiento y
sus resultados; d) El desarrollo de la actitud critica en la bsqueda, analisis y aplicacion de informacion sobre
medicamentos. Se utilizaran clases teéricas, practicas de laboratorio, casos problema, visitas guiadas a centros
publicos y privados y audiovisuales.
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Contenidos bdsicos:

Generalidades de los farmacos. Interaccion con los sistemas bioldgicos. Mecamsmo de accién. Efectos
terapéuticos y toxicos. Farmacodinamia y farmacocinética. Efectos adversos. Interacciones medicamentosas.
Estudio de la accién de farmacos en patologias prevalentes: cardiovascular, respiratoria, digestiva, endécrina,
inmunolégica, neuroenddcrina, del sistema nervioso central, del dolor, fiebre e inflamacién. Tratamiento de
infecciones prevalentes. Principios generales para el uso de drogas oncolégicas. Bases para la prescripcion y uso
racional de los medicamentos. Relacién beneficios/riesgo y beneﬁc;lo!nesgo/costo de los medicamentos.
Farmacologia clinica. Investigacion en farmacologia: fases de estudio de: los medicamentos.
Farmacoepidemiologia. Farmacovigilancia. Fuentes de informacién sobre medicamentos.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Sintesis:

Introduce a los fundamentos fisicos y quimicos de las distintas técnicas del diagnostico por imagenes. Presenta las
distintas técnicas de imagenes y su repercusién sobre el organismo del paciente y medio ambiente. Permite
reconocer y diferenciar las imagenes normales de las patolégicas. Comprende el conocimiento de las indicaciones

y contraindicaciones, sensibilidad, especificidad y relacién costo-beneficio de los estudios. Las indicaciones y

contraindicaciones de las practicas invasivas guiadas por imagenes. Se utilizaran clases tedricas, concurrencias a
servicios de diagnéstico, archivo de imégenes, medios audiovisuales. Se dictaran mddulos en anatomia, fisiologia
y semiologia.

Contenidos bdsicos:

Principios fisicos de la radiografia, ecograﬁa resonancia magnética, medicina nuclear, tomografia computada.
Prnncipios de la investigacién y aplicacion en diagnéstico y tratamiento. Semiologia. Imagenologia general
Proteccién en radiologia

CLINICA INFECTOLOGICA

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

Contenidos bdsicos:

El agente infeccioso o microorganismo. Semiologia infectologica. Inmunidad antinfecciosa. Manejo de
quimioterdpicos y antibiéticos. Ecologia y epidemiologia. Infecciones ndsocomiales. Infecciones en
inmunodeprimidos. Enfermedades infecciosas de tratamiento quirtirgico. Profilaxis, diagnéstico, tratamiento y
orientacién en enfermedades infecciosas. Enfermedades endemo- epidémicas propias de la Argentina"

CLINICA QUIRURGICA

Sintesis:

Introduce a la clinica quirirgica y a determinadas especialidades quirizgicas. Comprende el abordaje de los
pacientes quirargicos, la participacion en la atencién pre y post-operatoria, las indicaciones y contraindicaciones,
El rol de los servicios auxiliares en el manejo de las enfermedades quirtrgicas. Las implicaciones de las
enfermedades quirfirgicas y las consecuencias de sus tratamientos y la rehabilitacion. Incluye principios
cientificos basicos de la anestesiologia y la realizacién de técnicas anestesisticas basicas. Se desarrollaran clases
tedricas y practicas supervisadas en 4reas de intemacion, consultorios extemos, en guardias clinicas y quuurgxcas
en ambitos hospitalarios, de modo que aprendan el papel del cirujano en el equipo mlﬂtxdlsmplmano en el manejo
del paciente y en la asistencia de su patologia.
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Contenidos bdsicos:

Principales sindromes pasibles de tratamiento quirrgico, semiologia, diagndstico y diagndstico diferencial.
Indicacién e interpretacién de examenes complementarios. Terapéutica quirtirgica, profilaxis y recuperacion.
Estrés y sindrome general de adaptacion. El acto quirirgico y la respuesta del organismo. El ambiente quirtrgico:
asepsia y antisepsia. Shock quirdrgico. Sepsis en cirugia, Traumatismos abiertos y cerrados. Conceptos del
paciente politraumatizado. Cirugia de urgencia. Fundamentos del tratamiento quirargico. Nutricién en el enfermo
quirargico. Nociones bésicas de transplantes de 6rganos. '

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Sintesis:

Comprende los conocimientos bésicos para el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades masculo -
esqueléticas y la adecuada derivacion al especialista. Desarrolla las destrezas necesarias para que el médico
general pueda atender las urgencias traumaticas musculo - osteo - articulares en Ambitos intra o extra hospitalarios
y reconocer las enfermedades de articulaciones y/o tendones. Se desarrollaran actividades teéricas y practicas en
ambitos asistenciales, rotacién por areas de diagnostico complementario y casos problemas en aulas, consultorios
externos y quirdfanos.

Contenidos bdsicos:

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

CLINICA OTORRINOLARINGOLOGICA

Sintesis:

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

Contenidos bdsicos:

Semiologia y fisiopatologia general de las enfermedades del oido, laringe, boca, faringe, glandulas salivales, nariz
y sus cavidades anexas. Sindromes otolégicos, rinoldgicos, laringofaringolégicos mas frecuentes. Accidentologia
otomrinolaringolégica. Tratamiento de las afecciones agudas, nociones basicas de terapéutica y prevencion.

CINICA UROLOGICA

Sintesis:

Comprende ¢l reconocimiento, el examen y la orientacién de pacientes afectados por las enfermedades urologicas
mas frecuentes y sus manifestaciones anatomopatologicas, el conocimiento de los métodos complementarios del
diagnostico y los fundamentos de prevencion y tratamiento. Se utilizaran clases tedricas, examenes de pacientes,
rotacion por areas de diagndstico, consultorios y quirdéfano y la discusién de casos problema.

Contenidos bdsicos:

Afecciones urolégicas. Sindromes clinicos. Anomalias congénitas, infecciones, tumores. Urgencias. Nociones de
andrologia, urologia femenina e infantil. Enfermedades de transmision sexual. Accidentologia génitourinaria.
Nociones basicas de terapéutica y prevencion.
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SALUD MENTAL

Sintesis:

Se consideran los problemas originados en distintas concepciones epistemolégicas y la asistencia de la salud
mental desde un enfoque pluricausal. Se desarrollan habilidades para la exploraciéon semioldgica de la patologia
mental y para trabajar en equipos multidisciplinarios, en la atencién de pacientes intermados y ambulatorios,
agudos y cronicos. Incluye el reconocimiento, el examen y la orientaciéon a pacientes afectados por las
enfermedades psiquiatricas mas frecuentes, el reconocimiento de la clasificacion y orientacidén diagnostica de los
desordenes mentales, de los métodos complementarios del diagnodstico y los fundamentos del tratamiento. Se
desarrollan las habilidades para conducir las entrevistas diagnosticas para trabajar en equipos multidisciplinarios '
en la atencion de pacientes internados, ambulatorios, agudos y cronicos. Trastomnos de la personalidad y neurosis.

Contenidos bdsicos: o

Trastomos psicoticos agudos y cronicos. Dependencia de sustancias. Conocimientos necesarios para la deteccion
precoz y oportuna de enfermedad mental y para encarar los problemas psiquiatricos que presenta el paciente en la
consulta al médico general y orientar en su tratamiento.

CLINICA GINECOLOGICA

Sintesis:

Considera el examen y la orientacién a pacientes afectadas por las enfermedades ginecologicas mas frecuentes, las
manifestaciones anatomopatoldgicas, los métodos complementarios del diagnostico y los fundamentos del
tratamiento. Aporta las habilidades y conocimientos para orientar la prevencién en el rea materno - fetal y de la
mujer no embarazada. Se desarrollaran actividades tedricas y practicas en consultorios externos, quiréfanos, areas
de diagndstico. Se utilizaran simuladores y discusion de historias clinicas, resolucién de problemas.

Contenidos bdsicos:
Semiologia ginecologica. Patologia infldmatoria, infecciosa y tumoral génitomamaria. Anticoncepcion.
Hormonoterapia. Salud mental en ginecologia. -

CLINICA OBSTETRICA

Sintesis:

Comprende las instancias fundamentales normales y patologicas de la fecundacién, el desarrollo intrauterino y el
parto, asf como las interrelaciones entre la madre y la gesta. Incluye el reconocimiento del embarazo de alto riesgo
"a los fines de su derivacion. Se desarrollaran actividades tedricas y practicas en salas de parto, consultorios
externos, quirdfanos, dreas de diagnostico. Se utilizaran simuladores y discusién de historias clinicas, resolucion
de problemas.

Contenidos bdsicos:

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

CLINICA PEDIATRICA

Sintesis: A

Comprende los conocimientos generales sobre el crecimiento y desarrollo del ser humano desde la concepcion
hasta el fin de la adolescencia. Se estudian los cuidados y aspectos preventivos, las manifestaciones
anatomopatologicas de las enfermedades prevalentes, los métodos complementarios de diagnéstico y los
fundamentos patoldgicos de la prevencién y el tratamiento quirGrgico. Se jerarquizan las actividades de
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prevencion de la enfermedad y promocion y educacion para la salud a través de la estrategia de la atencion |
primaria de la salud y la participacién comunitaria. Se desarrollan las habilidades y destrezas para orientar a las
familias, para examinar a los pacientes y reconocer las enfermedades mas frecuentes. Se desarrollaran actividades
tedricas y examen de pacientes, analisis de casos problema, rotacién por areas de diagndstico complementario,
consultorios externos y servicios. : |

Contenidos bdsicos:

Desarrollo normal de la familia y sus alteraciones, familia de y en riesgo. Crecimiento y desarrollo fisico y
psiquico del niffo, normal y patologico. Adolescencia, familia y sociedad. Inmunizaciones, alimentacién del nifio,
lactancia materna, malnutricién, desnutricion. Odontopediatria. Enfermedades genéticas. Enfermedades
prevalentes del recién nacido y el prematuro. Medio interno y deshidratacion aguda, terapia de hidratacién oral.
Diarreas agudas y cronicas. Infecciones de vias aéreas. Enfermedades prevalentes de los distintos aparatos y
sistemas. Violencia social y familiar, maltrato infantil Prevenciéon de accidentes e intoxicaciones. Nociones
basicas de la patologia oncoldgica mas frecuente. Deteccion temprana de las discapacidades infantiles.

MEDICINA PREVENTIVA

Sintesis: : :

Comprende el conocimiento basico de politicas de salud, de los condicionantes no médicos de la salud en la
prevencion de la enfermedad y promocién de la salud, epidemiologia y demografia. Analisis del nivel de salud.
Debe estimular el desarrollo de una actitud critica con criterio epidemiolégico y social. Los alumnos deben
conocer los componentes de un sistema de salud, de los distintos sistemas de salud de la Argentina y del mundo y
la importancia de la participacion comunitaria. Debe entender a la salud publica como una actividad
interdisciplinaria intersectorial, y la interaccion de la salud pablica con los servicios de atencién en el estudio y la
solucion de los servicios de salud. Se desarrollaran clases tedricas y practicas en terreno, escuelas y servicios de
salud, entes oficiales, investigacién y bibliografica y elaboracién de monografias.

Contenidos bdsicos: - 4

Conceptos de salud publica. Politicas de salud. Planificacién y programacién. Conocimientos basicos de
epidemiologia, demografia y estadistica aplicados a diversas areas para establecer el diagnéstico de la situaciéon
sanitaria y la solucién de los problemas de salud. Ecologia. Niveles de atencion. Educacién para la salud.
Componentes de un sistema de salud. Sistemas locales de salud. Regionalizacion. Sistemas de salud formal e
informal. El rol de los factores culturales. La situaciéon de la salud en la Argentina y en el mundo en la Gltima
década del siglo XX. Concepto de equidad como base fundamental de la atencién de la salud y la enfermedad. El
documento de Alma Ata. Definiciéon de APS (Atencion Primaria de la Salud). Antecedentes y estrategias de la
APS. La participacion comunitaria,

MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGIA

Sintesis:
Comprende los principios éticos y legales basicos que gobiernan la practica médica tarnito en el desempeifio clinico
como en relacion a aspectos de politicas plblicas. Se desarrollan los estandares de actuacién profesional asi como
también aquellos temas que implican disputas éticas y legales respecto a las conductas y al rol social del médico.
Conocimiento de las fuentes de conflicto por praxis médica, su prevencién y la actitud a adoptar ante su
. existencia. Nociones basicas de medicina y practica forense. Incluye los principios basicos de la toxicologia y sus
aplicaciones clinicas, fisiologicas, patoldgicas; para la educacién, la prevencién, diagnéstico y tratamiento. Se
utilizaran clases tedricas, presentacidén de casos clinicos, demostraciones, practicas de laboratorio, en servicios
asistenciales y forenses, y estudios del terreno.

Contenidos bdsicos:

Estudio de la legislacion civil y penal relacionada con la profesién médica. Ejercicio legal o ilegal de la medicina.
Medicina legal del trabajo. Jurisprudencia y deontologia. Criminalistica y tanatologia. Sexologia médico legal.
Psicopatologia y psiquiatria forense. Responsabilidad profesional. Secreto médico. Lesionologia, tocoginecologia

P

Pref Dr Jusk cAlpys ESTARID

SECRETAIG T
Lo
FACULTAD DE ¢iENe b




médico legal y conflictos de praxis médica. Pericia médica legal. Certificado médico. Urgencias toxicoldgicas.
Hipoxias y asfixias. Alcoholes, metales, plaguicidas. Estupefacientes y psicotropicos. Otros toxicos.
Conocimiento de la toxicologia y de la operacionalizaciéon del instrumento epidemiol6gico. Valor del
interrogatorio. Diagnostico bioquimico. Tratamiento general y especifico de las intoxicaciones agudas y crénicas.
Enfermedades endémicas de origen téxico. Intoxicaciones infantiles y alimentarias. Adicciones: concepto de uso,
abuso, dependencia y control. Sindrome de abstinencia. Distintas drogadicciones y sus tratamientos: alcohol,
opiaceos, barbitlricos, anfetaminas, tabaco. Concepto de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

PRACTICA FINAL INTEGRADA SUPERVISADA

Sintesis: ,

Implica la profundizacién de los conocimientos y la adquisicién de habilidades y destrezas previamente por el
alumno para el desarrollo de una actitud positiva hacia la educacién permanente, el trabajo en equipo y el abordaje
multidisciplinario. Se lograra a través de un modelo educativo programado, supervisado, evaluado, basado en un
proceso de enseflanza aprendizaje tutorial, con articulacion docente - prestacion de servicios en establecimientos
acreditados con accidén comunitaria (extra hospitalaria) priorizando la atencion integrada sobre la especializada y
la atencién primaria como estrategia para la formacién del médico general. Las areas que lo conforman son:
Medicina, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Medicina infanto - juvenil, Emergentologia. La consolidacién de
los conocimientos y la adquisicién de habilidades se logra través de la actividad asistencial y de la presentacion y
discusion sobre pacientes en ateneos y realizacion de guardias. Se enfatiza la capacitacién para la resolucion de
los problemas clinicos habituales. Se realizara la asignacion de estudiantes a los Servicios de internacién de las
cuatro especialidades troncales, considerando en lo posible la adjudicacion de camas e internacion con
responsabilidad tutorizada. Se integrard a los alumnos e n los servicios de urgencia, consultorios externos y
periféricos para entrenarlos en el manejo del paciente ambulatorio. Completan la formacion, rotaciones por otros
servicios, incluyendo los de diagnéstico,

Contenidos bdsicos: :
Diagnéstico, diagnostico diferencial y tratamiento de las enfermedades clinicas, quirirgicas, tocoginecolégicas y
pediatricas prevalentes, Actividades asistenciales, de orientaciéon de pacientes y familiares y de prevencién de la
enfermedad y promocion de la salud.

EL HUMANISMO MEDICO EN LA HISTORIA UNIVERSAL (Materia optativa)

Sintesis:

Se estudia e investiga el pensamiento médico de todas las épocas, patologias clasicas, enfermos célebres y
. médicos célebres, correlacionandolo con aspectos sociales y culturales. Reafirma que la medicina es ciencia y es
arte, y que ambos ciencia y arte resultan un complemento fundamental, y que la formacion médica es
eminentemente clinica y humanistica. Se reafirman valores significativos incOlumes de la medicina
enmarcandolos en un perfil humanistico orientado a una comprension mas caritativa del sufrimiento del hombre.

Contenidos basicos

Importancia del humanismo en la formacion del médico. Contexto social y medicina. Evolucién historica de la
medicina. Exaltacion de la ciencia y la cultura griega. Medicina hipocratica y bioética. El nacimiento de las
universidades,. Los hospitales y la actualidad. La caridad en medicina. Los grandes descubrimientos medicos.
adecuada relacion médico-paciente. Revalorizacion de historicos procedimientos en medicina. El complemento
humanistico de la medicina en pintura, escultura y literatura.

Prof. Dr, JUAN CARY0S ESTARIO
SECHETARIO TECHICO
FACULTAD BE CILRCIAS MEDICAS

Qo
s G

Ny 1




HISTORIA DE LA MEDICINA (Materia optativa)

Sintesis:

Comprende la evolucion histérica de la practica médica y el desarrollo de la medicina. Implica la ubicacién
temporal y el contexto ccondémico - social, filoséfico y cultural de los hitos y avances de la medicina. Las
asociaciones entre las practicas y las costumbres curativas de las diferentes culturas. La comprension de que el
conocimiento de la historia permite integrar coherentemente conocimientos y técnicas esenciales para la actual
practica profesional. Se desarrollara a través de clases tedricas e investigacion bibliografica y documental.

Contenidos bdsicos:

Introduccién y gencralidades. La salud y la medicina en las diversas civilizaciones. La medicina del siglo XX.
Arte y ciencia. Codigos y documentos médicos. Medicina hipocratica. Nacimiento de las universidades y de los
hospitales. Evolucion de la medicina en la Argentina.

BIOETICA (Materia optativa)

Sintesis: ‘

Refuerza los conocimientos de Bioética adquiridos en la carrera, enfatizando su importancia como una
herramienta esencial que complementa la formacidn del médico, favorece la calidad de las prestaciones y permite
entender las caracteristicas de la nueva relacion médico-paciente y de los cambios que se estin produciendo en la
Etica Médica Tradicional. Incluye el analisis no solamente de hechos sino también valores, que no pueden
manejarse adecuadamente sin un conocimiento de las problemas éticos. Estimula la buasqueda creativa de
alternativas mas humanizantes volviendo a capturar ¢l significado trascendente del ser humano como persona en
el contexto de la realidad

Contenidos bdsicos

Historia de la Etica Médica. Los cuatro principios de la Bioética. Problemas del origen de la vida.
Anticoncepcién. Diagnéstico prenatal. Tecnologia reproducticva. Problemas del final de la vida. La muerte y la
cultura actual Eutanasia. Distanasia. Ortotanasia. Cacotanasia. Metodologia en Bioética. Comités
intrahospitalarios de ética.

EMERGENTOLOGIA (Materia optativa)

Sintesis:

Comprende los problemas y situaciones agudas que afectan a la salud. Desarrolla los conocimientos necesarios
acerca de las funciones vitales y las relacionadas con los traumatismos serios, los tratamientos para dichas
situaciones asi como también aporta conocimientos acerca de las estructuras organizativas en emergentologia y su
derivacion por emergencias: unidad de terapia intensiva, unidad coronaria y neonatologia. Se desarrollaran
pasantias en los servicios de emergencia, se utilizaran simuladores y medios audiovisuales.

Contenidos bdsicos:

Emergentologia general: caracteristicas generales del trauma y la respuesta orginica. Sistematizacion de la
asistencia. Presentacion, diagnostico y tratamiento de: emergencias clinicas, emergencias pediatricas, emergencias
quirtrgicas. :

LACTANCIA MATERNA (Materia optativa)

Sintesis

Se explican los complejos procesos bioldgicos implicados en la lactancia materna. Se identifican los componentes
nutricionales e inmunolodgicos de la leche humana. Se describe el impacto que tiene el amamantamiento en el
organismo de la mujer. Se establecen las condiciones en las que la leche humana debe ser conservada para su uso
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diferido. Se recuerdan algunas acciones que puede interferir en la lactancia materna. Se mencionan acciones que
pueden llevarse a cabo para promover y proteger la lactancia materna. Se réaliza un trabajo de grupal sobre el
Codigo de Comercializacion de sucedaneos de la leche materna.

Contenidos basicos

La leche humana. Desarrollo de la glandula mamaria. Fisiologia de la lactancia. Inmumdad Evaluacion del
crecimiento. Desarrollo orofacial del bebé. Cirugia plastica y lactancia. Patologias relacionadas. Impacto de la
lactancia materna en el organismo de la mama. Impacto de la leche materna en el organismo del bebé.
Consideraciones sociales. Legislacién, Codigo Internacional de Comercializacién de Suceddneos de la Leche
Materna. Grupos de apoyo a la lactancia

PROCURACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS (Materia optativa)

Sintesis

Se intenta desarrollar un cambio de actitud ante el fallecimiento de un paciente, consxderando que es
concretamente posible convertir esta situacidén no deseada en un generador de vida, obteniendo drganos para
implantarlos en pacientes que lo requieren, incorporandose en la concepcién médica la figura del potencial
donante. Se plantea la obligacién de denunciar ante los organismos jurisdiccionales y/o nacionales la presencia de
potenciales donantes de érganos. Se integran los conocimientos previamente adquiridos en otras asignaturas
referidos a trasplante con conceptos basicos de la actividad de procuracion de érganos. Se repasan los signos de
muerte bajo criterios neurologicos. Se enfatiza en la importancia del desarrollo de la investigacién cientifica con
relacién a la procuracion y trasplante de érganos. Se repasan los pilares fundamentales de la Ley N° 24.193 de
Trasplante de Organos y Tejidos.

C ontenidos basicos

Aspectos sociales de la procuracion y trasplante de 6rganos. Realidad en la Republica Argentina acerca de las
patologias terminales requirentes de trasplante. Estructura administrativa en Argentina. Jurisdicciones. INCUCAL
Deteccidn, identificacién y valoracion de donantes de organos y tejidos. Diagndstico de muerte bajo criterios
neurologicos. Alteraciones fisiopatologicas de la muerte encefalica. Mantenimiento del donante en muerte
encefalica. Mesobioética en el trasplante. Ley 24.193. Manejo terapéutico de enfermedades terminales. Trasplante
de 6rganos y tejidos. Se realiza un simulacro de un operativo de procuracién y trasplante.

AUDITORIA MEDICA (Materia optativa)

Sintesis

Se realiza una mntroduccién de los alumnos con relacién a los aspectos administrativos de control de la aplicacion
de protocolos, procedimientos y normas preestablecidos en instituciones de salud correspondientes a los ambitos
sanitarios plblicos y privados.

Contenidos bdsicos

Importancia de la historia clinica en el campo de accidén de la Auditoria Médica. Modalidades de la Auditoria. La
Auditoria Médica en la Reptiblica Argentina. Auditoria Médica y Sistema de Salud. Marco Juridico. Nomenclador
nacional. Indicadores de salud. Auditoria Médica de la Salud Mental. Auditoria Médica y Psicologia. Principios
éticos de la Auditoria Médica. Campo de accion. Concepto de Obra Social. Principales indicadores en la
Auditoria Médica.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS PREHOSPITALARIAS (Materia optativa)
Sintesis

Profundizacion y sistematizacidn de conocimientos previamente adquiridos, orientados al manejo inicial de
situaciones de emergencia antes de la incorporacién del paciente a la atencion hospitalaria,
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Contenidos bdsicos

La recepcion del llamado. Ordenamiento de las prioridades. Indicaciones a los familiares hasta la llegada de la
ambulancia. Elementos necesarios para la emergencia: preparaciéon por parte del paramédico y el médico.
Determinacién del estado de conciencia, signos vitales, Atencién del politraumatizado en la via piblica. Atencion
extrahospitalaria inicial de alteraciones cardiacas agudas, respiratorias, shock. Medidas a tomar para el traslado.
Bioseguridad. T

MEDICINA DEL DEPORTE (Materia optativa)

Sintesis

Se resalta la importancia de promover el movimiento y la actividad deportiva competitiva para mantener la salud
de la poblacion en general. Coadyuvar a mejorar la calidad de vida en estados. patoldgicos inherentes a los
aparatos cardiovascular, respiratorio, osteo-mio-articular, sistema nervioso central y periférico, mndividuos con
capacidades diferentes, tercera edad. Incentivar el deporte en la adolescencia, en la adultez y senectud. Se enfatiza
en la fisiologia del ejercicio, el entrenamiento, la accidentologia y 1a higiene deportiva.

Contenidos bdsicos
Concepto de Medicina del Deporte. Crecimiento y desarrollo. Fisiologia del ejercicio. Nutricion deportiva.
‘Entrenamiento deportivo. Accidentologia deportiva. “Doping”. Higiene deportiva

ANTICONCEPCION RESPONSABLE Y SALUD SEXUAL (Materia optativa)

Sintesis: .
- Se profundizan los contenidos desarrollados con criterios basicos en las asignaturas del 4rea gineco-obstétrica,

* orientdndose el aprendizaje hacia una tematica mas especifica de la salud reproductiva humana, con especial

énfasis en aspectos éticos, morales, religiosos, sociales y personales.

- Contenidos bdsicos
Sexualidad. Genitalidad. Embarazo adolescente. Embarazo no deseado. Consejo anticonceptivo. El aborto
enfocado en cuanto a sus implicancias éticas y morales.

DROGADEPENDENCIA Y ALCOHOLISMO (Materia optativa)
" Sintesis

Contenidos

El problema de las drogas en el mundo, la regién y el pais. Terminologia. Drogas de uso indebido. Historia
natural del uso indebido y la dependencia a las drogas. Alcohol y juventud. Tabaquismo epidémico. Dopaje.
Drogas y legislacién. Familia, escuela y comunidad frente al problema de las drogas. Alcohol y drogas. >Analisis
critico de las propuestas politicas y medidas a adoptar. Recomendaciones para la accion.

ELL. APRENDIZAJE DE LA ED‘UCACIQN PARA LA SALUD EN EL PREGRADO COMO
ESTRATEGIA PARA LA SALUD (Materia optativa)

Sintesis

Se establece como eje fundamental el derecho y responsabilidad social de la salud personal y comunitaria. Se
resaltan los factores que influyen en la salud y se desarrolla una conceptualizacién que profundiza los
conocimientos basicos adquiridos por los alumnos en la carrera y se los reorienta hacia la insercion del sistema de
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salud en la comunidad como una instancia educativa global. Incluye desarrollos tedricos y trabajo grupal con el
uso de material estadistico, indices epidemioldgicos y diferentes técnicas educativas. -

Contenidos bdsicos

Disefio y elaboracion de programas de educacion para la salud. Sistemas de aprendizaje propios de la comunidad.
Insercién del sistema de salud en la comunidad. La educacion para la salud en establectmientos y sistemas de
salud, medios de comunicacidn social y organizaciones no gubernamentales. La educacién para la salud y su
relacion.con la tercera edad. |

ASPECTOS ESENCIALES DE LA ASISTENCIA CLINICA GERIATRICA (Materia optativa)

Sintesis :

Analisis integrado y ampliado de los conocimientos bésicos adquiridos en Medicina Interna orientados a una
formacion mas especifica de los futuros profesionales, con especial énfasis en sus implicancias sociales. Se
integran y profundizan los conceptos basicos previos con referencia a los adultos mayores y se establecen pautas
de conductas logicas y posibles desde la esfera del médico clinico para su soporte. Se generan expectativas para la
mvestigacién clinica en Geriatria. Se intenta transformar a los alumnos en agentes de cambio en las conductas
sociales de la tercera edad, como también la aplicacién, sobre casos concretos, del analisis y enfoque
multidisciplinario de la conducta y patologia en este grupo poblacional.

Contenidos bdsicos :
El adulto mayor en la sociedad. Problemas sociales, psicologicos y anormalidades organicas de los adultos
mayores analizados desde una perspectiva integral. Andlisis distintivo de las patologias propias de este grupo
poblacional con relacién a los de la poblacion general: problemas sociales, psicolégicos, inmunologicos,
nutricionales, nefro-urologicos, neuroldgicos, endocrinoldgicos, oftalmoldgicos.

CALIDAD ASISTENCIAL Y SEGURIDAD DEL PACIENTE (Materia optativa)

Sintesis;

~ Se propone lograr formacién en calidad asistencial y proporcionar herramientas para mejorar la seguridad del
paciente. Se introduce al alumno en los conocimientos y las habilidades necesarias para la aplicacion de
instrumentos uGtiles para el disefio, puesta en marcha y evaluacion de programas de gestion de calidad. Se
incentiva la concientizacién de los futuros médicos en la necesidad de brindar seguridad asistencial a los
pacientes.

Contenidos bdsicos .

El etror en la practica médica. Consentimiento informado. Mala praxis médica. La calidad en salud. La gestién
clinica. Gesti6én de calidad y acreditacién por organismos internacionales. La medicion de la calidad. Indicadores.
Estandares. Herramientas para la mejora de la calidad. Procesos. Fases de disefio y construccidon. Usuarios.
Meétodos cualitativos para evaluar la calidad de los servicios y programas. Aplicabilidad de los cuestionarios y
otros métodos cuantitativos para evaluar la calidad de los servicios desde la perspectiva del ciudadano.
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ADOLESCENCIA (Materia optativa)

INTRODUCCION A LA MEDICINA FAMILIAR (Materia optativa)

Sintesis:

FARMACOLOGIA CLINICA ENDOCRINO-REPRODUCTIVA (Materia optativa)

Sintesis:

Contenidos bdsicos

CARDIOLOGIA PEDIATRICA (Materia optativa)

Sintesis:

Contenidos bdsicos

PATOLOGIA QUIRURGICA TORACICA Y CARDIOVASVCULAR (Materia optativa)

Sl'ntesis:

PATOLOGIA QUIRURGICA AGUDA Y PRACTICAS BASICAS EN EMERGENTOLOGIA (Materia
optativa)

Sintesis:

Contenidos basicos

ASISTENCIA INICIAL EN LA EMERGENCIA (Materia optativa)

Sintesis:

Contenidos bdsicos

DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN PATOLOGIA DE GUARDIA (Materia optativa)

Sintesis:

Contenidos bdsicos

ALERGIA E INMUNOLOGIA

Sintesis:
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Contenidos bdsicos

MEDICINA CRITICA (Materia optativa)

Sintesis:

SALUD DE LA MUJER. BASES PS1ICO-INMUNO-NEURO-ENDOCRINO-GINECOLOGICAS {Materia
optativa)

Sintesis:

SISTEMA INMUNE. VISION DESDE LA BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR Y LA
HISTOFISIOLOGIA (Materia optativa)

Sinfesis

Contenidos basicos
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