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MENDOZA, 6 de octubre de 2022

VISTO:

El EXP_E-CUY: 38498/2022 mediante el cual el Departamento de Asesoria Pedagdgica eleva
la propuesta del nuevo Plan de Estudios para la carrera de Medicina, y

CONSIDERANDO:

Que la ultima reforma estructural significativa del plan de estudios se implementé en 1997 con
la Ordenanza 02/1997 CS. y cuyo espiritu que aun se mantiene en la estructura curricular, significé en su
momento un cambio profundo en la forma de ensefiar y aprender medicina.

Que los principales ejes de esa modificacién permanecen hasta ahora: practica con pacientes
desde los primeros afios en el contexto de ejercicio profesional, cursos intensivos, cursos integrados por mas
de una disciplina, relacién cuantitativa docente/estudiantes que permita el protagonismo en el aprendizaje, la
interaccion y la retroalimentacién, el aprendizaje de los aspectos biolégicos de la enfermedad y la salud en el
marco de un enfoque socio antropolégico de la salud, evaluacién continua y espacios de flexibilizacion
curricular.

Que no obstante, han transcurrido mas de dos décadas y es necesario actualizar y dar mayor
relevancia a ciertos aspectos ya que durante ese lapso, se aprobé normativa nueva,

Que por otra parte, las demandas de formacién humanistica y social en la profesion médica
siguen vigentes, los desarrollos sociates y cientificos exigen actualizar la selecciéon de contenidos y la
comunidad de la Facultad ha expresado también, en encuentros con docentes y encuestas a los/las
estudiantes, sugerencias de cambio en este sentido.

Que en relacién con las demandas sociales e inquietudes de la propia comunidad académica,
se incorpora un espacio curricular de fundamento destinado a la formacién en Etica, Epistemologia y
Antropologia Filoséfica al inicio de la carrera y también se integran obligaciones curriculares sobre
especialidades en cursos que se ocupan de areas troncales de la Medicina (Clinica Médica y Clinica
Quirargica) de modo que las especialidades no tengan un rol que distorsione el perfil de egreso orientado a la
medicina general.

Que en esta misma linea, los contenidos de Salud Publica que estaban dispersos en un total
de siete cursos se reestructuran sin perder carga horaria, en tres grandes cursos, para sentar, desde el inicio
de la carrera, bases conceptuales de la salud como fenémeno social.

Que otra de las reformas, por mencionar algunas, es que se incorporan cuatro aspectos como
contenidos longitudinales y no como cursos especificos: derechos, diversidad, equidad e inclusién (con énfasis
en discapacidad y género): en los casos de aprendizaje basado en problemas y en las discusiones de casos
clinicos para el desarrollo del razonamiento clinico. Otros contenidos estaran en cursos especificos y se
recuperaran, ademas, durante las practicas clinicas: Etica, Antropologia y Epistemologia. La metodologia
cientifica en la practica médica tiene un lugar relevante porque se exige como contenido basico a nivel
nacional, pero también porque el perfil de la Facultad prioriza el fortalecimiento de la formacién en
metodologia cientifica para la investigacion.

Que en relacion con la evaluacién de habilidades clinicas se implementa el enfoque de
actividades profesionales a confiar.

Que este documento es resultado de un trabajo de coordinacién de las iniciativas de la
gestion de la Facultad, de las inquietudes de docentes manifestadas en reuniones, de estudiantes a partir de
una encuesta especificamente realizada, y del analisis de resultados del plan vigente, tanto por los resultados
de las evaluaciones del aprendizaje, de las encuestas a estudiantes, de las demandas emergentes y de la
evolucién del conocimiento en salud, entre otras fuentes.

Que en la propuesta final han participado las personas responsables de la Dimensién planes
de estudios y formacién de la Autoevaluacion para la Acreditacion de Medicina, las funcionarias titulares del
Vicedecanato a cargo de la Direccion de la Carrera de Medicina, de la Secretaria Académica, ademas de la
titular del Departamento de Asesoria Pedagégica de la Facultad.
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Por ello, teniendo en cuenta lo aprobado por este Cuerpo en su reunion extraordinaria y
presencial del 30 de setiembre de 2022,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
‘ ORDENA:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Nuevo PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE MEDICINA de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo, cuyo contenido figura en los Anexos | y Il que, con
CINCUENTA Y TRES (53) y con SEIS (6) paginas, respectivamente, forman parte de la presente Ordenanza.

ARTICULO 2°.- Derogar progresivamente la Ordenanza N° 3/2009 CD.

ARTICULO 3°.- Solicitar al Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cuyo derogue progresivamente la
Ordenanza N° 28/2009 CS.

ARTICULO 4°- Elevar la presente ordenanza al Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cuyo para su
ratificacion.

ARTICULO 5°.- Comuniquese e insértese en el libro de ordenanzas.

ORDENANZA N° 9

F.CM.

i

oberto Miguel MIATELLO
DECANO

Paula Ei CODOY

Directora Ggrferal Administrative Sacretaria Académic




Anexo |
Plan de estudios - Medicina

1. Presentacion sintética de la carrera
Denominacion de la carrera: Medicina

Denominacion del titulo que otorga: Médico/a
Nivel de formacién: Grado

Modalidad: Presencial

Caracter: Permanente

Duracion: 6 afios

Carga horaria total: 6619 horas.

2. Condiciones de ingreso
Para iniciar los cursos correspondientes a primer aiio de la carrera de Medicina, los aspirantes
deberan haber cumplimentado, a la fecha de iniciacidn de las clases, los siguientes requisitos:

a) Haber aprobado el nivel medio o el ciclo polimodal de ensefianza. Excepcionalmente,
los mayores de 25 afios que no reunan esa condicién podran ingresar siempre que
demuestren, a través de las evaluaciones que la Universidad establezca, que tienen
preparacién y/o experiencia laboral acorde con los estudios que se proponen iniciar,
asi como aptitudes y conocimientos suficientes para cursarlos satisfactoriamente.

b} Haberse inscripto en el periodo correspondiente y cumplido con léﬁs disposiciones
generales sobre ingreso establecidas por el Consejo Superior de la Universidad
Nacional de Cuyo. '

¢) Haber cumplido con los requisitos establecidos por la Facultad, ratificados por Consejo
Superior, para ingresar a la carrera.

3. Fundamentacion del plan de estudios

La carrera de Medicina existe desde 1950 en la Universidad Nacional de Cuyo (UNCUYO) y la
ultima reforma estructural significativa de plan de estudios se implementé en 1997 con la
Ordenanza N™ 02/1997 del Consejo Superior. El espiritu de esa modificacion, que ain se
mantiene en la estructura curricular, significé en su momento un cambio profundo en la forma
de ensefiar y aprender medicina. Sus principales ejes permanecen hasta ahora: practica con
pacientes desde los primeros afios en el contexto de ejercicio profesional, cursos intensivos,
cursos integrados por mas de una disciplina;\ relacidon cuantitativa docente/estudiantes que
permita el protagonismo en el aprendizaje, la interaccién y la retroalimentacién, el aprendizaje
de los aspectos bioldgicos de la enfermedad y la salud en el marco de un enfoque socio
antropoldgico de la salud, evaluacién continua y espacios de flexibilizacién curricular.

Esa innovacion ya forma parte de la cultura institucional y el conjunto de sus cualidades, asi
como la estructura curricular en si, en la mayor parte de sus caracteristicas, aiin se consideran
valiosos. No obstante, han transcurrido mas de dos décadas y es necesario actualizar y dar



mayor relevancia a ciertos aspectos. Durante ese lapso, se aprobdé normativa nueva: dos
Resoluciones nacionales sucesivas de estandares para la acreditacion de carreras de medicina
(Resoluciones N° 1314/2007 y N° 798/2022 Ministerio de Educacién), normativa sobre carreras
a distancia (2641/2017 ME), el Sistema Nacional de Reconocimiento Académico (Resolucion N°
1870/2016 Ministerio de Educacién), también Ordenanzas de la UNCUYO sobre planes de
Estudio (Ordenanza N° 7/2016 Consejo Superior), Resolucion N° 4280/2018 Rector sobre
Sistema institucional de Educacion a Distancia y sobre procedimientos para complementos
virtuales en carreras presenciales (Ordenanza N° 29/2021 Consejo Superior). Por otra parte, las
demandas de formacién humanistica y social en la profesién médica siguen vigentes, los
desarrollos sociales y cientificos exigen actualizar la seleccién de contenidos y la comunidad de
la Facultad ha expresado también, en encuentros con docentes y una encuesta a estudiantes,
sugerencias de cambio en este sentido.

En relacion a la Resolucion N° 798/2022 del Ministerio de Educacién se exige incorporar
contenidos referidos a medicina de familia, salud mental, tecnologia de la informacién para la
practica médica y metodologia cientifica aplicada a la practica médica.

En relacién con la Resolucién N° 2641/2017 del Ministerio de Educacién y la Ordenanza N°
29/2021 del Consejo Superior UNCUYO se ajustan las cargas horarias para que las carreras
puedan incorporar una proporcion de horas no pfesenciales, manteniéndose dentro de la
modalidad presencial.

Respecto de la normativa de la UNCUYO (Ordenanza N° 7/2016 Consejo Superior), se incorpora
el sistema de créditos y, como una obligacién curricular especifica, las Practicas Sociales
Educativas. A continuacion, se detallan los cambios.

En relacién con las demandas sociales e inquietudes de la propia comunidad académica, se
incorpora un espacio curricular de fundamento destinado a la formacién en Etica,
Epistemologia y Antropologia Filosofica al inicio de la carrera y también se integran
obligaciones curriculares sobre especialidades en cursos que se ocupan de dreas troncales de
la Medicina (Clinica Médica y Clinica Quirurgica) de modo que las especialidades no tengan un
rol que distorsione el perfil de egreso orientado a la medicina general.

En esta misma linea, los contenidos de Salud Publica que estaban dispersos en un total de siete
cursos se reestructuran sin perder carga horaria, en tres grandes cursos, para sentar, desde el
inicio de la carrera, bases conceptuales de la salud como fenémeno social.

Se incluyen contenidos de Salud Publica y de Salud Mental al interior de la Practica Final
Obligatoria, como encuentros de analisis de experiencias concretas durante las practicas en
contextos de trabajo.

Las demandas de la comunidad educativa de la Facultad se orientan a la reestructuracién de
las rotaciones de las especialidades en cuarto afio hacia la integracidn, asi como la de Salud
Publica, la incorporacion de contenidos humanisticos, el cambio de afio del curso destinado a
Farmacologia de segundo afio a tercer afio, después de haber cursado contenidos
fisiopatoldgicos y el cambio de afio de Diagnéstico por imagenes de cuarto a tercer afio antes
de ingresar al cursado de las disciplinas clinicas. También se establece la necesidad de definir
periddicamente, desde la gestion de la carrera, ejes para la conformacion de la oferta de
cursos optativos y la posibilidad para estudiantes de acreditar dentro de los cursos optativos
no solo cursos, sino también experiencias de extensién universitaria dentro de la carga horaria
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optativa, asi como el reconocimiento de formaciones y experiencias de extension universitaria
realizadas en contextos académicos acreditados.

Cuatro aspectos que seran incluidos como contenidos longitudinales y no como cursos
especificos son: derechos, diversidad, equidad e inclusiéon (con énfasis en discapacidad y
género): en los casos de aprendizaje basado en problemas, en las discusiones de casos clinicos
para el desarrollo del razonamiento clinico. Otros contenidos estaran en cursos especificos y se
recuperaran, ademas, durante las practicas clinicas: Etica, Antropologia y Epistemologia. La
metodologia cientifica en la préactica médica tiene un lugar relevante porque se exige como
contenido bésico a nivel nacional, pero también porque el perfil de la Facultad prioriza el
fortalecimiento de la formacién en metodologia cientifica para la investigacion.

En relacién con la evaluacion de habilidades clinicas se implementa el enfoque de actividades
profesionales a confiar. Se trata de un desarrollo conceptual y practico que parte de la
perspectiva de competencias, pero fue desarrollado para el aprendizaje en el lugar de trabajo,
es decir, el contexto clinico. Implica la delegacidn gradual de responsabilidades profesionales a
quienes aprenden, durante la formacidn. La evaluacién descansa en la acreditacion de niveles
de supervision decrecientes y el reconocimiento de autonomia creciente, a partir de la
observacién de la prdctica, hasta que el desarrollo de la competencia ha pasado un umbral que
permite acreditar a cada estudiante el nivel de desempefio en el que ya no se requiere
supervision. Esta evaluacién se realiza en cada una de las tareas profesionales seleccionadas
por separado. Los niveles de supervisién van desde sélo poder observar, pasando por un nivel
en el que se le confia realizar |a tarea con supervision directa, pero con intervencién docente,
es decir la realizan en forma conjunta, hasta que se le confia realizar la tarea con supervisién
directa, pero sin intervencién docente. No es posible durante la carrera de grado asignar el
nivel sin supervision porque son tareas reservadas solo a quienes tienen titulo habilitante.

4. Titulo y perfil de egreso

4.1 Titulo
Médico/a

4.2 Perfil de egreso

El perfil se orienta hacia la Medicina General. La competencia implicada en el perfil de
medicina general integra dimensiones generales, disciplinares y profesionales. Quien se gradude
tendra competencia en las siguientes dimensiones: habilidades clinicas, comunicacion,
colaboracién, promocién de la salud, perspectiva de sistema de salud, profesionalismo. Este
conjunto de dimensiones se basa en investigaciones de la propia institucién, asi como en
marcos de competencia reconocidos como los del proyecto Tunning Latinoamérica, los roles
definidos por el Colegio Real de Médicos y Cirujanos de Canadd (CanMEDs) y en el concepto de
actividades profesionales a confiar, que vincula la competencia al contexto clinico.

Habilidades clinicas: Resolver situaciones de salud en atencién ambulatoria (prevencién,
diagndstico y tratamiento de la patologia prevalente; atencion de urgencias; diagndstico
presuntivo y derivacién de patologia no prevalente).

Comunicacion: Habilidades interpersonales, de comunicacion oral y escrita, con personas que
consultan, familias, equipo de salud y comunidades para facilitar que se disponga de la
informacidn esencial para una atencién de salud efectiva, con reconocimiento y respeto de las
diferentes perspectivas involucradas. Supone honestidad en lo que se informa, benevolencia,
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franqueza, cuidado o apoyo en la atencion al bienestar de la persona a la que asiste,
priorizando sus necesidades por encima de las propias. Incluye el uso de tecnologias para la
comunicacién y para el registro de informacion.

Colaboracién: Trabajar en conjunto con pacientes, familiares, comunidad y equipo de salud,
con respeto, humildad e integridad. Requiere compartir conocimiento, responsabilidades,
comprender objetivos de todas las partes y manejar las diferencias. Implica discernimiento de
las bropias limitaciones, voluntad de solicitar ayuda cuando sea necesario y reconocimiento de
los aportes que puede hacer el equipo de salud y agentes sociales en general.

Promocién de la salud: No limitarse a atender la enfermedad, sino comprometerse en la
prevencion y en la promocion de la salud. Responder a las necesidades de salud de cada
persona y de poblaciones, abogando junto a ellas por cambios en el sistema, de una manera
socialmente responsable. Implica identificar junto a ellos/as necesidades, acompaiar y apoyar
la movilizacion de los recursos pertinentes para promover cambios.

Vision de sistema de salud: Realizar su tarea como parte de un sistema de salud, haciéndose

responsable de una atencidn de la mejor calidad a las personas, sus familias y la comunidad,
con compromiso en la toma de decisiones conjuntas a nivel de equipo, organizacion y sistema,
tanto a través de su actividad clinica, de administracion o de investigacion.

Profesionalismo: Conocimiento conceptual basado en la evidencia disponible, capacidad de
considerar el panorama general con una idea de los posibles riesgos y complicaciones, asi
como adaptarse o responder a circunstancias cambiantes o nuevas variantes de la misma
tarea. Busqueda activa y aprovechamiento de las oportunidades de aprendizaje y crecimiento.
Apropiacion de los roles en los que tiene habilitacion. Reconocimiento del papel del
conocimiento cientifico en la practica médica y de las oportunidades de produccién de
conocimiento cientifico a partir de la practica médica para la mejora de la salud.

Tales dimensiones se integran en el ejercicio profesional concreto. La carrera prepara para
realizar, como minimo, las siguientes tareas profesionales:

e Evaluar necesidades de salud en personas que se encuentran en distintas etapas y
condiciones de la vida.

e Evaluar, diagnosticar y manejar problemas de salud prevalentes en personas adultas

e Evaluar, diagnosticar y manejar, problemas de salud prevalentes de la nifiez y
adolescencia )

e Evaluar, diagnosticar y manejar, segin corresponda, problemas de salud prevalentes
de personas con capacidad de gestar.

e Evaluary realizar el manejo inicial de personas con riesgo de vida inminente.

e Evaluar e intervenir en problemas de salud de poblaciones especificas.

e Reconocer la necesidad de realizar procedimientos médicos, llevarlos a cabo e
interpretar sus resultados.

4.3 Actividades profesionales reservadas
Tal como lo establece la Resolucién N° 1254/18 del Ministerio de Educacién, las actividades
reservadas al titulo de Médico/a son:

1. Prescribir, realizar y evaluar cualquier procedimiento de diagndstico, pronéstico y
tratamiento relativo a la salud humana en individuos y poblaciones.
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2. Planificar y prescribir, en el marco de su actuacién profesional, acciones tendientes a la-
promocién de la salud humana y la prevencién de enfermedades en individuos y poblaciones.

5. Estructura curricular

La estructura curricular estd organizada en un ciclo bdsico, en los tres primeros afios de
formacién, con contenidos de fundamento y un ciclo clinico, en los tres Ultimos afios de
formacion, profesionalizante. Ambos ciclos estan articulados de dos formas: espacios
curriculares que inician en el desarrollo de habilidades profesionales desde segundo afio de la
carrera, durante el ciclo basico y espacios en el ciclo clinico que incluyen contenidos ya
desarrollados en el ciclo bésico, pero revisitados en el contexto de las précticas
profesionalizantes.

En el ciclo basico, una proporcion de los espacios curriculares estan integrados. Articulan
contenidos de diferentes disciplinas con el propdsito de priorizar la pertinencia del contenido
para la formacion y evitar la fragmentacién del conocimiento.

Mas alla de la divisidn en ciclos, la formacion esta atravesada por ejes. Cada eje tiene cursos
especificos y contenidos integrados en otros espacios curriculares:

- Humanistico: bases éticas, epistemoldgicas, antropoldgicas legales para |la
participacién ciudadana con responsabilidad social y para el quehacer profesional en el
cuidado y atencién de la salud.

- Salud publica: bases conceptuales de la salud como fendmeno social y habilidades en
relacién con la perspectiva poblacional y de sistema de atencién de salud.

- Biomédico: bases conceptuales de la estructura y funcionamiento normal y patolégico
del cuerpo humano, asi como sus mecanismos de defensa ante agentes que pueden
agredirlo.

- Clinico: bases conceptuales y desarrollo de habilidades prdcticas en la evaluacidn,
diagnostico y toma de decisiones terapéuticas sobre problemas prevalentes, en
diferentes etapas de la vida y en diferentes contextos de atencién y cuidado.

- Instrumental: conocimiento y aplicacion de la metodologia cientifica y de las
tecnologias de la informacién en la practica médica, dominio de idioma inglés.




6. Distribucion curricular

Se Modalidad | Carga Horas Crédit Carga
Afo mes Espacio curricular Régimen Caracter ° (:)' 3% horaria Semanas por re(b; 05| horaria
tre total semana anual
Perspectivas h isti filosofi . . . . .
17 pectivas humanisticas y filosoficas trimestral’ | obligatorio | presencial 40 10 4 4
de la salud
1 | De las moléculas a la célula cuatrimestral | obligatorio | presencial | 270 15 18 25
2% | Estructura del cuerpo humano cuatrimestral | obligatorio | presencial | 300 16 19 28
2% | De la célula al ser humano bimestral | obligatorio | presencial | 120 7 17 11
Primero Tecnologias de la informacion y la
2% | comunicacién en la practica quincenal | obligatorio | a distancia 20 5 4 2 1045
profesional |
Salud Publica !: Salud social .
.u ' udsocialy anual obligatorio | presencial 120 35 3 11
comunitaria
) Inglés Nivel A1 © - anual obligatorio | presencial | 105 35 3 10
Programa de actividad fisica anual obligatorio | presencial 70 35 2 7

© Modalidad: La carga horaria no presencial de la carrera, en conjunto, no supera el 30% de la carga horaria total, tal como lo establece la Res. N° 2641/2017 Ministerio de Educacién. Las
horas no presenciales podrdan sumar hasta un maximo de 1930 (podra variar en menos segun las propuestas anuales de los espacios curriculares, siempre que el totai de la carrera no supere
ese mdaximo). Para los espacios curriculares individualmente, en esta carrera se considera: “presencial” a los espacios que incluyen hasta 29% de la carga horaria y “a distancia” espacios con
carga horaria no presencial entre el 50% y el 100% de la carga horaria.
®) os créditos se calculan de la siguiente manera:

1 a 5" afio: total de horas de cursado més dos veces esa misma cantidad de horas para estudio, ese total dividido por 32 que es el valor del crédito en UNCuyo (Ord. N°® 75/2016 Consejo

Superior)

- En 6% afio (PFO): total de horas de cursado (80% préctica clinica y de simulacién segun Res. 798/2022 Ministerio de Educacién) mas 0,5 veces esa mlsma cantidad de horas para estudio,
ese total dividido por 32 que es el valor del crédito en UNCuyo (Ord. N° 75/2016 Consejo Supenor)

()

0.

Niveles comunes de referencia: Escala global (Ord. N° 75/2016 Consejo Superior)



Se Carga Horas Carga
Afo mes Espacio curricular Régimen Caracter | Modalidad | horaria | Semanas | -por |Créditos| horaria
tre total semana anual
1" | Funcionamiento del organismo cuatrimestral | obligatorio | presencial [ 340 19 18 32
2% | Patdgenos, agresion y defensa cuatrimestral | obligatorio | presencial | 270 15 18 25
2% | Salud mental mensual obligatorio | presencial 30 3 10 3
Tecnologias de la informaciényla
2% | comunicacién en la practica mensual obligatorio | a distancia 20 5 4 2
profesional Il
Metodologia cientifica aplicada a la . . . .
Segundo 2% e g,l . ientifica aplic @ trimestral | obligatorio | presencial 30 10 3 3 1025
practica médica |
troduccién a las practicas sociales . . . .
2% In u I practic 1ale trimestral | obligatorio | presencial 40 10 4 4
educativas
lud Pablica lI: A i6 imaria de . . .
Salud Publi tencion primaria anual obligatorio | presencial 120 35 3 11
la salud
Habilidades de comunicacién en salud anual obligatorio | presencial 70 35 2 7
Inglés Nivel A2 (@ anual obligatorio | presencial 105 35 3 10

F.C.M.




Se Carga Horas Carga
Ano mes Espacio curricular Régimen Cardcter | Modalidad | horaria | Semanas [ por | Créditos | horaria
tre total semana anual
1 | Fisiologia Patoldgica | trimestral | obligatorio | presencial | 230 12 19 22
1(0 y
5do Fisiologia Patoldgica Il trimestral | obligatorio | presencial | 230 12 19 22
2% | Farmacologia bimestral | obligatorio | presencial | 120 7 17 11
2% Diagnéstico por imagenes mensual obligatorio | presencial 60 4 15 6
Tercero 955
Anatomia Patoldgica semestral | obligatorio | presencial 70 26 3 7
Semiologia y grandes sindromes anual obligatorio | presencial | 140 38 4 13
Inglés Nivel B1 anual obligatorio | presencial | 105 35 3 10
2% | Prueba Global de Ciclo Basico obligatorio | presencial




. Carga Horas Carga
Afo mes Espacio curricular Régimen Caracter | Modalidad | horaria | Semanas por |Créditos| horaria
tre total semana anual
1  [Salud Puablica llI: Epidemiologia cuatrimestral | obligatorio | presencial 80 18 4 8
1”0
590 Clinica Médica | cuatrimestral | obligatorio | presencial 320 18 18 30
1”0
5do Dermatologia mensual obligatorio | presencial 60 3 20 6
1°0
5do Infectologia mensual obligatorio | presencial 60 3 20 6
1°0
540 Neurologia mensual obligatorio | presencial 60 3 20 6
1“0
590 Psiquiatria mensual obligatorio | presencial 60 3 20 6
Cuarto 1° 872
Zdoo Otorrinolaringologia quincenal | obligatorio | presencial 40 2 20 4
10
5do Oftalmologia quincenal | obligatorio | presencial 40 2 20 4
1”0
590 Urologia quincenal | obligatorio | presencial 40 2 20 4
1°0
50 | Inglés Nivel B1+ (c} cuatrimestral | obligatorio | presencial | 70 18 4 5
2% | Orientacién y desarrollo profesional mensual obligatorio | presencial 12 4 3 1
M logia cientifi li I acti . . . .
2% mzfici)faollogm cientifica aplicada a la practica trimestral | obligatorio | presencial 30 10 3 3
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Se Carga Horas Carga
Ano mes Espacio curricular Régimen Cardcter | Modalidad | horaria | Semanas por | Créditos| horaria
tre total semana anual
1”0 | Aspectos Eticos, Practi Legal | . ,
doo §pef: .OS tlcosf scticosy Legales de cuatrimestral | obligatorio | presencial 80 18 4 8
2 Ejercicio Profesional )
1°0 | .. . - . i . .
5do Clinica Médica Il bimestral | obligatorio | presencial | 150 7 21 14
1”0
5do Clinica Quirurgica | bimestral | obligatorio | presencial | 150 7 21 14
1”0
Quinto 540 Clinica Quirdrgica Il bimestral obligatorio | presencial 150 7 21 14 902
1”0
5d0 Pediatria bimestral | obligatorio | presencial | 150 7 21 14
1”0
540 Gineco-Obstetricia bimestral obligatorio | presencial 150 7 21 14
2% | Geriatria y Gerontologia cuatrimestral | obligatorio | presencial 72 18 4 7
F.C.M.




Se Carga Horas Carga
Ao mes Espacio curricular Régimen Caracter | Modalidad | horaria | Semanas| por Créditos | horaria
tre total semana anual
1y |Practica final obligatoria: Rotacién Clinica
2% Medica 362 8 45 45
1roy
50 Practica final obligatoria: Rotacion Pediatria 362 8 45 45
1y [Practica final obligatoria: Rotacién Gineco-
2% |Obstetricia 362 8 45 435
1™y |Practica final obli ia: Rotacion Clini . .
doy a. ,' .' obligatoria: Rotacion Clinica anual obligatorio | presencial | 182 4 45 45
2 Quirargica
1I’0 P z - . . . . . .
doy ractlca! ﬁnal obligatoria: Rotacion Medicina 182 4 45 45
2 de Familia
1”0 [Practica final obli ia: E tologi
Sexto doo ractica final obligatoria: Emergentologiay 110 10 11 1
2 trauma ,
o |Practica final obligatoria: F logia -
ldoo r’aF ica final obligatoria: Farmacologia 40 10 a 1 1820
2 clinica
Segundo |1 . . . .
a§:xtoo zdoo Cursos optativos mensual obligatorio | presencial | 220
1”0
Sexto 540 Prueba Global de Ciclo Clinico obligatorio | presencial
6619

Carga horaria total
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F.C.M.
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7. Sistema de correlatividades

En el ciclo basico el régimen de correlatividades requiere que los espacios curriculares del eje
biomédico se cursen en el orden cronolégico establecido en la distribucién curricular, no asi los
espacios de los otros ejes. Para iniciar el afio siguiente cada estudiante deberd haber aprobado
todas las asignaturas del afio anterior.

Para rendir la Prueba Global del Ciclo Basico se deben haber aprobado todas las obligaciones
curriculares de ese ciclo. El/la estudiante que apruebe la Prueba Global del Ciclo Bésico en la
segunda oportunidad podrd comenzar a cursar y rendir las rotaciones del ciclo clinico en el
segundo semestre.

En el ciclo clinico, los cursos y rotaciones pueden cursarse y aprobarse en cualquier orden,
dentro de cada afio de la carrera. Para cursar y rendir las rotaciones y cursos del afio siguiente
debera haber aprobado, con examen final, todos los del afio anterior. En el caso de no haber
aprobado alguna obligacién curricular del afio anterior, sélo se le permitiré cursar y rendir
cursos optativos.

En el ciclo clinico la promocidn se logra con la aprobacién de todas las obligaciones curriculares
del afio previo. Aquellos/as estudiantes que aprueben la Prueba Global del Ciclo Basico podrén
comenzar las rotaciones clinicas y cursos longitudinales durante el segundo semestre. Del
mismo modo, iniciaran su quinto afio con el inicio de cualquiera de las rotaciones disponibles,
una vez aprobadas todas las obligaciones curriculares de cuarto afio. Habiendo aprobado todas
las rotaciones clinicas y cursos de quinto afio, podran comenzar su Practica Final Obligatoria
(PFO) con el inicio de cualquiera de las rotaciones disponibles y el resto de los cursos
obligatorios y optativos de sexto afio. Habrd cuatro oportunidades a lo largo del afio para dar
comienzo a la PFO.

8. Alcances de los espacios curriculares

1. Perspectivas humanisticas y filosoficas de la salud
Expectativas de logro

- Complejizar la visién del saber sobre la medicina y la salud incorporando categorias
y perspectivas antropoldgicas, éticas y epistemolégicas.

- Comprender la dimension ética intrinseca a la accion humana en general y
profesional en particular,

- Poner en perspectiva el lugar de la medicina en el conjunto de otras ciencias y
saberes a partir de consideraciones epistemolégicas y metodoldgicas.

- Reconocer y analizar problemas propios de la condicién humana desde el punto de
vista de la Antropologia filoséfica.

Contenidos minimos

- Introduccién a la Filosofia. Comienzo histérico y origen subjetivo de la Filosofia.
Problemas, preguntas y disciplinas filoséficas.

- Nociones generales de Antropologia Filoséfica. El ser humano como tema y como
problema. Monismo y dualismo antropolégico. El lugar del ser humano en el
mundo. Nuevos abordajes del problema antropolégico. Etnocentrismo, racismo,
relacién naturaleza- cultura. Practicas como construcciones sociales.



- Nociones generales de Etica. El problema de la accion moral. La libertad como
condicién de posibilidad de la ética. Clasificacion de las teorias éticas segin su
objeto (formales o materiales). Etica aplicada, deontologia y ética profesional.
Etica del cuidado. Etica de la investigacion clinica.

- . Nociones generales de Epistemologia. El problema del conocimiento cientifico.
Experiencia, técnica y ciencia. Conocimiento de sentido comun vs. conocimiento
cientifico. Contextos del conocimiento cientifico. La ciencia como practica social. El
problema del método. La clasificacion de las ciencias. Explicacion vs. comprension.
Tipos de explicacién. Verdad, certeza y evidencia.

- Problemas filosoficos del discurso médico: salud y enfermedad, lo normal y lo
patolégico, etc.

2. Salud Publica I: Salud Social y Comunitaria
Expectativas de logro

Realizar a nivel de observacidn la siguiente actividad a confiar:
- Evaluar e intervenir en problemas de salud de poblaciones especificas.
Esta tarea implica:

- Conocery comprender los alcances de la Salud Publica. _

- lIdentificar los diferentes paradigmas del proceso salud enfermedad atencidn
cuidado (PSEAC). {

- Reconocer el rol de los determinantes sociales y ambientales en diferentes
escenarios o situaciones de salud observadas.

- Comprender el papel de las desigualdades socio-sanitarias en la situacién de salud
de grupos y personas.

- Incorporar los enfoques de derecho, diversidad, interculturalidad en el andlisis del
PSEAC.

- Analizar las problematicas y desafios ambientales actuales locales y globales que
impactan sobre el PSEAC.

- Abordar el PSEAC con pensamiento sistémico y analisis critico en los escenarios
presentados.

- Demostrar habilidades comunicacionales que empatizan con la comunidad y la
persona.

- Integrar las diferentes dimensiones del PSEAC e incorporar su registro en la
Historia Clinica.

Contenidos minimos

- Salud Publica: concepto, historia, alcances y desafios actuales.

- Epistemologias de la salud.

- Modelos explicativos del PSEAC.

- Desigualdades e inequidades socio-sanitarias. Modelo social de la discapacidad.

- Visién antropoldgica del PSEAC. La diversidad de costumbres, etnias, creencias e
ideas como elemento integrante de la relacion médicos, individuo, comunidad y
sociedad.

- Medicina Popular y otras formas de atencion del proceso de salud enfermedad.

- Determinantes socio ambientales del PSEAC. La estructura social y demografica de
fa Argentina.
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- Género y diversidad. Nuevas identidades.

- Salud ambiental. Determinantes ambientales de la salud. Desarrollo sostenible y
enfoque de Objetivos de desarrollo sostenible (ODS) 2030.

- Teorié de la comunicacién, el acto de comunicar en Medicina. Encuadre.

- Diferentes etapas de la vida.

- Historia clinica socio antropoldgica.

3. De las Moléculas a la Célula
Expectativas de logro

- Identificar las moléculas y los mecanismos a través de los cuales se regula el pHy
la osmolaridad de los liquidos bioldgicos y resolver situaciones clinicas basicas de
desequilibrio acido-base. :

- Evaluar los principales nutrientes y componentes estructurales del cuerpo:
proteinas, glucidos, lipidos y vitaminas, en la nutricién, distintos tipos de ayuno y
diferentes dietas.

- Entender cdmo funcionan y cdémo se regulan las enzimas para catalizar las
transformaciones bioquimicas en nuestro organismo; y aplicar su uso en el
diagnéstico clinico.

- Entender cémo logra la célula un balance energético mediante la sintesis de
compuestos de alta energia y su utilizacién en el metabolismo celular.

- Analizar las vias de sintesis y catabolismo de gllcidos, lipidos y proteinas y su
regulacion en la célula y en relacién con distintos érganos en distintas situaciones
fisiologicas y patoldgicas.

- Relacionar las estructuras celulares con los procesos bioldgicos.

- Reconocer los procesos de transporte de moléculas en la célula.

- Entender los mecanismos de movimiento de las células.

- Conocer la regulacién del ciclo celular, la proliferacién y la muerte celulares.

- Conocer cdmo se unen las células entre si y ¢cdmo interaccionan con la matriz
extracelular.

- Reconocer la estructura y propiedades de los acidos nucleicos y su relaciéon con
expresion y control de la informacion génica.

- Evaluar la relacién de las distintas hormonas con sus receptores y el mecanismo de
sefializacion a través del cual ejercen su funcién, y el efecto de distintos ligandos.

- Resolver problemas clinicos y plantear condiciones experimentales para explicar
fendmenos bioldgicos y bioquimicos.

- Interpretar e integrar los procesos metabdlicos en situaciones normales y en
distintas patologias.

- Evaluar la utilidad de la determinacion de metabolitos y pardmetros bioquimicos
en el diagnéstico clinico. ‘

Contenidos minimos:

- La célula eucaridtica. Las moléculas de la vida. Organizacion de la célula.
Desplazamiento de moléculas. Ingreso de nutrientes al organismo. Generacién y
almacenamiento de energia metabdlica. Flujo de la informacion. Comunicacién
entre células y tejidos.

4. Estructura del Cuerpo Humano
Expectativas de logro
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- Ubicar los distintos 6rganos, aparatos y sistemas que componen el cuerpo humano
normal, desériptiva y topograficamente, describiendo sus partes y relaciones, en
preparados anatémicos y en imagenes radiolégicas.

- Manejar adecuadamente el microscopio de luz.

- Reconocer estructuras microscépicas normales.

- Distinguir la imagen radioldgica normal de la patoldgica.

- Resolver problemas referidos a las relaciones morfo-funcionales entre los distintos

drganos, aparatos y sistemas.
i

Contenidos minimos

- Estructura macro y microanatémica de miembros, cabeza, cuello, térax, abdomen,
pelvis y sistema nervioso central.

- Proyeccidn de los érganos y relieves en superficie y en imdagenes.

- Correlacién de imagenes y estructuras anatomicas. Imagenes normales aplicadas a
la interpretacion de estructuras macroscépicas. Relacidn estructura-funcioén.

5. De la célula al ser humano
Expectativas de logro

- Describir el desarrollo humano, sus mecanismos y etapas.

- Explicar los factores genéticos (herencia humana normal y patoldgica), que lo
regulan y/o alteran.

- Reconocer los factores ambientales internos y externos que influyen en el
desarrollo humano.

- Reconocer los fundamentos moleculares de la estructura y funcién génica.

- Reconocer las distintas etapas del desarrollo embrionario normal a través de los
diferentes métodos de diagnéstico prenatal.

- Resolver problemas clinicos en donde se apliquen los principales fundamentos de
embriologia y genética.

Contenidos minimos

- Genética. Organizacion estructural del genoma.

- Citogenética humana. Herencia humana normal y patoldgica: Factores genéticos
que regulan y/o alteran el desarrollo humano.

- Mecanismos de produccién y regulacion de gametos. Meiosis.

- Fecundacién e implantacion.

- Desarrollo embrionario y fetal. Factores que regulan y/o alteran el desarrollo
humano. Principales malformaciones.

- Fisiologia fetal.

- Diagnéstico prenatal. Terapéutica y consejo genético. Procesamiento de la
informacidon genética.

6. Inglés Nivel Al ,
Expectativas de logro

F.C.\Mi.

- Comprender textos muy breves y sencillos y mensajes breves'y sencillos en
tarjetas postales.

- Captar el sentido en material escrito informativo sencillo y en descripciones breves
y sencillas
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Comprender discursos que sean muy lentos, que estén articulados con cuidado y
con las suficientes pausas para asimilar el significado.

Escribir frases y oraciones sencillas sobre si mismo y sobre personas imag_inarias,
sobre donde vive y a qué se dedica.

Expresarse con frases sencillas y aisladas.

Participar en conversaciones de forma sencilla, plantear, contestar y comprender
expresiones corrientes dirigidas a la satisfaccion de necesidades sencillas y
cotidianas.

Contestar preguntas sencillas, realizar afirmaciones sencillas sobre temas de
necesidad inmediata.

Reconocer, comprender y producir estructuras y vocabulario especifico de las
ciencias de la salud. , |

Analizar afijos especificos de vocabulario referido a las ciencias médicas.
Comprender textos auditivos y escritos sobre temas generales del cuerpo humano
y dolencias.

Contenidos minimos

Informacién personal (propia y sobre terceros) referida a identidad, edad,
procedencia, entorno, ocupacion, relaciones familiares, posesiones y pertenencias,
existencia, locacion, habitos, rutinas, frecuencia, gustos, intereses y preferencias,
opiniones y habilidades.

Acciones habituales presentes y en proceso, situaciones pasadas y futuras.
Paradigmas verbales para expresar habilidad, obligacién y ausencia de obligacién.
Férmulas sociales de presentacién, saludos, para dar y pedir informacion,
participar en conversaciones formales e informales, telefénicas y presenciales.
Patrones sintacticos y expresiones idiomaticas frecuentes.

Oraciones afirmativas, negativas e interrogativas, simples y compuestas, nexos
mas frecuentes.

Textos informativos, narrativos y descriptivos.

Vocabulario relacionado a los tépicos situacionales y a los campos disciplinares
relacionados a la salud.

7. Tecnologias de la informacién y la comunicacion en la practica profesional |

s sersem———
e

|F.0.A

Expectativas de logro

Utilizar adecuadamente las diferentes herramientas de comunicaciéon y
colaboracion profesional en linea.

Escribir y expresarse verbalmente con claridad, fluidez y pertinencia en el contexto
académico y profesional a través del empleo de tecnologias de la informacién y la
comunicacién.

Contenidos minimos

La sociologia de la tecnologia. Informatica y revolucion digital. La sociedad de la
informacién y sociedad del conocimiento. La comunicacion oral y escrita.
Tecnologias de informacién y comunicacién (TIC).

La informatica y la convergencia tecnoldgica.

La web 2.0 y 3.0. Computacién en la nube. La comunicacién via digital. El
ecosistema Gdogle. Preservacién y transferencia de informacion. Plataformas
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educativas virtuales. Herramientas colaborativas. Seguridad en internet.
Ciudadania digital.

Transferencia de informacién digital en Medicina: Imagen y sonido. La
videoconferencia (VDC). Interoperabilidad de equipos y estandares en sistemas de
VDC. Disefio de salas para VDC y teleconsulta.

8. Programa de actividad fisica
Expectativas de logro

Conocer las caracteristicas que tiene el movimiento y las praxis corporales para
mejorar las capacidades funcionales del sujeto. '

Adquirir habitos saludables vinculados a la préctica de actividades fisicas que
promuevan una mejor calidad de vida. :

Desarrollar y ampliar el acervo motor y posibilitar una disponibilidad corporal que
permita disfrutar libre y activo de las diferentes manifestaciones motrices.
Competencias Transversales.

Ser capaz de mantener en el tiempo y de proyectar hacia otros los conocimientos,
habilidades y destrezas adquiridos para promover el gusto por la actividad fisica y
la vida saludable.

Desarrollar habilidades sociales que permitan el abordaje en equipo de diferentes
problematicas. :

Contenidos minimos

Capacidades funcionales

Deporte Recreativo

Juego Motor y Recreacién Grupal

Actividades Motrices en el Ambiente Natural
Expresién corporal y motriz

Desarrollo motriz y corporalidad.

El bienestar y la salud

Disfrute y cuidado del medio ambiente
Desarrollo de los valores y habilidades sociales

9. Salud Publica [I: Atencidn primaria de la salud
Expectativas de logro

F.OM.

. . . - - . Ry . .z -
Realizar la siguiente actividad a confiar con supervisién y con intervencion docente:

Evaluar e intervenir en problemas de salud de poblaciones especificas.

Esta tarea implica:

Reconocer las caracteristicas del sistema de salud argentino.

Distinguir politica, plan y programa en salud.

Reconocer y vincular los conceptos de Atencién Primaria de la Salud, prevenciény
promocion de la salud.

Identificar el recorrido historico de la Atencién Primaria de Ia Salud.

Reconocer los niveles de prevencion, comprender su importancia y diferenciar con
niveles de atencién y complejidad.
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- Comprender factores de riesgo, protectores e intervenciones sanitarias en las
distintas etapas de la vida y su relacién con el PSEAC de individuo, familia y
comunidad.

- Identificar el paquete de intervenciones que, basado en evidencia cientifica, ha
demostrado ser efectivo para la prevencion de enfermedades prevalentes en
comunidades abordadas, con énfasis en inmunizaciones.

- Realizar actividades de promocién, prevencion y comunicacion para la adopcion de
esas intervenciones.

- Realizar mapeo de actores comunitarios.

- Trabajar en equipo para planificar en salud

- Identificar los componentes de marco légico como instrumento para la
planificacion. :

- Identificar el sistema de redes.

- Estimular las conductas de cuidado de la salud

Contenidos minimos

- Atencién Primaria de la Salud (APS). Marco histérico de la APS.

- Conceptos de Promocién de la Salud y Prevencidn de la enfermedad.

- Niveles de promocién, niveles de atencién, niveles de complejidad.

- Teoria de la Comunicacién en salud. La comunicacién con el individuo, familia y
comunidad. Comunicacién intra y extramuros. Uso de tecnologias de la
informacion.

- Familia Ciclo vital familiar.

- Prevencion y Promocion en las diferentes etapas de la vida: Infancia - Adolescencia
— Adultos — Ancianos. Ciclo vital Individual.

- Inmunizaciones en las distintas etapas de la vida.

- Comunidad. )

- Participacién comunitaria. Participacion de las personas con discapacidad.
Accesibilidad y disefio universal.

- Planificacién estratégica.

- Equipos de salud. Trabajo en equipo.

- Interdisciplina.

- Redes.

- Intersectorialidad

- La importancia de los controles de salud. Resolucion de problemas en diferentes
niveles de atencion de salud. Guias de recomendacién Task Force.

- Atencién Primaria Ambiental (APA).

- Atencion de problemas de salud ocurridos por desastres ambientales y catastrofes
naturales.

- Elaboracién, implementacidn y evaluaciéon de programas de promocién de la salud
y prevencién.

10. Habilidades de comunicacion en salud
Expectativas de logro

- Describir los tipos de relaciones que se desarrollan entre los individuos y
profesionales de la salud y la importancia de entender la perspectiva de cada
paciente en relacion con su salud y su entorno.
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- Emplear herramientas facilitadoras para lograr entrevistas empaticas,
incorporando la valoracion de los sentidos, principalmente: mirar, oir y tocar
(mirada apreciativa y escucha plena). .

-  Tomar la historia de pacientes demostrando habilidades para entrevistar
(escuchar, establecer buena comunicacién y recolectar datos precisos).

- Utilizar terminologia médica y bases de registro de la informacién, manual y
electrdnico.

- Comprender los conceptos de ética, antropologia y ciencias sociales involucrados
en la relacién con pacientes y su entorno.

- Conocer y respetar los derechos del paciente.

- ldentificar las caracteristicas de la entrevista clinica en las distintas etapas de la
vida.

Contenidos minimos

- Comunicacion en salud. El rol profesional,

- La comunicacién con individuo, familia y comunidad.

- Comunicacién intra y extramuros.

- Entrevista clinica: componentes, estructura general de la anamnesis. Modelo Bio-
psico-social. Modelo explicativo. Comunicacidn en las distintas edades de la vida:
nifiez, adolescencia, juventud, adultez y ancianidad. Semiologia de la familia y
vinculos. '

- Entrevista motivacional. Cuidados al final de la vida y comunicacién de malas
noticias.

- Registro de la informaciéon médica. Historia clinica electrénica. Uso de tecnologias
de la informacion

- Bioética: Principios. problemas éticos. Consentimiento informado. Secreto
profesional

- Las personas como sujetos de derecho. Los derechos de pacientes.

11. Funcionamiento del organismo

F.C.M.

AL A

Expectativas de logro

- Identificar los fendmenos fisicos responsables de la funcién normal de érganos,
aparatos y sistemas. '

- Explicar el funcionamiento normal de érganos, aparatos y sistemas en relacién con
su morfologia y sus respectivas regulaciones.

- Integrar los conocimientos fisicos, quimicos y morfoldgicos en la fisiologia normal.

- Explicar el funcionamiento global del organismo y su adaptacién al ambiente.

- Resolver problemas clinicos en donde se apliquen principios fundamentales de
fisiologia.

Contenidos minimos

- Estructura normal de érganos, aparatos y sistemas y su relacién con lo funcional.

- Bases biofisicas y funcionales de los sistemas: nervioso central y periférico,
respiratorio, cardiovascular, linfohematico, renal y medio interno, digestivo y
endocrino-metabodlico.

- Ajustes homeostaticos en condiciones particulares.

- Elorganismo como unidad funcional.
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12. Patégenos, agresion y defensa

Expectativas de logro

Identificar las principales caracteristicas de los diferentes grupos de agentes

" infecciosos (reservorio, estructura antigénica, mecanismos de agresién, patogenia,

virulencia).

Establecer el diagndstico etiolégico adecuado, como base para que en su futuro
desempefio profesional pueda realizar el correcto tratamiento y seguimiento del
enfermo. ' .

Describir la cadena epidemioldgica de cada agente infeccioso.

Sospechar la etiologia infecciosa considerando un grupo de agentes etioldgicos que
pudieran estar implicados.

Seleccionar el tipo de muestras clinicas que deben ser remitidas al laboratorio, en
funcidon de la patogenia del proceso y determinar la oportunidad de la toma vy las
condiciones de envio.

Solicitar estudios de laboratorio.

Diagnosticar la patologia infecciosa desde el punto de vista parasitologico,
microbioldgico e inmunoldgico, identificando el agente causal.

Interpretar correctamente los resultados de los examenes de laboratorio.

Identificar criterios generales para el tratamiento especifico.

Determinar la oportunidad para prevenir cada patologia en base al conocimiento de la
cadena epidemioldgica y reconocer las estrategias adecuadas.

Contenidos minimos:

Principales parasitos, bacterias, hongos y virus: estructura. Fisiologia y metabolismo,
genética, inhibicidon y destruccién "in vivo" e "in vitro", ecologia, cadena
epidemioldgica, mecanismos de patogenicidad y virulencia, con especial énfasis en
agentes de enfermedades infecciosas prevalentes.

Patogenia y patologia. Métodos de diagndsticos directos e indirectos.

Inmunologia. Fisiologia de la respuesta inmune. Inmunologia humoral y celular.
Hipersensibilidad.

Mecanismos de respuesta a injuria. Mecanismos de defensa frente a la infeccidn.
Antimicrobianos: Estructura, Farmacocinética, Farmacodinamia, mecanismos de
accion.

Agentes infecciosos y procesos anatomopatolégicoé.

13. Salud Mental

Expectativas de logro

- Sefialar la multifactorialidad de los conceptos de salud mental (historico,
socioeconémico, cultural, bioldgico y psicolégico)

- Diferenciar y valorar la significacion general de las circunstancias sociales (cultura,
comunidad, profesién, entre otras.)

- Conocer la anamnesis, exploracion psicopatolégicas y somaticas basicas.

- Identificar la base biolégica, historia natural y presentacién clinica de las
principales alteraciones semioldgicas en salud mental. '

- Promover la participacion de trabajo en equipos interdisciplinarios.

Contenidos minimos
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- Estructuracion de la personalidad

- Historia clinica en salud mental.

- Principales demandas de salud mental en Atencion Primaria. Enfasis en los
trastornos mas frecuentes (ansiedad, depresién y abuso de sustancias).
Importancia de la salud somadtica. Importancia del consejo terapéutico.
Identificacion de grupos de riesgo.

- Promocién de la salud mental, prevencion del padecimiento mental e intervencién
temprana.

- Violencia.

- La participacion comunitaria, grupos interdisciplinarios y equipo de salud.

- Redes en salud mental.

- Salud mental, estigma, marginacién, encierro. Discapacidad.

- Reconocimiento de las distintas identidades étnicas, culturales, religiosas, de
género y otras identidades colectivas.

- Consentimiento informado en salud mental.

14. Tecnologias de la informaciéon y la comunicacién en la practica

profesional Il
Expectativas de logro

- Comprender vy utilizar la historia clinica electrénica como componente
fundamental de los sistemas de informacién en salud.

- Comprender la importancia de los estandares para el aseguramiento de la calidad
de la informacién en salud.

Contenidos minimos

- Sistemas de Informacién para la Salud. Dimensiones y Componentes. Historia
clinica electrénica: evolucién, legislacién y estandares.

- Interoperabilidad. Concepto, clasificacién y niveles. Estdndares para la
interoperabilidad de los sistemas.

- Organizaciones internacionales generadoras de estandares.

15. Metodologia cientifica aplicada a la practica médica |
Expectativas de logro

- Formular una pregunta de investigacion.

- Diferenciar y elegir fuentes de informacién cientifica adecuadas.
- Plantear una estrategia de busqueda.

- Calcular e interpretar el significado de estimadores estadisticos.

Contenidos minimos

- Metodologia de la investigacion cientifica. Fundamentos de Epistemologia.
Formulacion de preguntas cientificas. Introduccion a la Estadistica: Obtencién y
gestion de informacién cientifica en bases de datos bibliograficas. Metodologia
para la recoleccion y analisis de datos. Representacién grafica e interpretacion.

16. Introduccion a las practicas sociales educativas
Expectativas de logro
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- Incrementar su compromiso social universitario

- Diferenciar trabajos de extensién, voluntariados, servicios a la comunidad

- Realizar voluntariado y servicios a la comunidad

- Utilizar herramientas de interaccién con la comunidad que le permitan abordar el
proceso de construccion de la demanda (mapeos de problemas)

- Identificar el valor de los saberes no académicos

- Utilizar la ficha de sistematizacién de las experiencias

Contenidos minimos

- Practicas Sociales Educativas. Definiciones, caracteristicas, marco normativo.
Historia y antecedentes. Fundamentos epistemoldgicos, pedagoégicos, curriculares
e institucionales de las PSE.

- Comunidad, Territorio, actores sociales. Concepciones y procesos participativos en
las PSE.

- Funciones sustanciales de la educacion superior.

- Extensién e integralidad, Modelos de Extensidn Universitaria

- Didlogo de saberes, proceso de construccion de la demanda, sistematizacién de
experiencias.

17. Inglés Nivel A2

Expectativas de logro

- Identificar informacidn especifica en material escrito sencillo.

- Encontrar informacién especifica y predecible en material escrito de uso cotidiano.

- Localizar informacién especifica en listados y aislar la informacion requerida.

- Comprender lo suficiente como para desenvolverse en intercambios sencillos y
habituales.

- Comprender generalmente el discurso que se le dirige con claridad sobre asuntos
cotidianos. '

- Producir expresiones breves y habituales con el fin de satisfacer necesidades
sencillas y concretas.

- Narrar historias o describir algo mediante una relacién sencilla de elementos.

- Describir aspectos cotidianos de su entorno.

- Realizar descripciones breves y bdsicas de hechos y actividades.

- Utilizar estructuras sintdcticas bdsicas y comunicarse con frases simples

- Describir roles profesionales, atributos profesionales, experiencias de vida vy
trabajo.

- Elaborar una carta de presentacién para postulacién laboral y académica.

- Reconocer, comprender y producir estructuras y vocabulario especifico de las
ciencias de la salud.

- Producir didlogos médico-paciente.

- Realizar una historia clinica general para ingreso de pacientes.

Contenidos minimos

F.C.M.

- Informacién personal (propia y sobre terceros) referida a: habitos, rutinas, gustos,

intereses y preferencias, opiniones, acuerdos y desacuerdos, consensos y disensos,
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habilidades presentes y pasadas, estados de dnimo y sentimientos, obligaciones y
deberes, razones y causas.

- Acciones habituales presentes y en proceso, situaciones pasadas, intenciones y
predicciones futuras.

- Situaciones pasadas de ocurrencia en un momento definido, en momentos
recientes y en momentos indefinidos.

- Comparacion, contraste y énfasis.

- Hipdtesis, relaciones de causa y efecto, propésito y resultado.

- Paradigmas verbales. Frases verbales.

- Férmulas sociales para dar y pedir informacién, seguir instrucciones, hacer
sugerencias.

- Férmulas de interaccion en discusiones y debates simples.

- Patrones sintacticos y expresiones idiomaticas frecuentes.

- Oraciones afirmativas, negativas e interrogativas, simples y compuestas, nexos
mds frecuentes.

- Textos informativos, narrativos y descriptivos.

- Vocabulario relacionado a los tépicos situacionales y a los campos disciplinares
relacionados a la salud.

18. Semiologia y grandes sindromes

Expectativas de logro

- Realizar el examen fisico completo, distinguiendo lo normal de lo patolégico.

- Realizar una correcta anamnesis, orientando el diagnéstico.

- Redactar la historia clinica segun el modelo bio-psico-social y teniendo en cuenta
el modelo explicativo del paciente.

- Establecer una buena relacidn con el paciente.

Contenidos minimos

- Elformato de la historia clinica.

- Las maniobras necesarias para un correcto examen fisico de los distintos aparatos
y sistemas. ‘

- Signosy sintomas patologicos. Grandes sindromes.

19. Anatomia Patoldgica

F.LM.

D4

Expectativas de logro

- Explicar los principales mecanismos que participan en la patogenia de las
enfermedades del ser humano.

- Reconocer los cambios macro y microscopicas que producen cada uno de estos
mecanismos.

- Identificar los principales agentes y factores bioldgicos, bioquimicos, moleculares y
genéticos involucrados en las distintas patologias.

Contenidos minimos

- Lesidn celular reversible e irreversible. Adaptacién celular. Inflamacién aguda,
crénica. Reparacion. Neoplasias. Inmunopatologia.
- Anatomia patoldgica por sistema.
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20. Fisiologia Patoldgica |

Expectativas de logro

- Describir y explicar el concepto o definicién de cada enfermedad.

- Identificar las causas y describir los mecanismos etiopatogénicos de cada
enfermedad.

- Identificar los mecanismos fisiopatoldgicos compensadores que surgen en cada
patologia y sus consecuencias inmediatas y mediatas.

- Describir los conjuntos de signos y sintomas (sindromes) que constituyen los
cuadros clinicos correspondientes a las patologias mdas importantes y explicar sus
mecanismos de produccién.

- Identificar, seleccionar e interpretar los resultados de los examenes
complementarios que ayudan al diagnéstico.

Contenidos minimos

Patologias mds importantes por su incidencia, prevalencia y gravedad, que afectan
cada uno de los siguientes aparatos y sistemas del organismo:

- Respiratorio; cardiovascular, linfo-hematico y digestivo.

21. Fisiologia Patoldgica I

Expectativas de logro

- Describir y explicar el concepto o definicidn de cada enfermedad.

- Identificar las causas y describir los mecanismos etiopatogénicos de cada
enfermedad. ' ,

- Identificar los mecanismos fisiopatolégicos compensadores que surgen en cada
patologia y sus consecuencias inmediatas y mediatas.

- Describir los conjuntos de signos y sintomas (sindromes) que constituyen los
cuadros clinicos correspondientes a las patologias mds importantes y explicar sus
mecanismos de produccién. ’

- Identificar, seleccionar e interpretar los resultados de los exdmenes

complementarios que ayudan al diagnéstico
Contenidos minimos

Patologias mas importantes por su incidencia, prevalencia y gravedad, que afectan
cada uno de los siguientes aparatos y sistemas del organismo:

- Rifdn y medio Interno, endocrino-metabdlico y sistema nervioso.

22. Inglés Nivel B1

ELM.

Expectativas de logro

- Comprender textos breves y sencillos que contienen vocabulario muy frecuente,
incluyendo una buena parte de términos de vocabulario compartidos a nivel
internacional.

- Comprender lo suficiente como para poder enfrentarse a necesidades concretas.

- Comprender las principales ideas de un discurso claro y en lengua estandar.

- Participar en conversaciones breves y situaciones estructuradas.

- Desenvolverse en intercambios sencillos y habituales.
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- Plantear y contestar preguntas, e intercambiar ideas e informacidn sobre temas
cotidianos en situaciones predecibles de la vida diaria.

- Comunicarse en tareas sencillas y habituales que requieren un intercambio sencillo
y directo de informacién y que traten asuntos cotidianos relativos al trabajo y al
tiempo libre. ‘

- Desenvolverse en intercambios sociales muy breves.

- Participar sin preparacién previa en conversaciones que traten temas cotidianos,
expresar opiniones e intercambiar informacién sobre temas habituales de interés
personal o pertinentes en la vida diaria.

- Realizar descripciones sencillas sobre una variedad de asuntos habituales dentro
de su especialidad. ,

- Relatar argumentos de libros o peliculas y describir sus reacciones.

- Describir suefos, esperanzas y ambiciones.

- Narrar historias.

- Escribir textos sencillos y cohesionados sobre una serie de temas cotidianos dentro
de su campo de interés enlazando una serie de distintos elementos breves en una
secuencia lineal.

- Reconocer, comprender y producir estructuras y vocabulario especifico de las
ciencias de la salud.

- Elaborar uninforme sobre enfermedades o condiciones anormales.

- Reflexionar sobre diagndsticos sobre estudios de casos.

- Fundamentar tratamientos sugeridos de acuerdo con el diagnéstico.

Contenidos minimos

- Informacion personal {propia y sobre terceros) referida a: hdbitos, rutinas,
frecuencia, gustos, intereses y preferencias, opiniones, acuerdos y desacuerdos,
situaciones presentes, pasadas y futuras, reales e hipotéticas, estados de animo y
sentimientos, obligaciones y deberes, razones y causas, suposiciones, inferencias y
deducciones. ‘

- Acciones habituales presentes y en proceso, situaciones pasadas definidas,
indefinidas, completas e incompletas, intenciones y predicciones futuras, acciones
futuras no premeditadas.

- Descripcion de procesos.

- Resolucién de problemas reales e hipotéticos.

- Subordinacién.

- Interacciones sociales y laborales: entrevistas personales y profesionales.

- Frases verbales.

- Paradigmas verbales.

- Patrones sintacticos y algunas expresiones idiomaticas mas frecuentes.

- Oraciones afirmativas, negativas e interrogativas, nexos mas frecuentes.

- Textos informativos, narrativos, y descriptivos.

- Vocabulario relacionado a los tdpicos situacionales y a los campos disciplinares
relacionados a la salud.,

23. Farmacologia
Expectativas de logro
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- Comprender conceptos de farmacocinética y farmacodinamia fundamentales para
el estudio de la farmacologia especial y su utilizacién en farmacologia clinica y
terapéutica en distintos grupos etarios y condiciones de salud.

< Evaluar fuentes de informacion relativas a medicamentos, jerarquizando su peso
relativo al momento de seleccionar las drogas a utilizar, privilegiando los
conceptos de eficacia, seguridad, adecuacion y costo en la prescripcion de los
mismos. .

- ldentificar las caracteristicas especificas de los grupos especiales de drogas,
propendiendo a una vision unificada de la farmacologia como herramienta
esencial del arsenal terapéutico del médico general.

- Comprender los conceptos de terapéutica racional, para evitar la irracionalidad
terapéutica.

- Reconocer pertinencia del uso de formularios terapéuticos nacionales, para utilizar
medicamentos esenciales que permitan el resultado mejor, mas seguro y con el
menor costo posible.

Contenidos minimos

- Origen y caracteres de drogas esenciales. Acciones sobre el organismo. Absorcion,
distribucién, biotransformacion y excrecion de drogas. Efectos terapéuticos.
Efectos colaterales, secundarios, indeseables y toxicos.

- Fuentes de informacion sobre Medicamentos. Fases en la investigacién de
medicamentos.

24. Diagndstico por imagenes
Expectativas de logro

- Conocer los examenes de diagndstico por imdgenes disponibles, sus indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones.

- ldentificar la anatomia normal y las entidades patoldgicas prevalentes a través de
las distintas modalidades del diagndstico por imdagenes, correlacionando la
anatomia patologica previamente estudiada con su representacion en una imagen
diagnéstica.

- Reconocer la forma mas eficaz de diagndstico por imégenes para las patologias
prevalentes.

- Elaborar el diagnéstico diferencial basado en la combinacion de los datos clinicos y
los hallazgos radiolégicos.

- Familiarizarse con la secuencia de su indicacidn.

- Evaluar sus costos relativos y la relacion costo-beneficio y riesgo-beneficio.

- Valorar la importancia de hacer conocer al radidlogo un resumen de la historia
clinica que permita optimizar el examen para la patologia del paciente y su
interpretacion.

- Reconocer las inquietudes que habitualmente tienen las personas, al ser
sometidas a un procedimiento de diagnéstico por Imagenes, con o sin preparacion
previa.

- Comunicar adecuadamente a cada paciente la necesidad de utilizar un método

EC.M invasivo como una angiografia o puncidn diagnoéstica.

O o
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le.cm.

- Comunicar adecuadamente a cada paciente la necesidad de exponerlo a radiacion
ionizante, por los elementos de diagndstico que proveera el examen y los
beneficios para su futuro tratamiento y seguimiento.

- Valorar la importancia del diagnodstico por imdagenes en la prevencion o
diagnostico precoz de enfermedades curables en estadios tempranos.

Contenidos minimos

- Radiologia General. Radiologia normal y patoldégica de tdrax, corazén, aparato
digestivo, sistema musculoesquelético, craneo y cara, aparato genitourinario.
Principios fisicos de TAC. y RMI. Indicaciones, contraindicaciones. TAC y RMI
normales y patoldgicas de cara, senos paranasales, columna, térax, sistema
nervioso central, abdomen. Angiografia. Cdmara gamma, SPECT, PET, Mamografia,
Ecografia. Imdgenes normales y patolégicas de los distintos sistemas.

25. Prueba Global de Ciclo Basico

Expectativas de logro

- Construir redes conceptuales que relacionen los conocimientos y habilidades
adquiridos en las obligaciones curriculares del ciclo basico.
- Demostrar capacidad de aplicar los conocimientos a la solucion de problemas de

salud.
<) .
Contenidos minimos

- Los contenidos deben representar las obligaciones curriculares de todo el ciclo
bésico, especificando los temas mas relevantes en la formacion del médico y
evaluarse mas a la capacidad de aplicacién de los contenidos a problemas de salud,
que al simple recuerdo de informacion.

- Esa seleccion de contenidos de todo el Ciclo Basico conforma un programa
publicado anualmente para las dos oportunidades en que se rinde esta Prueba.

26. Salud Publica Ill: Epidemiologia

Expectativas de logro
Realizar la siguiente actividad a confiar con supervisién y con intervencioén docente:
- Evaluar e intervenir en problemas de salud de poblaciones especificas.

Esta tarea implica:

- Reconocer las corrientes de pensamiento en epidefniologia.

- Identificar las funciones esenciales de salud publica.

- Diferenciar el andlisis epidemiolégico del bioestadistico.

- Reconocer los componentes de la causalidad.

- identificar los diferentes disefios de estudios epidemiolégicos.

- Seleccionar las herramientas conceptuales y metodolégicas mas adecuadas para el
diagndstico epidemiologico de la situacion de salud en la comunidad.

- Notificar eventos al sistema de vigilancia de la salud en escenarios construidos
para tal fin.

- Realizar una investigacién de brotes o epidemias.
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- Analizar criticamente estudios epidemiolégicos para diagndstico, prondstico,
tratamiento y planificacion de las politicas, planes y programas de salud.

Contenidos minimos

- Marcos tedricos y fundamentos de la epidemiologia. Definiciones de
epidemiologia.

- Funciones esenciales de salud publica.

- Cuantificacién de los problemas de salud, medidas descriptivas, de asociacion y de
impacto. Conceptos de riesgo. Tasas generales y especificas. Tasas de incidencia y
prevalencia.

- Causalidad.

- Tipos de estudios: transversales, casos y controles y cohortes, ensayos clinicos,
revisiones sistemdticas, meta analisis y resumen de politicas.

- Lasituacion de la salud en la Argentina y en el mundo.

- Salud internacional y global. Frecuencia y distribucion de los problemas de salud.

- Andlisis de situacién de salud.

27. Orientacion y desarrollo profesional
Expectativas de logro

- ldentificar elementos constitutivos de la identidad profesional.

- Caracterizar los distintos modelos de formacién continua y elementos del
desarrollo profesional. '

- Planificar el desarrollo durante el ciclo clinico y profesional posterior al egreso.

Contenidos minimos

- La identidad- profesional: elementos personales, profesionales y contextuales.
Bienestar psicolégico en relacién con el trabajo.

- Aprendizaje de habilidades profesionales. Estrategias de formaciéon permanente.

- Elementos de desarrollo- profesional: pensamiento narrativo, reflexion sobre la
practica.

28. Clinica Médica |

Expectativas de logro

Participar en las siguientes tareas profesionales a confiar a nivel, como minimo, de
ohservacion:

- Evalua necesidades de salud en personas que se encuentran en distintas etapas y
condiciones de la vida, detecta, jerarquiza y maneja condiciones de riesgo y
enfermedades asintomadticas.

- Evalua, diagnéstica y trata o deriva, segun corresponda, problemas de salud
prevalentes en personas adultas.

- Reconoce la necesidad de realizar procedimientos médicos, los lleva a cabo e
interpreta sus resultados.

Contenidos minimos

Insuficiencia cardiaca: diagndstico y manejo clinico. Enfermedad Coronaria
aterosclerética: Sindrome coronario agudo: diagndstico y manejo clinico inicial.
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Sindrome coronario crénico. Hipertension arterial: diagndstico, estratificacion del
riesgo, tratamiento. Valvulopatias: Manejo clinico del paciente con soplo cardiaco.
Valvulopatia adrtica y mitral. Arritmias: Taquiarritmias supraventriculares vy
ventriculares. Bradiarritmias. Miocardiopatias: Concepto clinico. En articulacién con
otros espacios curriculares: Endocarditis infecciosa y tromboembolismo pulmonar.

Insuficiencia respiratoria aguda y cronica. -Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM).
Enfermedades pulmonares intersticiales "difusas. Enfermedades que cursan con
obstruccion al flujo aéreo. Sindrome de hipoventilacién alveolar y trastornos
relacionados con el suefio. Infecciones pulmonares. Cancer de pulmén, epidemiologia
y algoritmo diagndstico. Nodulo pulmonar. Hemoptisis. Enfermedades de pleura y
mediastino. Hipertension pulmonar. Efecto del tabaquismo sobre la salud. Cesacidn del
habito tabaquico. Manifestaciones pulmonares de enfermedades sistémicas.
Examenes complementarios en Neumonologia.

Insuficiencia renal aguda y crénica. Glomerulopatias primarias. Nefropatias
Secundarias. Nefritis intersticiales. Infecciones urinarias. Nefropatias Hereditarias.
Litiasis renales. Hipertension Arterial.

Fisiologia autoinmune vy fisiopatologia de las enfermedades autoinmunes, tanto
organo-especificas como sistémicas. Clasificacion, Diagndstico y tratamiento de las
enfermedades autoinmunes sistémicas. Rol del laboratorio para el diagndstico de las
enfermedades autoinmunes. Alergia: Fisiopatologia de las enfermedades alérgicas.
Atopia. Laboratorio en enfermedades alérgicas. Enfoque terapéutico de las
enfermedades alérgicas prevalentes. Inmunodeficiencias: Fisiopatologia de las
inmunodeficiencias primarias y secundarias prevalentes. Diagndstico diferencial por
manifestaciones clinicas y microbioldgicas. Asociaciones con enfermedades alérgicas y
autoinmunes. Enfoque terapéutico de las inmunodeficiencias primarias y secundarias.

Clasificacion y fisiopatologia de las enfermedades hematoldgicas clinicas: Hemograma
normal y patoldgico. Anemias. Leucopenia y leucocitosis. Plaquetopenia. Enfermedad
tromboembdlica. Tromocitopenia y trombocitosis. Discrasias hemorragiparas.
Clasificacion y estadificacién de Linfomas y leucemias agudas y crénicas. Enfermedades
monoclonales. Adenopatias. Esplenomegalia. Hemoterapia.

Diabetes mellitus. Obesidad. Dislipidemias. Patologia tiroidea. Patologia suprarrenal.
Patologia hipotalamo hipofisaria. Patologia gonadal. Patologia del metabolismo del
calcio. Educacion terapéutica. Nutricion.

Patologias que involucran a multiples érganos y sistemas: Hemorragia digestiva,
Introduccion al Soporte Nutricional. Patologias del eséfago: Esofagitis por reflujo,
Trastornos motores del eséfago, Acalasia, Abordaje del paciente con disfagia.
Enfermedades del estémago y del duodeno: Gastritis aguda y crénica, ulcera péptica.
Neuro gastroenterologia: Trastornos digestivos funcionales, dispepsia, sindrome de
Intestino Irritable. Enfermedades del intestino: Diarrea aguda y crénica, sindrome de
malabsorcion intestinal, enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal,
Prevencion de! Cancer de Colon. Enfermedades del pdncreas: Pancreatitis aguda y
crénica. Enfermedades del higado: Ictericia y colestasis, hepatitis aguda, hepatopatias
cronicas, cirrosis hepatica y sus complicaciones.
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- 29. Dermatologia
Expectativas de logro

Participar en las siguientes tareas profesionales a confiar a nivel de observacién, como

minimo:

- Evalta necesidades de salud en personas que se encuentran en distintas etapas y
condiciones de la vida, detecta, jerarquiza y maneja condiciones de riesgo vy
enfermedades asintomaticas.

- Evalla, diagnodstica y trata o deriva, segin corresponda, problemas de salud
prevalentes en personas adultas.

Estas tareas implican:

- Realizar el examen dermatolégico basico.

- ldentificar la base fisiopatoldgica, historia natural, presentacién clinica y
prondstico en las principales patologias dermatoldgicas.

- Diagnosticar, realizar tratamiento primario y/o urgente y, de ser necesario,
derivacion de las principales patologias dermatolégicas.

- Implementar acciones de prevencién relacionadas con la especialidad.

- Orientarsey capacitérse en la busqueda de bibliografia pertinenté.

Contenidos minimos:

- Eritemas. Vitiligo. Alopecia areata. Psoriasis. Pitiriasis Rosada. Eczema de contacto.
Dermatitis atépica. Urticaria. Prurigos. Liquen plano. Pénfigo y penfigoide.

- Ulcera de pierna. Sifilis. Lepra. Piodermitis.

- Micosis superficiales. Moniliasis. Acné. Rosacea. Colagenopatias. Tumores
benignos y malignos frecuentes. Nevus. Estados precancerosos.

30. Infectologia
Expectativas de logro

Participar en las siguientes tareas profesionales a confiar a nivel de observacién, como
minimo: :

- Evalta necesidades de salud en personas que se encuentran en distintas etapasy
condiciones de la vida, detecta, jerarquiza y maneja condiciones de riesgo y
enfermedades asintomaticas.

- Evalda, diagnéstica y trata o deriva, segun corresponda, problemas de salud
prevalentes en personas adultas. '

Estas tareas incluyen:

- Realizar correctamente la anamnesis a pacientes con patologias infecciosas.

- Hacer el examen fisico del paciente.

- Solicitar e interpretar los estudios complementarios adecuados, segun sospecha
diagnéstica.

- Iniciarse en el diagndstico y tratamiento racional de las enfermedades infecciosas.

- Formular hipodtesis diagndsticas basadas en la observacion directa de los casos

clinicos, su entorno bio-psico-social y los datos aportados por los estudios
complementarios.
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- Realizar prevencion primaria y secundaria de las enfermedades infecciosas.
- Prevenir las infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Contenidos minimos

- Principios generales de la Infectologia. Patologias infecciosas mas frecuentes:
Brucelosis. Fiebre Hemorragica Argentina, Arbovirosis, Hantavirus. Enfermedad de
Chagas. Toxoplasmosis, Paludismo. Tuberculosis. Enteroparasitosis de prevalencia
regional. Meningitis, Encefalitis.

- Tétanos, Botulismo.

- Rabia.

- Infecciones de transmisién sexual. Prevencion.

- Diarrea Infecciosa aguda.

- Infeccidn e Inmunodepresion: No SIDA y SIDA.

- Accidentes por Animales Ponzofiosos.

- Infeccidn Hospitalaria y Vigilancia Epidemioldgica.

- Infecciones emergentes reemergentes: COVID-19 —viruela simica.

- Principios basicos de la terapéutica infecciosa.

31. Neurologia

F.C.M.

Expectativas de logro

Participar en las siguientes tareas profesionales a confiar a nivel de observacién, como
minimo:

- Evalua necesidades de salud en personas que se encuentran en distintas etapas y
condiciones de la vida, detecta, jerarquiza y maneja condiciones de riesgo y
enfermedades asintomaticas.

- Evalda, diagndstica y trata o deriva, segun corresponda, problemas de salud
prevalentes en personas adultas. '

Estas tareas implican:

- Brindar cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad-atencién al paciente
con patologia del sistema nervioso central, periférico, autondémico vy/o
neuromuscular, desde el nacimiento hasta el final de la vida, a través del método
clinico, teniendo a la persona como centro de la atencién.

- Realizar una correcta historia clinica neurolégica y un examen neurolégico
detallado.

- Aplicar un algoritmo basico de orientacién diagndstica.

- Manejar opciones de tratamiento de las patologias prevalentes.

- Reconocer emergencias neuroldgicas y neuroquirargicas. '

- Definir criterios de derivacién del paciente a especialistas o centro especializados,
de acuerdo con las patologias.

Contenidos minimos
Neurociencias y funciones del psiquismo humano.

Resefia anatomo-fisiolégica del sistema nervioso, en relacién con los contenidos
conceptuales minimos requeridos:

- Epilepsias.
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- Enfermedades vasculares encefalicas.

- Traumatismos encefalocraneanos y raquimeduléres.

- Tumores del sistema nervioso.

- Enfermedades con trastornos del movimiento prevalentes.
- Enfermedades desmielinizantes prevalentes.

- Demencias.

- Patologias del sistema nervioso periférico.

Otros contenidos conceptuales que se desarrollaran mediante la coordinacién vertical
y horizontal con otros espacios curriculares:

- Infecciones del sistema nervioso.

- Trastornos del desarrollo.

- Dolor en neurologia.

- Métodos complementarios.

- Neurologia y Medicina Interna (incluyendo ORL y Oftalmologia, entre otras).
- Rehabilitacién en Neurologia.

32. Psiquiatria

33

Expectativa de logro

Participar en las siguientes tareas profesionales a confiar a nivel de observacién, como
minimo:

- Evalua necesidades de salud en personas que se encuentran en distintas etapas y
condiciones de la vida, detecta, jerarquiza y maneja condiciones de riesgo y
enfermedades asintomaticas.

- Evalda, diagnéstica y trata o deriva, segin corresponda, problemas de salud
prevalentes en personas adultas.

Estas tareas implican:

- Realizar anamnesis, exploraciéon psicopatoldgica y somatica basicas.

- Realizar diagnodstico presuntivo de sindromes psicopatolégicos y derivar al
especialista al paciente con patologia psiquiatrica.

- Diagnosticar y tratar urgencias psiquiatricas.

- Practicar en lo individual, en lo grupal y comunitario, los elementos bdsicos de
psiquiatria preventiva. '

Contenidos minimos

Discapacidad intelectual, esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, trastorno bipoiar
y trastornos relacionados, trastornos depresivos, suicidio, trastornos de ansiedad,
trastorno obsesivo compulsivo y trastornos relacionados, trastornos relacionados con
traumas y factores de estrés, trastornos de sintomas somdticos, trastornos
alimentarios y del suefio-vigilia, trastornos relacionados con las sustancias y trastornos
adictivos, con especial atencién a alcoholismo, delirium y trastornos de la
personalidad. Terapéutica.

. Otorrinolaringologia

Expectativas de logro
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Participar en las siguientes tareas profesionales a confiar a nivel de observacion, como
minimo:

- Evaluar necesidades de salud en personas que se encuentran en distintas etapas y
condiciones de la vida, detecta, jerarquiza y maneja condiciones de riesgo y
enfermedades asintomaticas.

- Evaluar, diagnosticar y tratar o deriva, segun corresponda, problemas de salud

prevalentes en personas adultas.
- Reconocer la necesidad de realizar procedimientos médicos, llevarlos a cabo e

interpreta sus resultados.
Estas tareas implican

- Realizar examen otorrinolaringolégico basico.

- Identificar la base fisiopatologica, historia natural, presentacién clinica y
prondstico en las principales patologias en ORL.

- Diagnosticar y realizar tratamiento primario y/o urgente en las principales
patologias en ORL.

- Implementar acciones de prevencién relacionadas con la especialidad

Contenidos minimos

- Patologias mds comunes de la nariz y senos paranasales. Faringologia.
Enfermedades comunes del oido. Deteccién precoz de la sordera. Laringologia.
Especial cuidado de la voz. Despistaje de los tumores malignos

34. Oftalmologia

F.CM.

Expectativas de logro

Participar en las siguientes tareas profesionales a confiar a nivel de observacién, como
minimo:

- Evalta necesidades de salud en personas que se encuentran en distintas etapas y
condiciones de la vida, detecta, jerarquiza y maneja condiciones de riesgo y
enfermedades asintomaticas.

- Evalla, diagnéstica y trata o deriva, segun corresponda, problemas de salud
prevalentes en personas adultas.

- Reconoce la necesidad de realizar procedimientos médicos, los lleva a cabo e
interpreta sus resultados.

Estas tareas implican:

- Realizar examen oftalmolégico con linterna, lupa y oftalmoscopio directo.

- Diagnosticar y realizar tratamiento primario de patologias oftalmoldgicas
prevalentes.

- lIdentificar y manejar adecuadamente {como médico de atencién primaria)
urgencias oftalmolégicas.

- Implementar acciones de prevencion en salud visual

- Comprender al paciente con déficit visual.

Contenidos minimos
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- Estructura (macro y microscépica) y fisiologia del aparato visual humano y sus
particularidades en las distintas etapas de la vida.

- Patologias oftalmoldgicas prevalentes en las distintas etapas de la vida.

- Manifestaciones oftalmoldgicas de enfermedades sistémicas

- Causas de disminucion gradual de la visidn

- Causas de disminucion aguda, no traumatica de la visién

- Traumatismos y urgencias en oftalmologia

- Interaccion de farmacos con el aparato visual

35. Urologia

Expectativas de logro

Participar en las siguientes tareas profesionales a confiar a nivel de observacion, como
minimo:

- Evaluar necesidades de salud en personas que se encuentran en distintas etapas y
condiciones de la vida, detecta, jerarquiza y maneja condiciones de riesgo y
enfermedades asintomadticas.

- Evaluar, diagnosticar y tratar o derivar, segun corresponda, problemas de salud
prevalentes en personas adultas.

- Reconocer la necesidad de realizar procedimientos médicos, llevarlos a cabo e
interpreta sus resultados.

Estas tareas implican:

- Realizar adecuadamente la historia clinica del paciente urolégico.

- Hacer diagndstico de sindrome.

- Elaborar un diagnéstico probable y diagnésticos diferenciales.

- Proponer y fundamentar un tratamiento.

- Diferenciar la patologia que debera solucionar como médico general y aquélla que
debe derivar al especialista.

- Educar al paciente en cuanto a prevencion y diagnostico precoz.

Contenidos minimos

- Anatomia, fisiopatologia y anatomopatologia del aparato urogenital. Métodos
complementarios de diagndstico por imagenes, urodindmicos y funcionales.

- Urgencias en urologia. Hematurias. Infecciones urinarias. Uretritis. Incontinencias
de orina. Vejiga neurdgena aguda y crdnica. Patologia tumoral de parénquimas.y
vias.

- Aplicacién de la biologia molecular en urologia. Genética y urologia. Embarazo y
patologia urolégica.

- Urologia del anciano. Sindrome miccional obstructivo, prdstata.

- Infertilidad. Patologia peneana. Transplante renal.

- Farmacologia Uroldgica.

36. Inglés Nivel B1

Expectativas de logro
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- Leer textos sencillos sobre hechos concretos que tratan sobre temas relacionados
con su especialidad con un nivel de comprension satisfactorio.

- Consultar textos extensos con el fin de encontrar la informacién deseada, y saber
recoger informacion procedente de las distintas partes de un texto o de distintos
textos con el fin de realizar una tarea especifica.

- Identificar las conclusiones principales en textos de caracter claramente
argumentativo. .

- Reconocer la linea argumental en el tratamiento del asunto presentado,

- Comprender informacién concreta relativa a temas cotidianos o al trabajo e
identificar tanto el mensaje general como los detalles especificos.

- Comprender las principales ideas de un discurso claro y en lengua estdndar que
trate temas cotidianos.

- Describir situaciones impredecibles en forma oral interactuando con sus pares.

- Explicar los puntos principales de una idea o un problema con precisién y expresar
pensamientos sobre temas abstractos o culturales.

- Comunicarse con cierta seguridad, tanto en asuntos que son habituales como en
los poco habituales.

- Intercambiar, comprobar y confirmar informacién sobre situaciones menos
corrientes o problemas.

- Expresarse sobre temas mds abstractos y culturales.

- Realizar descripciones y presentaciones claras.

- Transmitir informacion e ideas sobre temas tanto abstractos como concretos,
comprobar informacién y preguntar sobre problemas y posibles soluciones.

- Escribir textos argumentativos, cartas y notas personales.

- Reconocer, comprender y producir estructuras y vocabulario especifico de las
ciencias de la salud.

- Analizar estudios de casos de mayor complejidad.

- Comprender ‘abstracts’ de trabajos de investigacion de ciencias médicas.

- Comparar tratamientos y diagndsticos segun estudios de casos.

Contenidos minimos

- Informacién personal (propia y sobre terceros) referida a: gustos, intereses y
preferencias, problemas y soluciones, opiniones, acuerdos y desacuerdos, debates,
situaciones presentes, obligaciones presentes y pasadas, deberes y concesiones,
razones y causas, situaciones hipotéticas, consejos y advertencias, incertidumbre.

- Acciones habituales presentes y en proceso, situaciones pasadas definidas, hdbitos
en el pasado.

- Verbos modales que expresan obligacién. ,

- OQOraciones condicionales 0,1,2 y 3.

- Adjetivos comparativos y superlativos.

- Voz activa y pasiva.

- Subordinacién.

- Uso de prefijos y sufijos.

- Discurso indirecto. Preguntas directas e indirectas.

- Patrones sintacticos y expresiones idiomaticas frecuentes.

- Oraciones afirmativas, negativas e interrogativas, nexos mas frecuentes.

- Textos informativos, ensayos ventajas y desventajas, carta de presentacion y
textos argumentativos.
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- Resolucion de problemas reales e hipotéticos.

- Tiempos verbales. Pasado, presente y futuro.

- Vocabulario relacionado a los tépicos situacionales y a los campos disciplinares
relacionados con la salud.

37. Metodologia cientifica aplicada a la practica médica |l

Expectativas de logro

- Aplicar la metodologia cientifica a la resolucién de preguntas de investigacion.

- Reconocer los limites dados por la Bioética en investigacidn y acciones médicas

- Conocer las reglamentaciones internacionales y nacionales que guian las buenas
practicas cientificas — médicas.

- Identificar las instituciones dedicadas al sostenimiento de la ciencia y reconocer las
herramientas disponibles en instituciones de ciencia.

Contenidos minimos

- Principales ideas filoséficas vinculadas al conocimiento cientifico y enfoques
epistemoldgicos. Historia de la medicina y de su ensefianza. Metodologia de la
investigacion cientifica. Bioética aplicada a la investigacidon y al ejercicio de la
Medicina. Entidades evaluadoras y financiadoras de Proyectos de Investigacion.

38. Aspectos Eticos, Practicos y Legales del Ejercicio Profesional

Expectativas de logro

- Actuar de acuerdo con las normas éticas y legales que rigen el ejercicio
profesional.

- Cumplir con la legislacién vigente en cuanto al ejercicio legal e ilegal de la medicina
y sus alcances.

- Colaborar con la justicia haciendo en cada acto médico una semblanza ajustada y
precisa frente a la posibilidad de actos delictuosos en ocasién de lesiones o
violencias de cualquier indole.

- Valorar sintomatologia y signologia de las patologias psiquiatricas desde el punto
de vista médico legal.

- Adquirir conocimientos necesarios de la medicina legal del trabajo y sus alcances.

- Conocer las prestaciones bdsicas esenciales que deben garantizar las Obras
Sociales y Agentes del Seguro a toda la poblacion beneficiaria, a través del
Programa Médico Obligatorio.

- Incorporar conocimientos de la toxicologia y los aspectos fundamentales para el
diagnéstico y tratamiento las intoxicaciones mas frecuentes.

- Comprender los mecanismos y modos de accién de los téxicos y los fundamentos
por los cuales, se utilizan los antidotos o tratamientos especificos en intoxicados.

- Reconocer en los toxicos la capacidad de acumularse en los seres vivos y el medio
ambiente.

Contenidos minimos

- Organizacion de la justicia. Aspectos Legales del ejercicio de la profesion. Secreto
médico. Responsabilidad médica. Documentacién médica, informes y certificados:
nacimiento, defuncion, laboral, internacion en salud mental, discapacidad y
distintos tipos, confeccionados conforme a las normas éticas y legales vigentes.

9__ 36



F.C.M.

Historia clinica, importancia documental y juridica. Consentimiento informado.
Peritos, confeccion del Informe Pericial. EI médico como testigo calificado.
Preservacion de indicios y pruebas conforme a normas legales. Lesionologia,
clasificacién. identificacién humana. Aborto, interrupcién voluntaria y legal del
embarazo. Ley de Contracepcién Quirdrgica. Reproduccién Medicamente Asistida.
Delitos contra la integridad sexual. Abuso sexual. Violencia Familiar y de Menores.
Violencia hacia la mujer. Tanatologia. Tanatosemiologia. Asfixiologia. Muerte.
Trasplante de érganos. Etica y bioética. Prestaciones bésicas esenciales que se
deben garantizar a través del Programa Médico Obligatorio.

- Concepto de Psicopatologia legal. Peligrosidad. Concepto médico y juridico de
alienacién mental, insania e inhabilitacién por causas médicas. inimputabilidad por
causas médicas. Moobing - Burnout - Bullying - Grooming - Gaslighting - Vamping.
Concepto de alteracién morbosa, insuficiencia de facultades mentales y estados de
inconsciencia. Términos médicos y juridicos.

- Medicina legal del trabajo, accidente de trabajo, enfermedad del trabajo.
Enfermedad profesional. Incapacidad laboral.

- Intoxicaciones. Generalidades. Formas y etiologia. Diagnéstico y tratamiento.
Toxindromes mas frecuentes. Medidas de descontaminacion. Medidas para limitar
la absorcion. Antidotos y antagonistas. Intoxicacion por: Hipoxias téxicas.
Plaguicida. Cdausticos. Hidrocarburos. Alcoholes. Metales. Medicamentos.
Sustancias psicoactivas: Drogas estimulantes, depresoras y alucinégenas. Nuevas
Drogas de Disefo Psicoactivas (NPS). Interpretacién de los estudios bioquimicos.
Diagndsticos diferenciales. Tratamientos. Accidentes por ponzofia. Aracnidos y
Ofidios. Tratamiento general y especifico. Antivenenos.

39. Clinica Médica Il

Expectativas de logro

Realizar las siguientes tareas profesionales a confiar con supervisién directa e
intervencidon docente:

- EvalGa necesidades de salud en personas que se encuentran en distintas etapasy
condiciones de la vida, detecta, jerarquiza y maneja condiciones de riesgo y
enfermedades asintomaticas.

- Evalda, diagnodstica y trata o deriva, segun corresponda, problemas de salud
prevalentes en personas adultas.

- Reconoce la necesidad de realizar procedimientos médicos, los lleva a cabo e
interpreta sus resultados.

Estas tareas incluyen:

- Realizar historia clinica completa de un paciente, siendo capaz de distinguir entre
los hallazgos clinicos principales y accesorios.

- Utilizar los procedimientos técnicos de diagnostico de las enfermedades
prevalentes, realizando una adecuada seleccién de los estudios complementarios
minimos para corroborar el diagndstico y proceder a su correcta interpretacion.

- Realizar diagnéstico y diagndstico diferencial de esa patologia clinica.

- Elaborar modelos basicos de razonamiento clinico, ante situaciones comunes de la
especialidad en la practica médica.

- Aconsejar y fundamentar el tratamiento.
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Informar al entorno familiar acerca de las caracteristicas de la enfermedad y los
cuidados que recibira el paciente.

Valorar la influencia de los factores socioecondmicos en las enfermedades en
general e infecciosas en particular.

Trabajar integradamente en el equipo de salud.

Educar al paciente en prevencién primaria y secundaria.

Efectuar evaluacion ambulatoria del enfermo.

Contenidos minimos

Promocién de la salud y habitos de vida saludables.

Proteccion y prevencion de las enfermedades.

Prevencion de los problemas de salud prevalentes, emergentes y reemergentes,
tanto agudos como cronicos.

Control periddico de salud en el adulto.

Consejeria.

Enfermedades prevalentes. Enfermedades endémicas y epidémicas, emergentes y
reemergentes. Patologias regionales.

Enfermedades ambulatorias y nosocomiales.

Enfermedades cronicas. Modelo de atencion de personas con enfermedades
cronicas.

Polipatologias.

Principales sindromes: manifestaciones de los aparatos y sistemas:

Salud del adulto mayor.

Riesgos y beneficios clinicos de los diferentes tratamientos y procedimientos
médicos.

Modelos de historia clinica y realizacién de la historia clinica completa en los
distintos contextos de la practica médica, entendiendo a la misma como
documento cientifico, legal y de comunicacidn escrita.

Uso adecuado de la documentacién complementaria de la practica profesional.
Interpretacion fisiopatoldgica de los hallazgos clinicos.

Formulaciéon de hipotesis diagnodsticas y diagnésticos diferenciales.

Seleccidn y realizacién de tratamientos.

Seleccion de los métodos complementarios.

Evaluacién de signos vitales (presién arterial, pulso, respiracién y temperatura).
Medicion de peso y talla

Bioética: principios. Reglas éticas. Consentimiento informado. Conducta ética.
Proceso de comunicacion.

Comunicacién de diagnésticos y prondsticos desfavorables

Comunicacién adecuada oral, escrita y no verbal.

Uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion en la practica profesional

40. Clinica Quirurgica |

Realizar las siguientes tareas profesionales a confiar con supervisién directa e
intervencion docente:

Evaluar necesidades de salud en personas que se encuentran en distintas etapas y
condiciones de la vida, detecta, jerarquiza y maneja condiciones de riesgo y
enfermedades asintomaticas.
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- Evaluar, diagnosticar y tratar o derivar, segun corresponda, problemas de salud
prevalentes en personaé aduiltas.

- Reconocer la necesidad de realizar procedimientos médicos, llevarlos a cabo e
interpreta sus resultados.

Estas tareas implican:

- Realizar una historia clinica completa, demostrando habilidades en semiotecnia.
" - Formular diagnosticos presuntivos coherentes de las patologias quirdrgicas

prevalentes.

- Solicitar exdmenes complementarios segin la ecuacion costo-beneficio y que
permitan arribar a un diagndstico presuntivo légico.

- Proponer planes terapéuticos adecuados.

- Realizar correctamente procedimientos sencillos como suturas simples, colocacion
de sondas y curacidn de heridas.

- Respetar al paciente como ser humano que solicita ayuda ante su padecimiento
individual.

- Trabajar integradamente en el equipo de salud.

Contenidos minimos

- Ambiente quirdrgico, asepsia y antisepsia.

- Respuesta inflamatoria sistémica. Shock. Cicatrizacion y quemaduras. Evaluacion
del paciente quirargico; criterios de riesgo quirlargico. Postoperatorio normal y
patoldgico. Alimentacion enteral y parenteral. Infecciones quirurgicas y normas de
uso de antibiéticos en cirugia. Tratamiento quirurgico, radiante y quimioterdpico
en Oncologia. Procuracion y Trasplantes de drganos, legislacién y aspectos clinicos.

- Patologias digestivas y toracicas benignas y malignas, diagndstico diferencial y
conducta terapéutica.

- Esplenopatias quirurgicas. Hipertension portal. Retroperitoneo. Hemorragias
digestivas (patologia benigna y maligna). Sindrome Ictérico (patologia benigna y
maligna). Complicaciones de hernias y eventraciones. '

- Nédulo tiroideo. Fistulas y trastornos embrionarios de cabeza y cuello. Cancer de
tiroides. Traumatismos vasculares. Traumatismo tordcico, abdominal vy
makxilofacial.

- Sindromes de ocupacién pleural (neumotodrax, derrame pleural, hemotdrax,
empiema, paquipleuritis). Nodulo pulmonar (quistes, tumores benignos vy
malignos). Disfagia (patologia benigna y maligna). Patologia del mediastino.

41. Clinica Quiruargica Il
Realizar las siguientes tareas profesionales a confiar con supervision directa e
intervencién docente:

- Evaluar necesidades de salud en personas que se encuentran en distintas etapas y
condiciones de la vida, detectar, jerarquizar y manejar condiciones de riesgo y
enfermedades asintomaticas. '

- Evaluar, diagnosticar y tratar o derivar, segiin corresponda, problemas de salud
prevalentes en personas adultas.

- Reconocer la necesidad de realizar procedimientos médicos, llevarlos a cabo e
interpretar sus resultados.
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Estas tareas implican:

- Realizar Historia Clinica de un paciente y distinguir los hallazgos clinicos principales y
accesorios.

- Hacer diagnéstico y diagndstico diferencial de la enfermedad. Utilizar racionalmente
los exdmenes complementarios en patologias digestivas, vasculares y traumaticas.

- Comprender los fundamentos del tratamiento de las enfermedades digestivas,
vasculares quirurgicas mas frecuentes. Diferenciar aquéllas que por su complejidad
deban ser derivadas al especialista.

- Capacitarse para el diagnodstico, diagnéstico diferencial y orientacion terapéutica de
las patologias ortopédicas y traumatolégicas mas frecuentes. Manejo del paciente con
patologia osteoarticular en nivel de atencién primaria, pautas diagnésticas y conceptos
bésicos para su oportuna derivacidn a especialidad.

- Advertir la importancia de la educacién del paciente en la prevencién y diagndstico
precoz de la patologia quirurgica digestiva, vascular y traumatica. '

Contenidos minimos:

- Enfermedades de: Estémago y duodeno: gastritis agudas y crénicas,
complicaciones de la ulcera gastroduodenal; tumores benignos y malignos.
Intestino delgado: tumores, diverticulos de Meckel, obstruccidn. Intestino grueso:
apendicitis aguda, cancer de colon, enfermedad diverticular, megacolon.

- Recto y ano: cancer de recto y ano, hemorroides, fisura anal, fistulas perianales.
Higado: tumores, quistes, traumatismos. Vias biliares: enfermedad litidsica,
tumores de la via biliar. Pancreas: pancreatitis aguda, tumores quisticos y sélidos,
funcionantes. Abdomen agudo: inflamatorio, perforativo, obstructivo, abscesos
subfrénicos, abscesos interasa. Complicaciones de hernias y eventraciones..

- Arteriopatias. Arteriosclerosis obliterante: Estadios clinicos y su correlacion.
Aneurismas. Traumatismos Vasculares. Sindrome de Isquemia Crénica y Sindrome
de iIsquemia Aguda. Flebopatias. Trombosis venosas. Linfopatias. Anomalias
Vasculares.

- Cardiopatias congénitas, isquémica y valvulopatias. Aneurisma y traumatismo de
aorta toracica. Cirugia de revascularizacién coronaria. Miocardiopatias nociones de
trasplante,

- Patologia traumadtica osteo-articular: Fracturas y luxaciones. Mecanismo de
produccién y clasificacion. Diagnéstico clinico y por métodos de imagenes.
Complicaciones y prevencion. Orientacion y posibilidades terapéuticas.

- Patologia traumatica de: cintura escapular, brazo y codo, mufneca, mano, columna
vertebral, pelvis, fémur, rodilla pierna y tobillo.

- Artrosis. Definicidn, etiologia y manejo de patologia degenerativa. Infecciones
osteoarticulares, diagndstico y manejo inicial.

- Manejo del politraumatismo en etapa prehospitalaria y de urgencia.

42. Pediatria
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Expectativas de logro
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Realizar las siguientes tareas profesionales a confiar con supervisién directa e
intervencién docente: :

- Evalua necesidades de salud en personas que se encuentran en distintas etapas y
condiciones de la vida, detecta, jerarquiza y maneja condiciones de riesgo y
enfermedades asintomaticas.

- Evalla, diagndstica y trata o deriva, segin corresponda, problemas de salud
prevalentes en personas adultas.

- Reconoce la necesidad de realizar procedimientos médicos, los lleva a cabo e
interpreta sus resultados.

Estas tareas incluyen:

- Utilizar los conocimientos previos para enfrentar los nuevos problemas
pediatricos.

- Realizar atencién primaria de la salud en nifios y adolescentes teniendo en cuenta
la dimensidn social.

- Promover conductas saludables de la poblacién infantil y su familia-y el respeto al
medio ambiente, utilizando las estructuras y organizaciones comunitarias
existentes.

- Reconocer los distintos tipos de familia y sus funciones.

- Efectuar historia clinica, solicitar e interpretar exdmenes complementarios,
proponer diagndstico diferencial y planificar tratamiento de las patologias
prevalentes. (A.L.E.P.l.: Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia).

- Detectar signos y sintomas de maltrato y abuso.

- Identifica al paciente grave y programar las condiciones para su derivacidn.

Contenidos minimos:

Historia clinica completa (anamnesis, examen fisico, solicitud e interpretacién de
examenes complementarios, diagnéstico y, en patologias, prevalentes y/o frecuentes
diagnéstico diferencial y tratamiento).
Crecimiento y desarrollo normal en todas las etapas pediatricas. Evaluacion del nifio/a
sano/ay consejo médico sobre su crianza: alimentacion; inmunizaciones; vinculos;
Familia.
Deteccion de crecimiento y desarrollo patoldgico: derivacién oportuna.
Lactancia materna.
Atencion del adolescente en consultorio.
Prevencion de enfermedades, accidentes y adicciones.
Intoxicaciones mas frecuentes. Diagnéstico, tratamiento inicial y prevencién.
Botulismo
Maltrato y abuso infantil
AIEP! y patologias frecuentes:
o Sindrome febril agudo.
Dificultad respiratoria alta y baja.
Diarreas agudas y crénicas
Insuficiencia cardiaca.
Sepsis; meningitis.
Exantematicas.
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Otras: TBC; hepatitis; Chagas.

Sindromes convulsivos

Traumatismo craneal. Otros traumatismos.

Anemias y sindromes hemorragicos.

Luxacion congénita de cadera.

Botulismo

Trastornos de nutricién (desnutricion, obesidad, trastornos de la conducta
alimentaria: bulimia, anorexia, etc.)

Infeccién urinaria; sindromes nefriticos y nefréticos. Sindrome urémico
hemolitico.

Abdomen agudo; hernias; criptorquidea; fimosis.

Deshidratacion.

Diagndstico oncoldgico precoz

Signos que justifican estudios genéticos para el diagnéstico.

Nociones de enfermedades endocrinoldgicas

O ©0O0O0OO0O0OGO OO
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43. Gineco-Obstetricia

Expectativas de logro

Realizar las siguientes tareas profesionales a confiar con supervision directa e
intervencién docente:

- Evaluar necesidades de salud en personas que se encuentran en distintas etapas y
condiciones de la vida, detectar, jerarquizar y manejar condiciones de riesgo y
enfermedades asintomaticas.

- Realizar evaluacién, diagndstico y manejo de problemas de salud prevalentes de
personas con capacidad de gestar.

- Reconocer la necesidad de realizar procedimientos médicos, llevarlos a cabo e
interpretar sus resultados.

Estas tareas implican:

- Realizar control de salud en personas adultas con capacidad de gestar en
diferentes etapas y circunstancias de la vida.

- Identificar los signos y sintomas de las patologias ginecoldgicas y obstétricas més
frecuentes en la poblacion.

- Diagnosticar, tratar y/o derivar a centro de complejidad adecuada, las urgencias
ginecoldgicas hemorragicas y/o infecciosas.

- Asistir un parto y alumbramiento espontdned, aplicando los principios establecidos
en la legislacion vigente sobre nacimiento respetado.

- Reconocer los elementos basicos para prevenir, diagnosticar y tratar el céncer
genitomamario.

- Diagnosticar y tratar las infecciones del tracto genital inferior, especialmente las de
transmisién sexual.

- Realizar un correcto examen ginecolégico y mamario.

- Atender periddicamente a las pacientes en el climaterio, con las medidas
preventivas y terapéuticas que correspondan.

- Reconocer y aplicar los fundamentos de la asesoria preconcepcional.

- Conocer y aplicar la reglamentacién vigente referida a interrupciéon del embarazo y
atencidén de victimas de violencia de género
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- Diagnosticar correctamente un embarazo.

- Identificar el embarazo de bajo y de alto riesgo.

- Realizar control prenatal.

- Aplicar los métodos de tamizaje de patologia materno-fetal, discriminando entre
resultados normales y patolégicos.

- Diagnosticar y realizar el manejo las patologias obstétricas mas frecuentes y
derivar, a centros de complejidad adecuada, los casos que asi lo requieran

- Conocer fundamentos e indicaciones de operaciones obstétricas basicas, como
suturas del periné vy vagina, alumbramiento manual, legrados uterinos
terapéuticos, forceps bajo y cesarea.

- Promover el vinculo entre la familia y el recién nacido, a través del contacto precoz
piel a piel y la lactancia materna

Contenidos minimos

- Historia Clinica Ginecoldgica. Examen ginecolégico y mamario. Colposcopia y
vulvoscopia. Hemorragia genital. Raspado Uterino. Flujo genital. Citologia
hormonal y neopldsica. Deteccion precoz del cdncer ginecolédgico. Deteccidn
precoz del cancer mamario. Diagndstico imagenoldgico en ginecologia. Diagndstico
imagenoldgico e intervencionismo en mastologia. Abdomen agudo ginecolégico.
Climaterio. Diagndstico y prevenciéon de la osteoporosis. Terapia hormonal de
reemplazo. Salud reproductiva: concepcién y anticoncepcién. Interrupcién
voluntaria y legal del embarazo de acuerdo con la legislacion vigente. Atencién de
victimas de violencia de género.

- Asesoria preconcepcional. Cambios fisiolégicos de la persona gestante. Diagndstico
de embarazo. Control Prenatal.-Tamizaje de patologia materno-fetal. Consejeria
basica en Medicina Materno-fetal: riesgo materno-perinatal. Examen clinico de la
persona gestante. Semiologia fetal. Métodos complementarios de diagnostico en
Medicina Materno-fetal. Fisiologia del parto: Canal del parto. Mdvil fetal.
Caracteristicas del trabajo de parto. Mecanismo de parto en las presentaciones
cefdlicas. Atencidn del Parto. Alumbramiento y puerperio fisiolégico. Parto
pelviano Patologias prevalentes durante la gestacién: Anomalias de la duracién del
embarazo: prematurez y embarazo prolongado. Rotura prematura de las
membranas ovulares. Hemorragias tocogenéticas. Rotura prematura de
membranas ovulares. Enfermedad hemolitica perinatal. Endocrinopatias: Diabetes,
patologia tiroidea. Preeclampsia. Infectologia perinatal. ‘

- Aspectos psicolégicos y socioculturales en la atencion del embarazo, parto y
puerperio. Sexualidad. Embarazo adolescente.

- Patologia del trabajo de parto: Distocias. Induccién al parto. Obstetricia quirdrgica:
fundamentos e indicaciones. _

- Alumbramiento y puerperio patoldgico: retenciéon placentaria. Hemorragia
postparto. Sepsis puerperal. Enfermedad tromboembdlica. Complicaciones de los
estados hipertensivos. Patologia de la lactancia

- Red de atencion perinatal. Indicadores perinatales,

44. Geriatria y Gerontologia
Expectativas de logro
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- Conocer la situacion demografica y epidemioldgica actual en relacién al
envejecimiento. '

- Reconocer los factores que determinan el envejecimiento y la longevidad.

- Identificar los cambios fisioldgicos vinculados al envejecimiento.

- Distinguir la tipologia del adulto mayor

- Conocer los distintos aspectos de una Valoracién Geriatrica Integral

- Identificar problemas e intervenir precozmente, segun los hallazgos de la
Valoracidn Geriatrica Integral.

- Identificar los Gigantes de la Geriatria “4i”, Sindromes geriatricos y su vinculacién
con fragilidad y sarcopenia.

- Conocer las patologias mds frecuentes en adultos mayores con sus formas de
presentacidn, y manejo practico.

- Orientar recomendaciones de prdcticas preventivas en Adultos mayores.

- Fomentar un envejecimiento activo y saludable haciendo respetar los derechos del
adulto mayor.

- Adquirir habilidades técnicas y comunicacionales en el cuidado de fin de vida.

Contenidos minimos

- Transicién demografica en el mundo,” Argentina y en Mendoza. Proyecciones a
futuro. Expectativa de vida al nacer, expectativa de vida libre de discapacidad,
morbilidad y mortalidad. Impacto sobre el sistema de salud.

- Teorias del envejecimiento, factores intrinsecos y extrinsecos.

- Cambios en la composicién corporal y vinculado a cada uno de los aparatos y
sistemas del cuerpo. : 4

- Adulto mayor sano, frégil, enfermo o geriatrico

- Valoracién clinica, nutricional, funcional, cognitiva, psicolégica social, clinica,
nutricional.

- Alimentacién adaptad/a a capacidad deglutoria. Rehabilitacién deglutoria.

- Sociabilizacién — Cuidadores — Burn out y cuidado de cuidadores.

- Criterios de atencién u apoyo domiciliario.

- Tipos de instituciones - Criterios de institucionalizacién. Abordaje.

- Incompetencia mental: deterioro cognitivo menor, mayor (leve, moderado,
severo).

- Inestabilidad de la marcha y caidas.

- Inmovilidad Sindromes vinculados a postracién. {lesiones por decubito, trombosis
venosa, neumonia broncoaspirativa, etc.).

- Incontinencia esfinteriana: Urinaria: De urgencia, De esfuerzo. Fecal.

- Concepto de fragilidad y sarcopenia. Métodos de evaluacion.

- Hipertensidn arterial, diabetes, osteoporosis y fracturas artrosis, infeccién urinaria,
neumonia, insomnio.

- Prevencién primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria. Métodos diagnosticos.
Prevencién de caidas, golpe de calor/hipotermia, atragantamiento, accidentes
domeésticos. Licencia de conducir. Plan de vacunacién. Sexualidad

- Convencidén interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las
personas mayores. Maltrato. Duelos. Definicion de envejecimiento activo y
saludable. Concepto de calidad de vida. Realidad y expectativas. Formulacién de
proyectos de vida.
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Comunicacién al final de la vida. Acompaiiamiento familiar. Duelos. Muerte digna
y cuidados paliativos. Directivas avanzadas. Abstencién o retiro de medidas de
soporte vital. Aspectos ético-legales.

Practica final obligatoria: Rotaciones clinicas
Expectativas de logro

Se plantea como objetivo especifico de PFO la préctica intensiva orientada al
cumplimiento de las siguientes actividades profesionales a confiar nucleares
establecidas para la carrera de medicina a nivel de realizarlas con supervisién y con
intervencién docente:

Evaluar necesidades de salud en personas que se encuentran en distintas etapas y
condiciones de la vida, detectar, jerarquizar y manejar condiciones de riesgo y
enfermedades asintomaticas.

Realizar evaluacidn, diagndstico y manejo de problemas de salud prevalentes en
personas adultas.

Realizar evaluacidn, diagndstico y manejo de problemas de salud prevalentes de la
nifiez y adolescencia.

Realizar evaluacién, diagndstico y manejo de problemas de salud prevalentes de
personas con capacidad de gestar.

Evaluar y realizar el manejo inicial de personas con riesgo de vida inminente.
Evaluar e intervenir en problemas de salud de poblaciones especificas.

Reconocer la necesidad de realizar procedimientos médicos, llevarlos a cabo e
interpretar sus resultados.

Contenidos minimos

Los contenidos tedricos minimos de la PFO corresponden a los contenidos tedricos
minimos de las cinco clinicas de 5to afio (Clinica Médica II, Clinica Quirdrgica I y II,
Pediatria y Gineco-Obstetricia).

La préactica clinica de la Practica Final Obligatoria se realiza en las siguientes
rotaciones

45 CLINICA MEDICA

46. CIRUGIA

47. MEDICINA DE FAMILIA

48. PEDIATRIA

49. GINECO-OBSTETRICIA

Contenidos transversales a las cinco rotaciones: Salud Publica y Salud Mental.
De Salud Publica se incluye:

- Gestion de soluciones sanitarias con las personas, la familia y la comunidad.

- Aplicacidn de criterios vinculados con la organizacion y administracién de
servicios de Condiciones de salud de la poblaciéon y organizacidon de redes y
servicios de atencién salud, para la gestion de programas de salud, nacionales,
regionales y locales, en sus practicas individuales y/o comunitarias.
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De Salud Mental incluye abordar:

- Promociéon de la salud mental, prevencidn del padecimiento mental e
intervencién temprana.

- Principales demandas de salud mental en el contexto asistencial, en especial
en atencidn primaria.

50. Practica Final Obligatoria: Emergentologia y trauma |

F.CM. |

|

Expectativas de logro

Realizar las siguientes tareas profesionales a confiar con supervisiéon directa, pero sin
intervencidn docente:

- Evaluary realizar el manejo inicial de personas con riesgo de vida inminente.
Reconocer la necesidad de realizar procedimientos médicos, llevarios a cabo e
interpretar sus resultados.

Estas tareas implican:

- Poner en practica conductas, algoritmos, habilidades y destrezas para el manejo
inicial de urgencia.

- Realizar practicas semioldgicas y diagnosticas en pacientes con patologia de
urgencia.

- Realizar el tratamiento basico y manejo del paciente de urgencia.

- Establecer el orden de prioridades en la atencién del paciente de urgencia.

-  Emplear esquemas de referencia o pautas predeterminadas de conductas
diagnoésticas en la urgencia.

- Identificar 1a investigacion y planificacion sanitaria dirigida a la atencién de la
urgencia y el trauma.

- Reconocer aspectos médico-legalés de la responsabilidad médica en la atencion de
urgencias.

Contenidos minimos

- Manejo inicial del politraumatizado

- Manejo de via aérea- Reanimacién cardiopulmonar.

- Shock

- Trastorno de conciencia

- Traumatismo de abdomen-traumatismo musculo esquelético-traumatismo de
torax

- Arritmias

- Asma bronquial

- Emergencias hipertensivas

- Emergencias endocrinoldgicas

- Emergencias infectoldgicas

- Soporte vital basico y reanimacidn cardio-pulmonar basico y avanzado.

- Maniobras de atencidn inicial del paciente politraumatizado.

- Maniobras para asegurar via aérea permeable.

- Proteccién e inmovilizacién de columna cervical.

- Acceso venoso periférico, sondajes.

- Inmovilizacidn inicial de fracturas cerradas y expuestas.

46
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Toracocentesis en neumotdrax hipertensivo y pericardiocentesis en taponamiento
cardiaco.

Maniobras hemostdticas iniciales ante hemorragias externas.

Inmovilizacién y traslado de pacientes.

Identificacion sindromatica y resolucion inicial de urgencias clinicas.

51. Practica Final Obligatoria: Farmacologia clinica
Expectativas de logro

Comprender los conceptos tedricos basicos de la farmacologia clinica para su
aplicacion a cada paciente individual.

Investigar las bases para la prescripcion y uso racional de los medicamentos y su
empleo en las patologias mas prevalentes.

Seleccionar bibliografia biomédica, calculadoras y otras herramientas desde
medios electrénicos, que le brinden la informacién necesaria y basada en la
evidencia para una practica médica eficiente centrada en el paciente

Aplicar herramientas disefiadas para categorizar el riesgo de pacientes en distintas
patologias, para ayudar en la toma de las decisiones terapéuticas.

Reconocer la mejor propuesta terapéutica en las diferentes entidades clinicas,
habituales en la prdctica diaria, teniendo en cuenta las ecuaciones de
costo/beneficio y de eficacia/seguridad.

Concientizar sobre el uso racional- de medicamentos y las consecuencias que
implica una mala eleccién terapéutica.

Comprender los riesgos inherentes a las interacciones farmacolégicas y a la
polifarmacia.

Contenidos minimos

Tratamiento médico de las siguientes patologias:

Diabetes Mellitus y sus complicaciones.

Hipertension arterial. Insuficiencia cardiaca. Cardiopatia isquémica. Arritmias
comunes,

Prevencion cardiovascular. Dislipidemias.

Asma bronquial. EPOC. Inhaloterapia.

Cefaleas. Vértigos. Convulsiones. ACV.

Depresién. Ansiedad. Insomnio.

Anemias ferropénicas y otras frecuentes en la practica clinica.
Enfermedad tromboembélica.

Enfermedad ulcero péptica. Diarrea. Constipacidn.

Artrosis. Artritis reumatoidea. Osteoporosis. Hiperuricemia.
Conjuntivitis. Glaucoma

Patologias dermatoldgicas més prevalente. Infecciones cutaneas.
Infecciones de las vias aéreas superiores e inferiores mas frecuentes.
Hipertiroidismo, hipotiroidismo,

52. Cursos optativos
Expectativas de logro
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Desarrollar autonomia para el desarrollo profesional en areas de interés vinculadas
con la salud.

Contenido

Se podran acreditar cursos y actividades académicas dentro de los siguientes ejes para
el cumplimiento de la carga horaria flexible del plan de estudios: a) biomédico y
clinico, b) humanidades, filosofia, ciencias sociales e investigacion, c) practica social
educativa d) otros ejes que puedan establecerse con posterioridad.

Del total de la carga horaria optativa, se debera cumplir un porcentaje minimo de 20%
en cada uno de los ejes b y c y el porcentaje restante a eleccion de cada estudiante en
cualquiera de los tres ejes o distribuido en todos ellos. En ambos casos, se trata de

. actividades practicas vinculadas con Practica Social Educativa y con Metodologia de la
investigacién aplicada a la practica médica.

Se podran reconocer dentro de la carga horaria optativa actividades realizadas en otras
Unidades Académicas de la Universidad o en otras Universidades acreditando su
reconocimiento y aprobacion por la autoridad correspondiente en la institucion de
origen. )

Anualmente, el Consejo Directivo aprobard por resolucién la nédmina de cursos
optativos que se ofrecerdn para ese afo. Cada curso optativo que se ofrezca contara
con un programa con objetivos y contenidos minimos, que sera analizado por la
Comisidn Curricular y enviado al Consejo Directivo para su aprobacidn.

53. Prueba Global de Ciclo Clinico

Expectativas de logro

- Integrar los conocimientos y habilidades construidos durante el ciclo clinico.
- Demostrar capacidad de aplicar los conocimientos a la solucién de problemas de
"~ salud.
- Demostrar las competencias médicas desarrolladas durante toda la carrera en el
desarrollo de tareas concretas.

Contenidos minimos

- Los contenidos deben representar las obligaciones curriculares de todo el ciclo
clinico, especificando los temas mds relevantes en la formacion del médico/a
general. La Prueba debe evaluar mas a la capacidad de aplicacién de los
contenidos a problemas de salud, que al simple recuerdo de informacién.

- La seleccién de contenidos de todo el ciclo clinico, organizados por motivos de
consulta, conforma el programa publicado anualmente para las dos oportunidades
en que se rinde esta prueba durante cada ano.

9. Propuesta de ensefanza y aprendizaje

El modelo pedagdgico esta centrado en el desarrollo de la competencia profesional. El perfil de
egreso define dimensiones de la competencia y un ndcleo de tareas profesionales a confiar
que integran esas dimensiones de competencia en el desarrollo de la actividad clinica
concreta. Esas competencias y tareas son un nucleo articulador tanto de los aprendizajes
conceptuales como del desarrollo de habilidades, actitudes y destrezas. Se han definido niveles
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de supervision decrecientes que permitan tomar decisiones en relacién con la delegacién de
tareas profesionales a partir de la evaluacién del nivel de autonomia que ha alcanzado cada
estudiante en un determinado momento de la carrera. Esos niveles son:

1. Se le confia solo observar.

2. Se le confia realizar la actividad con supervisién directa, pero con intervencidn del
docente.

3. Se le confia realizar la actividad con supervision directa, pero sin intervencién del
docente.

Durante el ciclo basico se plantea una estrategia de ensefianza y promocién del aprendizaje
para la construccidn de las bases conceptuales necesarias para la competencia y el nucleo de
tareas profesionales. Con este propdsito, en los cursos biomédicos del ciclo bésico, se combina
la ensefianza tradicional de tipo expositiva, discusiones dirigidas y practicos de mostracién en
laboratorio con aprendizaje basado en problemas (ABP). El objetivo es que cada estudiante
construya conocimiento de fundamento de forma significativa no sélo a partir de la lectura,
discusién y ejemplificacion, sino del ABP, mediante la construccién de la explicaciéon que
subyace a problemas clinicos presentados por escrito buscando e integrando conceptos de
areas de fundamento. El trabajo con problemas facilita la articulacién horizontal entre las
areas de fundamento y vertical entre areas de fundamento y dreas clinicas.

En el ciclo basico las actividades son presenciales en al menos el 70% de tiempo total. Algunas
de estas actividades se reemplazan o se complementan con actividades no presenciales. Desde
la virtualidad, los/as estudiantes acceden a distintos tipos de recursos en soportes variados
destinados a la exposicion de conceptos; y a la realizacion de actividades individuales y/o
grupales de manera sincronica o asincrénica; para construir conocimiento, buscar y seleccionar
informacidn o resolver problemas.

Para el aprendizaje conceptual en los cursos clinicos del ciclo béasico, en los de Salud Publica v,
especialmente, en los del ciclo clinico, se emplea en general la estrategia de aula invertida con
material producido por el equipo docente especificamente mediado para estudiantes, con
formatos multimediales, interactivos, asi como material de lectura; acompafiado de
actividades de aplicacion que, en general, involucran la resolucién de casos clinicos. La practica
clinica, que constituye la parte presencial de la estrategia, ocupa un lugar central para el
aprendizaje habilidades y destrezas. Se desarrolla en contextos asistenciales de salud y los
problemas de los que se ocupan los/las estudiantes son problemas de personas reales, para la
practica de la competencia profesional. Resulta clave la relaciéon entre la cantidad de docente y
estudiante para permitir la supervision directa del aprendizaje al mismo tiempo que se
garantice la seguridad de los/las pacientes. La practica clinica se complementa con la discusion
posterior de lo realizado con cada paciente y con la resolucién de casos escritos para un
desarrollo mas sistematico del razonamiento clinico. El aprendizaje de destrezas para
procedimientos clinicos se desarrolla en su mayor parte con prdcticas de simulacidn. En
conjunto, se dedica a la prdctica presencial al menos el 50% del tiempo en cuarto y quinto afo
y 80% en Practica Final Obligatoria. Se dedica a la presencialidad, como minimo, el 70% de la
carga horaria en cuarto y quinto afio y el 80% de la carga horaria en sexto afo.

El modelo se concreta en:

¢ Definicidén de actividades profesionales a confiar nucleares del/la médico/o a general para
la ensefianza y la evaluacién de las habilidades profesionales durante todos los cursos
clinicos de la carrera en el contexto de trabajo, con progreso a través de distintos niveles

49



ert——————

F.C.M.

de delegacién de responsabilidad. Esta definicion permite también optimizar la alineacion
de los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que se requieren de cursos no
clinicos con las tareas profesionales a desarrollar en los cursos clinicos. También permite
definir un nucleo de practicas profesionales a priorizar durante la etapa clinica. Se
priorizan, aunque no necesariamente son las Unicas prdcticas y otros temas puedan verse
también en forma exclusivamente conceptual. Pero esta definicién si permite disponer de
registros de evaluacién de la ejecucién de esas tareas profesionales para las que habilita el
titulo y poder tomar una decisién de aprobacidn si la ejecucidon de una cantidad minima de
prdcticas es satisfactoria o de prolongar la formacidn si no lo es.

Significacidn del aprendizaje a partir de, por una parte, e! aprendizaje de los conocimientos
de fundamento en el contexto de problemas propios de la profesién con aprendizaje
basado en problemas, y, por otra parte, la préactica en el contexto real de trabajo para el
aprendizaje de las tareas clinicas durante el ciclo profesionalizante y el empleo de
simulaciones cuando la practica en situaciones reales implica riesgos para la seguridad de
pacientes y estudiantes.

Protagonismo de estudiantes en el aprendizaje con trabajo en grupos pequefios con rol
docente tutorial que permitan la interaccién uno a uno, la participacion y la
retroalimentacion.

Practica de habilidades profesionales especificas desde el inicio de la carrera, en intensidad
creciente, con supervision continua y autonomia que se incrementa a medida que se
desarrolla la competencia.

Evaluacidén -continua durante el proceso de aprendizaje con el objetivo de que cada
estudiante disponga de informacién de retroalimentacién sobre su progreso y para que el
equipo docente realice ajustes necesarios a la propuesta pedagdgica. Este rasgo hace que
el aprendizaje se realice durante el cursado y la preparacidn de examenes finales sea mas
accesible respecto del tiempo requerido.

Articulacidn entre aspectos bioldgicos, antropoldgicos y sociales de la salud en la seleccién
y organizacidon de los contenidos de los espacios curriculares, en la seleccion de los
contextos de practica, asistencial y en territorio, y de los casos que se eligen para
aprendizaje con problemas y con pacientes reales. Se incluye aqui el trabajo sobre
derechos, diversidad, equidad e inclusion en la comprensién que la atencién de salud debe
ser culturalmente responsable, equitativa y enfrentar los sesgos de género, raza,
culturales, sociales. ‘

Carga horaria flexible organizada en ejes acordes con el perfil de egreso de la institucién,
con un minimo de horas a cumplir en algunas tematicas dentro de los ejes y posibilidad de
cumplir el resto de la carga horaria en otras areas del saber y acreditando actividades de
formacidn y/o actividades no rentadas académicas, de investigacion, docencia y extension.
Proporcién de actividades no presenciales en espacios curriculares presenciales y espacios
completamente a distancia, sin sobrepasar en conjunto el 30% de la carga horaria total de
la carrera. Las instancias de ensefanza aprendizaje presenciales y a distancia se integran
en una Unica propuesta educativa, aprovechando las ventajas que ofrece cada una de ellas
y favoreciendo interacciones entre estudiantes y docentes. La propuesta educativa que se
realiza en la modalidad virtual incluye metodologias de ensefianza que posibiliten el
aprendizaje activo, centrado en la actividad autonoma del/la estudiante. El proceso de
ensefianza- aprendizaje en la virtualidad se enfoca en el trabajo cooperativo entre
docentes y estudiantes; ofreciendo diferentes herramientas para la interaccién estudiante-
estudiante y docente- estudiante en el aula virtual, en redes sociales u otras. El equipo
docente realiza las mediaciones pedagdgicas necesarias para facilitar el acceso de
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estudiantes a los contenidos especificos de cada espacio y es responsable del disefio del
sistema de tutoria que mas se adecue a las necesidades del espacio curricular, realizando
el acompafiamiento y el seguimiento de estudiantes.

Modalidad de cursado

s Elcursado es intensivo para los cursos biomédicos del ciclo bdsico y las rotaciones del ciclo
clinico, atendiendo a un solo curso o rotacion de esos ejes a la vez, de modo de garantizar
la dedicacidn del/la estudiante a los contenidos de ese curso o rotacién. En cambio, de
otros ejes formativos tienen una intensidad de una o dos sesiones semanales, durante el
semestre o el afio completo, para acompanfar la formacién intensiva con los aspectos
humanisticos y sociales requeridos por el perfil.

e Los cursos biomédicos intensivos del ciclo basico se ofrecerdn una sola vez al afio, en el
orden que indica la distribucién curricular y serdn realizados por todo el grupo de
estudiantes simultdneamente.

e En cambio, las rotaciones intensivas del ciclo clinico se ofrecerdn mas de una vez a lo largo
de todo el afio, de modo que pocos/as estudiantes puedan integrarse a un servicio
asistencial por la mafiana, durante cuatro horas diarias, en un sistema de rotaciones que
les permita dedicarse exclusivamente al aprendizaje clinico, atendiendo y siguiendo a una
suficiente cantidad de pacientes con variadas problematicas y situaciones de salud. Las
rotaciones se haran sobre la base de pocas semanas y los/as estudiantes las realizaran en
cualquier orden, de modo de poder distribuir un pequefio nimero de estudiantes en cada
una de las especialidades.

e Los cursos longitudinales formativos del ciclo clinico se ofrecerdn en el edificio central de
la Facultad, para todo el grupo de estudiantes del curso simultaneamente.

e Algunos espacios curriculares, que en total no superan el 30% de la carga horaria total de
la carrera, se desarrollan parcial o totalmente en la virtualidad en consonancia con la
Resolucién N° 2641/18 del Ministerio de Educacién y en acuerdo con la Ordenanza N°
29/2021 del Consejo Superior que regula el uso de complementos virtuales en carreras
presenciales.

10. Propuesta de evaluacién de los aprendizajes

Para fomentar un estudio profundo y permanente durante el cursado, la evaluacién continua
tiene espacio en la propuesta de evaluacién. Acompaiia el progreso de cada estudiante,
dédndole retroalimentacion suficiente como para que tome decisiones sobre su proceso de
aprendizaje, de la misma forma que debe hacerlo el equipo docente de cada espacio
curricular.

Los trabajos prdcticos de laboratorio, las sesiones tutoriales de ABP y los trabajos practicos del
ciclo clinico —con o sin pacientes- son obligatorios.

Las obligaciones curriculares pueden tener uno 0 dos examenes parciales durante su
desarrollo, de acuerdo con su duracién, con el objeto de complementar la evaluacién continua,
permitiendo a estudiantes y docente conocer los progresos en el aprendizaje.

La calificacidn final de cada curso o rotacidn clinica toma en cuenta, ademas, la evaluacién del
desempefio de cada estudiante durante proceso de aprendizaje, tanto en sesiones tutoriales
de ABP, trabajos précticos de laboratorio o con pacientes, u otras actividades pedagdgicas, y
ser registradas por el equipo docente responsable en un informe escrito.
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Cada obligacion curricular tiene una evaluacién final al terminar. En caso de no aprobar el
examen final de un curso o rotacién, es posible rendir nuevamente al finalizar y comenzar cada
afio (diciembre y febrero). Si no se aprueba hasta la tltima oportunidad prevista para ese curso
o rotacion en ese ciclo lectivo, debera repetir el cursado.

Durante los cursos clinicos del ciclo clinico se evalia el progreso de la autonomia de cada
estudiante en cada actividad profesional a confiar. Se espera que, como minimo, en cuarto afio
cada estudiante tenga oportunidad de observar la realizacién de cada una de las actividades,
en quinto las pueda realizar con supervision directa e intervencién docente y en sexto las
realice con supervision directa, pero sin intervencion docente, cantidad de précticas
satisfactorias de cada actividad profesional a confiar que se requerird para pasar de un nivel de
supervision a otro sera establecida por resolucién del Consejo Directivo.

Las rotaciones de la Practica Final Obligatoria tienen examen final y evaluacién de proceso. La
evaluacion de proceso es la que tiene mayor peso en la calificacién final y debe permitir
conocer el nivel de desempefio de la competencia médica que demuestre cada estudiante
durante cada rotacién, a partir del desempefio en tareas profesionales concretas implicadas en
el perfil de egreso. Al finalizar la PFO cada estudiante deberd haber alcanzado el nivel “Se le
confia realizar la actividad con supervision directa, pero sin intervencion del docente” en cada
una de las actividades profesionales a confiar definidas en el perfil. La calificacién final sera
certificada por la persona responsable de cada una de las obligaciones de la PFO.

El Consejo Directivo reglamenta por ordenanza el peso relativo de la evaluacién continua en la
calificacién final, asi como la tabla de conversién de la calificacién final de porcentajes a
puntajes.

Para los Cursos de Inglés, los/as estudiantes de cada afio pueden optar por rendir un examen
diagnéstico escrito al inicio del ciclo lectivo para identificar quienes, segtn sus competencias
lingliisticas de inglés, requieren cursar o ser eximidos del cursado. Quienes aprueben el
examen diagndstico pueden optar por rendir un examen de acreditacion y aprobar el curso
correspondiente a ese ano.

Al finalizar el ciclo bésico se tomara una Prueba Global de Ciclo Bdsico, cuya aprobacién serd
necesaria para iniciar el ciclo clinico. Dicho examen global serd estructurado de tal manera,
que no sea una suma de conocimientos tedricos de cada curso, sino de aplicacién del
conocimiento. Esta evaluacion global se tomara en dos oportunidades durante el afio: En
febrero, antes de comenzar el ciclo clinico, y en julio, antes del segundo semestre.

Al finalizar el ciclo clinico, una vez aprobadas todas las obligaciones curriculares del mismo, se
tomaré la Prueba Global del Ciclo Clinico, que incluird la evaluacion de conocimientos v,
también la de habilidades clinicas. Dicha Prueba Global se ofrecerd dos veces al afio y sera
estructurada de tal manera, que no sea una suma de conocimientos tedricos de cada
asignatura, sino de aplicacidon del conocimiento y de ejecucién de habilidades y destrezas, con
el fin de evaluar las competencias profesionales del/la futuro/a médico/a.

El promedio general de egreso serd el promedio matematico de todas las calificaciones
numéricas obtenidas en los cursos obligatorios, por el estudiante, durante su carrera.

En sintesis, en este Plan de Estudios:

- Se incluye el examen final en la ultima semana de cada curso o rotacién con dos instancias
mas para rendirlo, una en diciembre del mismo afio y otra en febrero del afio siguiente. Estas
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mesas son de inscripcion automdtica y la regularidad de la obligacién curricular finaliza al
concluir el ciclo lectivo.

- La calificacion final en cada curso incluye, ademds del examen final, el producto de la
evaluacién continua, es decir, la evaluacién del desempeiio de cada estudiante en sesiones
tutoriales de ABP y en trabajos practicos, elevada en forma de Informe de Tutor/a o Jefe/a de .
Trabajos Practicos.

- La calificacién final en cada rotacion clinica incluye, ademas del examen final, la evaluacion
del desempefio de cada estudiante con pacientes, como evaluacion de proceso durante la
rotacion.

- Se tomaran dos evaluaciones globales durante la carrera: una, al finalizar el ciclo basico y
otra, al concluir el ciclo clinico.

10.1 Criterios de egreso .

La aprobacidon de la Prueba Global del Ciclo Clinico es requisito para graduarse. Como lo
establecen las correlatividades, para poder rendir esta Prueba, es necesaric haber aprobado
todas las obligaciones curriculares de sexto afio.

11. Propuesta de evaluacién de la Carrera

La carrera es orientada y evaluada por la Comisién curricular de Medicina, compuesta por la
Direccién de carrera, las coordinaciones de cada uno de los afios de la carrera, Asesoria
Pedagdgica, Admisidn y representantes de estudiantes.

Esta Comisién realiza reuniones bimestrales para el seguimieénto del desarrollo de la carrera a
través del andlisis de los programas anuales de los espacios curriculares y cronograma anual de
la carrera, de los resultados de exdmenes, de encuestas a estudiantes y docentes y de
encuentros de articulacion por eje, por afio y por nicleos teméticos o problemas emergentes.
En todos los casos realiza sugerencias, propuestas o solicitudes de cambio a los espacios
curriculares con el objeto de mantener la vitalidad de la propuesta educativa y su alineamiento
con el perfil de egreso.

Los programas de cada uno de los espacios curriculares son presentados y analizados por la
Comisidn curricular en relacion con su pertinencia y adecuacidn a lo establecido por este plan,
a su actualizacién y articulacién horizontal y vertical. La Comisién realiza sugerencias de
modificacién que deben ser incorporadas a los programas antes de su aprobacién por Consejo
Directivo.

Anualmente la Comisidn curricular elabora el calendario de inicio, finalizacién y examenes de
cada una de las obligaciones curriculares y lo presenta al Consejo Directivo para su
aprobacion.

12. Otros requisitos
[Aspectos vinculados al funcionamiento de la carrera]

F.C.M.

f. Roberto Miguel MIATELLO
Becretaria Acadéhica _DECANQ




Anexo I

Datos Académicos para la Evaluacion de SIRVAT
Sistema Informatico de Evaluacion para el Reconocimiento
Oficial y Validez Nacional de Titulos Universitarios.

El presente anexo tiene como objetivo facilitar el diadlogo y el intercambio de datos académicos
entre esta Universidad y el Equipo de Evaluadores de SIRVAT/SIPES de la Direccién Nacional de
Gestidon Universitaria - Ministerio de Educacién de la Nacién, para agilizar la gestién de
Reconocimiento Oficial y Validez Nacional de los titulos de grado y pregrado.

1. Presentacion sintética de la carrera
Institucién: Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de Ciencias Médicas

Denominacién‘de la carrera: Medicina
Nivel de formacién: Grado
Modalidad: Presencial

Caracter: Permanente

Duracién: 6 aﬁos

Carga horaria total: 6619 horas.
Créditos: 523

Denominacion del titulo que otorga: Médico/a

2. Actividades profesionales reservadas
Tal como lo establece la Resolucidn N° 1254/18 del Ministerio de Educacién, las actividades
reservadas al titulo de Médico/a son:

1. Prescribir, realizar y evaluar cualquier procedimiento de diagndstico, prondstico y tratamiento
relativo a la salud humana en individuos y poblaciones.

2. Planificar y prescribir, en el marco de su actuacion profesional, acciones tendientes a la
promocion de la salud humana y la prevencién de enfermedades en individuos y poblaciones.

F.CM.
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5. Distribucidén curricular

Se Carga | Carga
Afio | mes Espacio curricular horaria | horaria
tre total | anual
o | Perspectivas humanisticas y filosoficas
1 40
de la salud
1 | De las moléculas a la célula 270
2% | Estructura del cuerpo humano 300
2% | De la célula al ser humano 120
Primero Tecnologias de la informaciony la 1045
2% | comunicacién en la préctica 20
profesional |
‘blica I- Sal -
anual Salud P-ub .|ca I: Salud social y 120
comunitaria
anual Inglés Nivel A1 © 105
anual Programa de actividad fisica 70
Se Carga | Carga
Aio mes Espacio curricular horaria | horaria
tre total | anual
1" | Funcionamiento del organismo 340
2% | Patégenos, agresion y defensa 270
2% | salud mental 30
Tecnologias de la informacidén y la
2% | comunicacién en la practica 20
profesional Il
Segundo 5do- Metodologia cientifica aplicada a la 30 1025
préctica médica |
4o | Introduccidn a las practicas sociales
2 . 40
educativas
Salud Publica Il: Atencidn primaria de
120
la salud
Habilidades de comunicacién en salud 70
Inglés Nivel A2 @ 105




Se Carga | Carga
Afo mes Espacio curricular horaria | horaria
tre total | anual
1 | Fisiologia Patoldgica | 230
1!'0 y
5o Fisiologia Patoldgica Il 230
2% |Farmacologia | 120
2% | Diagnéstico por imégenes 60
Tercero 955
Anatomia Patolégica 70
Semiologia y grandes sindromes 140
Inglés Nivel B1 ' 105
2% | Prueba Global de Ciclo Basico
F.CM.




Carga | Carga
Ao Espacio curricular horaria | horaria
total anual
Salud Publica Ill: Epidemiologia 80
Clinica Médica | 320
Dermatologia 60
Infectologia 60
Neurologia 60
Psiquiatria 60
Cuarto 872
Otorrinolaringologia 40
Oftalmologia 40
Urologia 40
Inglés Nivel B1+ ¢ 70
Orientacidn y desarrollo profesional 12
Metodologia cientifica aplicada a la practica 30
médica Il
F.C.M.
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Carga | Carga
Afo Espacio curricular horaria | horaria
total anual
Aspectos Eticos, Practicos y Legales del 80
Ejercicio Profesional
Clinica Médica Il 150
Clinica Quirdrgica | 150
Quinto | Clinica Quirurgica Il 150 902
Pediatria 150
Gineco-Obstetricia 150
Geriatria y Gerontologia 72
F.C.M,
'a




Carga | Carga

Afo Espacio curricular horaria | horaria
total anual

Practica final obligatoria: Rotacién Clinica
Médica

362

Practica final obligatoria: Rotacién Pediatria | 362

Practica final obligatoria: Rotacion Gineco-

- 362
Obstetricia :
Pra.ctilca.fmal obligatoria: Rotacion Clinica 182 1820
Quirdrgica
Practica final obligatoria: Rotacién Medicina
. : 182
de Familia
Sexto Practica final obligatoria: Emergentologia y 110
trauma
Practica final obligatoria: Farmacologia 40
clinica
Segundo Cursos optat'ivos 220
a Sexto _

Sexto |Prueba Global de Ciclo Clinico

Carga horaria total de la carrera: 6619 horas

Total espacios curriculares: 53

F.C.M.
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