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microscopicas en los preparados histolégicos que componen los diferentes érganos y
‘ . tejidos. Describir modelos de embriones en distintos estadios de evolucién, reconocer
~ las estructuras embrionarias, conocer los controles moleculares que intervienen en las
diétintaé etapas del desarrollo.
_Contenidos minimos: Células, tejidos, 6rganos y sistemas. Observacion de células y
‘tejidos (Microscopia). Métodos de estudio. Poblaciones celulares y tejidos béasicos:
épitelial, conectivo, adiposo, cartilginoso, éseo, muscular y nervioso. Sangre ¥
hemocitoppyesis. Sistema inmune. Tejidos y 6rganos linfoides. Aparatos: Circulatorio,
digestivo, respiratorio y urinario. Sistemas endécrino, genital masculino, genital
femenino y tegumentario. Organos de los sentidos: Ojo, oido. Gametas.
Garhetogénesis. El desarrollo embrionario por semanas (Primera a octava). Periodo
fetal. Membranas fetales y formacion de la placenta. Desarrollo de los aparétos y
sistemas: digestivo y respiratorio, urinario, genital, circulatorio (central y periférico) y
esquelético. Histogénesis. Desarrollo de los mesenterios y cavidades corporales.
Desarrollo de la cabeza y cuelio, del ojo, del oido, del sistema tegumentario.

Mecanismos de control molecular. Principales malformaciones congénitas.

4.- Fisiologia

Obje'tivos: El alumno debera: conocer los principales mecanismos fisiolégicos
involucrados en la ventilacién pulmonar, circulacién sanguinea, funcién renal,
digestiva, endécrina y del sistema nervioso. Conocer lo fundamentos de los
é)’(he:rimeﬁtos de laboratorio. Extraer conclusiones de los resultados de los mismos.
Exbi'esar con claridad y precision sus conocimientos.

Contenidos minimos: Fisiologia celular: Coagulacidon y grupos sanguineos. Tipo de
contraccién muscular. Inmunidad. Hemostasia y fibrinogénesis. Corazon: Ley de
Starl'ing. Eiectrocardiograma. Ciclo cardiaco. Propiedades eléctricas del corazdn.
ti'ri:ijlacién periférica: Presion arterial y ruidos cardiacos. Hemodinamica. Circulacién
en los distintos organos. Circulacion capilar. Respiratorio: Ciclo respiratorio,
Resucitacion. Transporte de gases. Ventilacion alveolar. Regulacion de la ventilacion.
' .,Riﬁbh: Concentracion y dilucion de la orina. Equilibrio dcido-base. Nefrén. Regulacién

de volumen y osmolaridad. Digestivo: Enzimas digestivas. Motilidad gastrica e
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. intestinal. Funciones del hrigado. Regulacion de la glﬁcemia. Endécrino: Tolerancia a la

. glucosa. Ejes neuroendécrinos. Consumo de 02. Metabolismo energético. Plan de

~ alimentacién. Mecanismos de regulacién hormonal. Regulacién del metabolismo del Ca
‘ . :

' .5.-Bioquimica metabélica

. Objetivos: Lograr que el alumno relaciones ios eventos bioquimicos que ocurren a
~ nivel celular con los procesos fisiologicos que se producen en el organismo entero. El
estudio de cada funcidn del organismo requiere ineludiblemente del conocimiento de

‘los mecanismos bioquimicos-moleculares que operan en la célula. Lograr la

comprension del metabolismo intermedio, la expresiéon y regulacidn de la informacion
genética, la integracion del metabolismo en los distintos tejidos y la regulacién
hormonal.

Contenidos minimos: Metabolismo de gllicidos. Metabolismo de lipidos. Metabolismo

‘de‘ aminodcidos y proteinas. Integracidon y regulacion del metabolismo celular.

Metabolismo de los acidos nucleicos. Regulacidn génica: principios de ADN

récormbinante y biotecnologia. Virus y oncogenes. Integracién y regulacién metabélica

sistémica. Nutricién.

' é.-Genética

-bbjéti\)bé: Lograr que el alumno adquiera el conocimiento sobre los aspectos

) moleculares y la interpretacion correcta de la informacién contenida en el genoma

"'?',ni"lij'h1an<'), sus componentes técnicos, sus posibilidades concretas de aplicacién al
diagnéstico y terapéutica y los problemas legales y éticos de su estudio.

. Contenidos minimos: Genética cldsica mendeliana: Introduccién. El programa
"gjénético de los seres vivos. Andlisis mendeliano. Teoria cromosomica de la herencia.
Dominancia y sus variaciones. Ligamiento, recombinacién y mapas genéticos. Genética
-i:ﬂé@ntitativa. Genética de poblaciones. Genética molecular: Naturaleza del gen.
Organizacién del material hereditario. Replicacion del material hereditario. Codigo
‘genético. Tecnologia del ADN recombinante: clonado de genes. Elementos genéticos

.. méviles. Regulacién de la expresion génica. Genética del desarrollo y genética celular:
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'Des_arrollo, determinacién y diferenciacién. Patrones de diferenciacién y proliferacién
'cell}lar. Oncogenes. Apoptosis. El futuro de la genética del desarrollo y la medicina.
- Clonado: aspectos técnicos y problemas éticos. Clonado terapéutico y reproductivo.

“Gendmica: Concepto de genoma. Métodos de estudio de genomas. Estudios

postgendmicos: de la secuencia a la funcién del gen. Proteémica. El impacto de los

_estudios gendémicos en el desarrollo de las nuevas tecnologias en medicina.

. Farmacogenética.

7.- Neurociencias

Objetivos: El alumno ha de lograr los conocimientos que le permitan el andlisis
metodolégico del acto médico. La comprensién de la comunicacién y el lenguaje. El
tonocimiento de la genética de la conducta, las diferencias inter-individuales, los
principios de la organizacién funcional cerebral y neocortical, la sexualidad y el
envejecimiento. Integrar las diferentes funciones cerebrales con la anatomia del
sistema nervioso central, el desarrollo embrioldgico, la histofisiologia y la bioguimica.

Debe reconocer los procesos psicologicos basicos, la personalidad y la psicologia social.

Contenidos minimos: Anatomia topografica del sistema nervioso central. Estudio

‘a‘na'tor'no—funcional de médula, tronco encefdlico, cerebelo y cerebro. Meninges.
'I'Deéarr'ollo' embrioldgico. Histologia de cerebro, cerebelo, tronco encefalico y médula
eSp'in'aI. Reflejos  medulares. Regulacion motora. Fisiologia el ejercicio.
Eletrdencefalograma y sensibilidad al dolor. Funciones vegetativas del hipotalamo.
Funciones de la corteza. EEG. EMG. Suefio. Sinapsis, mediadores qu_imicos.
Comunicacion. Lenguaje. Acto médico. Genética de la conducta. Genética en salud
’i'r-"l‘e'nt'al. Evolucién cerebral. Desarrollo humano y ciclo vital. Organizacién funcional,
E:érébral y neocortical. Procesos psicolégicos basicos: atencidén, percepcidn,
abféndizaje, memoria, motivacion, emocion. Personalidad, actitudes. Psicologia social.
8.- Inmunologia

Objetivos: Lograr que el alumno adquiera los conocimientos que le permitan

entender, comprender y transferir los componentes fisicos y funcionales de sistema



Dniversidad CNmcional de la :‘jﬂ;fb(gmm T o ﬂ'/xzn Posco

&
% 8
gl

ANEXO I-Cpde.R.CDFCN N° 21 3/ 13

.inmunitario y sus aplicaciones a la mejor comprensidon de otras disciplinas y a la
‘practica médica concreta.

Contenidos minimos: introduccién a la inmunologia moderna. Inmunidad innata y

adquirida. Inmunidad humoral y celular. Anatomia, Histologia y Citologia de Ila

re‘_spUesta inmune. Células accesorias. Funciones. Complejo mayor de

histocompatibilidad. Reconocimiento antigénico. Receptores del sistema inmune.

‘Desarrollo de los linfocitos T y B. Anticuerpos: clasificacion, propiedades, funciones.

Genética de las inmunoglobulinas. Sistema complemento, funciones. Linfoquinas y

citoquinas. Regulacion de la respuesta inmune. Regulacién endécrina de la respuesta

inmune. La respuesta inmune en salud y enfermedad. Mecanismos de

hipersensibilidad. Respuesta inmune en las infecciones. Respuesta inmune anti-tumor.
Tolerancia; inmunidad en trasplante de organos vy tejidos. Autoinmunidad.
Inmunodeficiencias. Atopia. Nociones sobre la manipulacién de la respuesta inmune.

Relacién de la Inmunologia con otras ramas de la Medicina.

9l'.'-i Microbiologia y parasitologia
Objetivos: Al finalizar el curso el alumno debe poder: describir y analizar los

mecanismos a través de los cuales los microorganismos y parasitos producen

enfermedad. Interpretar el significado de los resultados obtenidos mediante diferentes

métodos de diagnéstico de laboratorio. Conocer las metodologias mediante las cuales
se 'controlan y previenen las enfermedades producidas por microorganismos vy
i)arlés';itos‘. Integrar el conocimiento adquirido sobre los micoorganismos y parasitos con
‘I‘os"‘difeféhtes sistemas anatomo-fisiologicos. Los puntos precedentes abren un listado
de ‘obje'tivos especificos que incluyen: conocer las caracteristicas estructurales y

biolégicas de los microorganismos y parasitos patdgenos para el hombre. Analizar

factores de patogenicidad de los microorganismos y parasitos que afectan al hombre.

Re'cbn'ocer los mecanismos de transmision de los microorganismos y parasitos.
Identlﬁcar los mecanismos de accion de los antimicrobianos y la resistencia a los
mlsmos Interpretar correctamente los resultados que se obtienen de los diferentes
métodos de diagndstico microbiolégico y parasitolégico. Conocer la prevencion vy

b'ro'fiiaxis de las enfermedades microbianas y parasitarias. Dominar los mecanismos de
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- esterilizacién y desinfeccion de practica corriente en el ejercicio de la medicina. 9.

"Manejar publicaciones cientificas sobre los temas de la materia. Valorar la bioseguridad

en las diferentes areas hospitalarias en donde se desarrolla la actividad profesional.

. Tomar contacto con el trabajo de {aboratorio afin a la materia
Contenidos minimos: Conocimientos basicos de la biologia de los pardsitos,

‘bacterias, hongos, virus y priones que afectan al hombre. Reconocimiento de

estructuras y metabolismos que determinen diagndstico o que causen patologia.
Interaccion con el hombre inmunocompetente y con el inmuno comprometido.
Estrategias para generar infecciones persistentes y mecanismos de dafio.
Microorganismos y parasitos emergentes y reemergentes. Integracién de los patégenos
por sistema. Mecanismo de accién de los agentes quimicos y desarrollo de resistencias.
Bacterias, virus, priones, pardsitos y hongos mas frecuentes en la Argentina.

Interrelacién entre agentes huéspedes y medio ambiente. Técnicas diagndsticas del

laboratorio bacteriolégico, micolégico, parasitoldgico y viroldgico. Oportunidad de

“solicitud e interpretacion de los resultados. 13. Estrategias de prevencién. Tipos de

vacunas, ventajas y desventajas de aplicacién. Seroterapia. Concepto de bioseguridad

‘en el laboratorio, consultorio y hospital.

10.-Patologia

'O'I:ijétivos: Lograr que el alumno adquiera competencias para: conocer l10s aspectos

fis’iopatolégicos, patogénicos y morfologicos de los procesos mdrbidos, desarrollando
Un‘é'linea de razonamiento que deduzca a partir de ellos los sintomas y signaos de las
enfermedades. Integrar los conocimientos adquiridos en afos anteriores de la
normalidad estructural, funcional y metabdlica del hombre con la comprensién integral
de lo patologia. Reconocer la morfologia de las enfermedades desde el punto de vista
macroscépico, microscépico y ultra estructural.

é‘oiit‘enidos minimos: Muerte celular. Inflamacién, Bases inmunoldgicas de la

enfermedad. Mecanismos generales de la defensa anti-infecciosa. Patologia de las

_énfér'm'eda'des infecciosas. Neoplasias. Patologia ganglionar linfatica. Trastornos

hemodinamicos. Patologia arterial y cardiaca. Enfermedades renales y de las vias

urinarias. Patologia respiratoria. Bases genéticas de la enfermedad y enfermedades
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" metabélicas. Patologia digestiva, Patologia hepdtica. Patologia del pancreas y vias

biliares. Patologia digestiva. Patologia del sistema nervioso. Patologia de la piel.

- Patologia del aparato genital femenino. Patologia mamaria. Patologia del aparato
‘genital masculino. Patologia del sistema esquelético y partes blandas. Biologia y
- patologia del envejecimiento.

11. Farmacologia Basica, general y farmacodinamia

Objetivos: Se espera que el alumno logre capacidades para: identificar y seleccionar
fuentes de informacién farmacoldgica y terapéutica relevantes y confiables. Analizar
criticamente las fuentes de informacion sobre medicamentos. Interpretar los
mecanismos mediante los cuales los diferentes farmacos pueden modular los procesos

fisioldgicos celulares y analizar su posible utilizacién en situaciones isio-patologicas

frecuentes. 4. Comprometer y explicar los fundamentos farmacodinamicos que utiliza

para prevalentes en atencion primaria de la salud. Analizar y preveer las consecuencias
de las interacciones farmacodinamicas (Farmacos con ligandos enddgenos, farmacos
entre si'y' farmacos con otros ligandos exdgenos). Fundamentar las caracteristicas
farmacocinéticas que determinan la seleccidon de farmacos. Seleccionar las vias de

administracién y establecer las pautas de dosificacién acordes al o los objetivos

,{éFalp'éuticbs. Conocer los conceptos introductorios acerca del uso de los medicamentos

en las boblaciones (Farmaco-epidemiologia o epidemiologia de los medicamentos).

Contenidos minimos: Fafmacodinamia: Sitio de accién de los farmacos. Mecanismos
ééné'ra'le's de accion de los farmacos. Farmacologia de procesos fisioldgicos. Evaluacion
de Ia réspuesta a las drogas. Evaluacién de la seguridad de las drogas.
Férrhacocihética: Principios Generales. Aspectos dindmicos. Regimenes de dosificacion.
Interacciones medicamentosas. Introduccién a la epidemiologia del medicamento:

Evaluacion  de  informacién sobre medicamentos. Estudios de utilizacién de

- medicamentos. Estudios de farmaco vigilancia. Medicamentos esenciales, listados y

formularios.’ Andlisis y toma de decisiones en la préactica médica. Prescripcién;: Enfoque
me'todollég'ico del enfermo. Placebo y efecto placebo. Analisis de las relaciones
Eéneficio/(iesgo y costo/efectividad. Medicamentos disponibles en el mercado

fafrhacéutico, medicamentos esenciales, formularios. Nombre genérico y marcas
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comerciales. Monodrogas y asociaciones a dosis fijas. Enfoque epidemioldgico de la
_terapéutica. Fuentes de informacién sobre medicamentos,

- EJE CURRICULAR CLINICO-QUIRURGICO

El alumno se introducira en el cicle clinico-quirlrgico a través de su presencia en el

- dmbito hospitalario donde comenzaré a desarrollar la observacién del paciente, su

actitud y su entorno. Identificard los signos y los sintomas mas representativos de las
enfermedades prevalentes. Comenzaré la asociacién sindrémica, rescatando de la
entrevista con el paciente, del examen fisico y de su marco tecrico, los métodos
complementarios necesarios para la confirmacion del diagndstico de sospecha

considerando la ecuacién costo benefiico.

1. Sefniologia

'Objetivos: Posibilitar que el alumno adquiera los conocimientos, habilidades vy

destrezas que lo habiliten para: reconocer hechos, sintomas y signos. Integrarlos,

.ordenarlos y clasificarlos. Integrar sintomas y signos en sindromes. Establecer

diagnésticos de orientacion, Validar las hipotesis de diagnostico preliminar mediante
métodos cbmplementarios. Confirmar el diagnéstico.

Contenidos minimos: Introduccién al Método Clinico. La historia clinica. Relacién
i’hédicb-paciente y los distintos centros de atencién. Técnicas para la confeccion de la

historia 'clinica, El interrogatorio. Examen fisico. Métodos semiolégicos clasicos.

~Intérpretat:i6n fisiopatoldgica de los hallazgos clinicos. Téchicas para la determinacion
'Heiéignos' vitales. Inspeccion general. Semioclogia de la piel y el tejido celular
" subcutaneo; del sistema linfatico; de cabeza y cuello; de los aparatos respiratorio,
_"c'ardirdvascular, locomotor, génitourinario; del abdomen; de los sistemas

‘hemopoyético, endécrino-metabélico y nervioso. Diagnéstico sindromatico. Examenes

complementarios, utilidad y oportunidad de su uso.
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2. Clinica médica I

_Medicina interna I. Objetivos: Posibilitar que el alumno adquiera los conocimientos,
‘habilidade's y destrezas que le permitan comprender y aplicar a situaciones concretas
_ la fisiopatologia y etiopatogenia, clinica, diagndstico positivo y diferencial, uso racional
‘de.los métodos auxiliares de diagndstico, terapéutica, epidemiologia, prevencion y
rehabilitacién de las enfermedades degenerativas, inflamatorias, infecciosas vy
tumorales, prevalentes en los aparatos respiratorio y cardiovascular y sistema
hematopoyeético, en los distintos grupos etareos: joven, adulto joven, adulto y tercera
edad, desde la atencidn primaria hasta la alta complejidad. Aplicar la medicina basada
en la evidencia

Contenidos minimos: Aparato respiratorio: Insuficiencia respiratoria. Infecciones
respiratorias altas. Infecciones respiratorias bajas. Broncoalveolitis. Neumopatias.
Hidatidosis pulmonar. Tuberculosis pulmonar. Micosis pulmonares. Tromboembolismo
“pul'monar. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Asma bronquiai. Céncer de
pulmén. Enfermedades pleuraies prevalentes. Expresiones pulmonares de
- enfermedades sistémicas. Sindromes mediastinales. Aparato cardiovascular:
Enfermedades arteriales. Enfermedad coronaria. Insuficiencia cardiaca. Insuficiencia
cardiaca. Insuficiencia circulatoria generalizada. Arteriopatias periféricas congénitas y
adquiridas. Enfermedades de la aorta. Miocardiopatias. Hipertensién arterial.
C'ardiopatiés congenitas. Arritmias cardiacas. Enfermedades pericardicas. Endocarditis.
Enfermedades vasculo-encefélicas. Enfermedades valvulares cardiacas. Enfermedades
Verjosas y linfaticas. Sistema hematopoyético: Anemias. Leucemias agudas. Sindromes
mielo y linfoproliferativos. Aplasia e hipoaplasia medular. Sindrome mononucledsico.
Linfomas. Enfermedades de las células plasméticas. Alteraciones de la hemostasia.

Enfermedades que se expresan por alteraciones de la hemostasia. Fundamentos de la

medicina basada en la evidencia

Infectologia: Objetivos: La materia ha de permitir al alumno realizar anamnesis
tlini‘co-epidemiolégica y el examen fisico. Para lo que debera: a) Tener disposicion para

el contacto con el paciente y su entorno. b) Tener disposicién para el trabajo en
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equipo. ¢).Tener actitud critica que permita la toma de conciencia de responsabilidades

y limitaciones. d) Estar comprometido con la meta salud para todos. e) Estimular la

promocion y la proteccion de la salud. Reconocer las enfermedades infecciosas

comunes en nuestro pais, Conocer la epidemiologia, evolucién, metodologia

"‘d.i‘a:gnésti'c:a, complicaciones, secuelas, prondstico, tratamiento y profilaxis de las

é'nfermedades infecciosas prevalentes. Conocer la Ley 15.465 de Notificaciones
Médicas Obligatorias y agregados y aplicar la metodologia de control de foco. Conocer
y aplicar las normas de hioseguridad.

Contenidos minimos: Estudio de enfermedades causadas por microorganismos
(bacterias, virus, parasitos y hongos) y priones, con especial énfasis en las de mayor
frecuencia (prevalentes, endémicas/epidémicas) y/o riesgo, asi como las emergentes y

reemergentes. Deberdn considerarse caracteristicas del agente causal (patogenicidad,

~virulencia, mecanismo de accién e inmunogenicidad), epidemiologia (reservorio, fuente

de infeccidn, vias de transmisidn), clinica y complicaciones, metodologia diagnéstica,

tratamiento, evolucion y profilaxis.

3. Cirugia I
Clinica quirtirgica I: Objetivos: Al término de la materia se espera que el alumno
'Iog're"Ia incorporacién de los contenidos necesarios para: conocer acabadamente la
Patologia Quirirgica prevalente. Estar entrenado para promover y prevenir esas
éhférmedades o sus complicaciones. Estar en condiciones de ‘sospecharlas y
diagnosticarlas. Poder realizar con seguridad el Manejo Inicial del Paciente.
1nté'rcon'sUItar a tiempo al especialista. Derivar en tiempo y forma a pacientes urgentes
9/0' ‘compléjos. Orientar y aconsejar al paciente y a la familia acerca de las opciones
terapéuticas y el prondstico de la enfermedad en cada caso. Ser capaz de controlar al
bééié’ﬁte en el curso de un postoperatorio domiciliaric, Estar capacitado para realizar
practicas quirlrgicas menores (curaciones, suturas, canalizaciones venosas

superficiales) o de pequefia invasion (colocacion de sondas, aplicacion de inyectables

- My EV).

E:bht'enidbs minimos: Generalidades. El tratamiento quirurgico como agresion.
Preoperatorio. Postoperatorio. Heridas de la piel. Patologia de las partes blandas.
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Hémorragias. Abdomen agudo. Hernia. Dolor y anestesia. Quemaduras. Trasplante de
- 6rganos. Check list quirirgico; los protocolos quirtrgicos

"Otbrrinolaringologia: Objetivos: Se espera que el alumno logre; el aprendizaje de
técnicas- clinicas y semiolégicas de la especialidad. El aprendizaje, de habilidades y
‘ '.'_d_éstrezas ‘necesarias para llevar a cabo un examen basico otorrinolaringoldgico. El
reconocimiento de las patologias prevalentes de la especialidad. El manejo adecuado
de las emergencias en la especialidad y areas conexas.

Contenidos minimos: Examen clinico ORL: iluminacién, métodos e instrumental,
examen de la cavidad oral y orofaringeo. Examen del cuello. Examen de las fosas
nasales. Examen de oido. Examen de laringe y faringe. Urgencias en ORL. Imagenes
en ORL. Otitis medias, agudas y crénicas. Hipoacusias. Cancer de laringe. Cancer de
faringe. ORL infantil. Epistaxis. Sindrome de obstruccién laringea aguda. Alteraciones
inflamatorias de faringe, agudas y cronicas. Alteraciones del equilibrio. Pardlisis facial.
Rinosinusopatias. Fundamentos de foniatria.

.Ur'ologia:: Objetivos: Al término de la materia el alumno debe estar en condiciones
'dé:; reconocer los sintomas y signos propios o relacionados con enfermedades del
aparato  urogenital. Interpretar los distintos sindromes urolégicos, su posible
localizacién en el aparato urinario y su etiologia. Conocer los distintos métodos
‘auxiliares de diagnéstico y comprender su utilizacién sistematica. Conocer las
malformaciones gongénitas del aparato urogenital. Describir las distintas formas de la
infeccion del aparato urogenital. Interpretar la uropatia obstructiva en todas sus
fbrmas 'y‘ presentaciones. Conocer los blastomas del aparato urinario, genital y
fétfbperitoneales. Definir las distintas formas del traumatismo urogenital. Describir las
| distintas formas de litiasis del aparato urinario. Relacionar las distintas patologias del
aparato reproductor.

"éi‘)‘n'tenido‘s minimos: Historia clinica uroldgica, principales sintomas y signos,
semiotecnia. Métodos auxiliares de diagnéstico (laboratorio, radiologia, otros estudios
fﬁOrfoI6gicos, radioisdtopos, «tc.). Grandes sindromes urolégicos: dolor célico,

hematuria, anuria, retencién completa de orina, prostatismo e incontinencia urinaria.
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Infeccion urinaria. TBC. Uropatias obstructivas del nifio y del adulto. Blastomas

renales, uroteliales, carcinoma prostético, tumores del testiculo, cancer de pene.

- Tumores retroperitoneales. Traumatismos renales, vesicales y prostatouretrales.

‘Ortopedia y traumatologia: Objetivos: Lograr la formacién de un alumno con

conocimientos tedricos y técnicos de la materia para: comprender la patologia
ortopédica y traumatolégica. Establecer con claridad los criterios de derivacion o
tratamiento pertinentes. Resolver el primer tratamiento en urgencias. Comprender los
mecanismos de rehabilitacion y seguimiento de patologias de la especialidad.

_Contenidos minimos: Generalidades: yesos, vendajes, tracciones. Miembro superior:
infiltracion anestésica y medicamentosa; luxaciones; fracturas; enfermedad de
Dupuytren; tunel carpiano. Miembro inferior: datos anatdmicos de interés semiologico,
lineas clasicas, actitud, funcién articular, maniobras y signos. Patologia del cuello del
fémur. Patologia de rodilla, pierna y pie. Columna vertebral: lumbalgias; cérvico-
braquialgias; fracturas; luxaciones; escoliosis. Patologia infantil: luxacion congénita de
la cadera; pie bott; osteomielitis. Tumores: clasificacidn, diagnostico y tratamiento.

Osféopatias meédicas. Técnicas diagnosticas y terapéuticas. Rx, TAC, RNM, artroscopia.

Diagnéstico por imagenes I y II: Objetivos: La materia en su totalidad pretende
que ¢l alumno logre competencias que lo habiliten para: Establecer las indicaciones de

los' distintos métodos de diagndstico por imagenes de acuerdo al cuadro clinico y la

_patologia sospechada. Comprender el concepto de método de elecciéon y método

alternativo. Conocer las alteraciones mas frecuentes de la anatomia radioldgica normal
y 'su significado patoldgico. Valorar las ventajas y el alcance del intervencionismo

radioldgico, como parte de la cirugia minimamente invasiva, en el diagnédstico y el

tratamiento.

Contenidos minimos: Aparato cardiovascular. Térax. Cuello. Aparato genital

‘masculino. Aparato Urinario. Columna y médula espinal. Encéfalo y endocraneo.

Hipdfisis, pefiasco, macizo facial. Patologia dsea y articular. Abdomen agudo. Higado y

vias biliares. Bazo. Pancreas. Es6fago, estdomago, intestino delgado, colon. Aparato

.genital femenino y mama. Radiologia intervencionista.
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4. PediatriaIyII

'-ijetlvos: Se espera que al finalizar la materia el alumno logre: Reconocer al nifio
“sano, jerarquizando los pardmetros de crecimiento fisico y psicolégico, asi como
incorporar en forma sistematica las medidas de prevencion y promocién de la salud
' {infantil y los factores de riesgo en cada etapa evolutiva. Reconocer la importancia de

los ambitos donde se desarrolla la vida del nifio (familia, escuela, comunidad) sobre el
proceso salud-enfermedad. Diagnosticar las patologias prevalentes en ia poblacién
infantil, como estrategia para abordar ilos principaies probliemas de salud de los nifios,

contribuyendo de ese modo a la recuperacion de la salud, que representa la primer

preocupacion expresada por los padres, con énfasis en la adquisicién de criterios

-adecuados sobre ilos grandes lineamientos de la urgencia, asi como la oportunidad y

condiciones de derivacion y/o interconsulta especializada, puntualizando las areas

‘especiales de atencién en cada periodo. Desarroilar el razonamiento clinico, autonomia

-y motivacién, con un espiritu abierto ai trabajo interdisciplinario. Conocer la

metodologia de adquisicién y mantenimiento de la informacion, especialmente sobre

los avances médicos en el diagnostico y tratamiento de ias enfermedades mas

-frecuentes, como asi su aita tasa de caducidad en el mediano plazo. Poder la sana

conviccién del concepto de servicio como base fundamentai de la ética del quehacer
médico.
Contenidos minimos: Desarrollo normai de ia famiiia y sus alteraciones. Familia de y

én riesgo. Crecimiento y desarrolio fisico y psiquico del nifio normal y patoldgico.

.Adoiescencia, familia y sociedad. Inmunizaciones. Alimentacién det nifio. Lactancia

materna. Mainutricién y desnutricion. Enfermedades prevalentes del recién nacido y del

- ptematuro. Medio interno y deshidratacidon aguda. Terapia de hidratacion oral. Diarreas
,éguda‘s" y'crénicas. Infecciones de vias aéreas. Enfermedades prevalentes de los
.distintos Aparatos y Sistemas. Odontopediatria. Enfermedades genéticas. Violencia

social y familiar. Maltrato infantil. Prevencién y tratamiento de accidentes e
intoxicaciones. Nociones basicas de ia patologia oncoldgica mas frecuente. Deteccion

temprana de las discapacidades infantiles. Familia en riesgo y drogadicciones.
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" . 5. Toxicologia

_Obietivos: Al finalizar la materia, el alumno debera: conocer las incumbencias de la
"toxicologia. Aplicar criterios de toxicidad. Reconocer los factores individuales y
'.:célectivos de riesgo de intoxicacion. Identificar los mecanismos de produccién de las
intoxicaciones. Reconocer situaciones de riesgo clinico por agentes tdxicos.
Comprender la magnitud de los riesgos quimicos. Evaluar la intensidad de la afeccidn
tdxica. Distinguir fuentes de exposicidn y su relacién con agentes causales de
patologia. Reconocer los tipos de agentes quimicos basicos y su potencial tdxico.
Conocer los métodos de diagndstico y su aplicacion. Conocer conductas terapéuticas y
-aplicar medidas terapéuticas basicas.

Contenidos minimos: Principios generales: Definiciones. Ramas. Causas. Formas de
intoxicacién. Criterios de toxicidad. Toxocinética. Toxicodinamia. Tratamiento general
de las intoxicaciones. Vigilancia toxicoldgica. Acciones clinicas y comunitarias. Ambitos
de ejercicio: Toxicologia laboral, forense, social, bromatologica, farmacéutica,
ecotoxicologia y biotoxicologia. Agentes causales: metales, hidrocarburos, farmacos,
anirﬁales ponzofiosos, toxicos vegetales, drogas de abuso, toxicos gaseosos, causticos,
bléguicidas, etc.

' 6.  Obstetricia

ObjefiVOS: Se espera que al finalizar la materia el alumno haya logrado: aprender y
cOrhbrender los cambios adaptativos maternos al embarazo. Adquirir los conocimientos
S/ valorar la importancia del control prenatal adecuado, poniendo énfasis en la
bfevéncién y teniendo en cuenta la accesibilidad del Sistema de Salud. Incorporar el
i'rianéjo y la utilizacion de las estrategias de atencidn primaria de la salud y enfoque de
Fié:s"g'o', en relacién con las etapas de concepcion, embarazo, trabajo de parto, parto,
BUérpério,' el feto como paciente, etapa posnatal, planificacion familiar y lactancia.
Incorporar el manejo de la historia clinica especializada, con las estrategias
ﬁarf'iéuléres de anamnesis. Conocer las normas de responsabilidad profesional, tasas
de mortalidad perinatal y materna. Conocer y diagnosticar oportunamente patologias
bfévalehtes respecto a la gestacion: bajo peso al nacer, preclampsia, parto de

pretérmino, falta de adecuado control prenatal, afectacion de la salud fetal.
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. .Contenidos minimos: Introduccién a la medicina perinatal. Adaptaciones maternas
:._.durante'la gestacion. Embarazo: diagnéstico, evolucion, duracién. Fisiclogia fetal.
L_iquido amniético. Control prenatal. Atencién primaria en medicina perinatal.
.Regionalizacién. Niveles de atencidn. El enfoque de riesgo. El diagndstico prenatal. El
barto normal. El recién nacido. El puerperio. El embarazo mdltiple. Mortalidad
: perihatal. Mortalidad materna, Asesoramiento genético. Hemorragias durante el
embarazo. Hipertensién y embarazo. Diabetes y embarazo. Enfermedad hemolitica
perinatal. Infecciones durante el embarazo. Bajo peso al nacer. Prematuridad. Ruptura
prematura de membranas ovulares. Retardo del crecimiento intrauterino. Embarazo -
prolongado. Oligoamnios y polihidramnios. Alteraciones del parto. Operacion cesérea.
Induccion al parto. Sufrimiento fetal durante el parto. Recién nacido con patologia o
con riesgo aumentado. Anomalias deil puerperio.

7. Emergentologia

Objetivos: Al finalizar la cursada el alumno podréd: Comprender los problemas y
: EiEQaciones agudas que afectan a la salud. Poseer los conocimientos necesarios acerca
de las funciones vitales y las relacionadas con los traumatismos serios, los
. tratamientos para dichas situaciones asi como también los saberes acerca de las
é'st'rUctu:ras organizativas en emergentologia y su derivacion por emergencias: unidad
‘élé'tefapia intensiva, unidad coronaria y neonatologia.

Contenidos minimos: Emergentologia general: caracteristicas generales del trauma y
Ia fespuésta organica. Sistematizacion de la asistencia. Presentacion, diagnodstico y
tratamiento  de: emergencias clinicas, emergencias pediatricas, emergencias
_quirdrgicas. ,

8.  Clinica médica II
Medicina interna II: Objetivos: Posibilitar que el alumno adquiera los
‘cbnocimientos, habilidades y destrezas que le permitan comprender vy aplicar a
situécidheé concretas los elementos de fisiopatologia y etiopatogenia, clinica,
diagnéstico, terapéutica, epidemiologia, prevencién vy rehabilitacion de las

énfermedades degenerativas, inflamatorias, infecciosas y tumorales prevalentes en los
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aparatos nefrouroldgico, digestivo, endécrine y reumatoldgico, en los distintos grupos
. .etdreos: joven, adulto joven, adulto y tercera edad, desde la atencién prirharia hasta la
- alta complejidad

Contenidds minimos: Aparato digestivo. Generalidades: Etiologia, epidemiologia.
:Mé'todos cbmplementarios (laboratorio, imagenes, endoscopia. Métodos invasivos no
"ihvas'ivo's). Diaghéstico y tratamiento: metodologia de estudio del paciente con
enfermedad del aparato digestivo. Tubo digestivo: Hemorragias. Abdomen agudo
médico. Enfermedades de la cavidad bucal y faringe. Enfermedades del eséfago..
Enfermedades del estomago. Enfermedades del intestino. Patologia anorrectal. Higado
y vias biliares: Ictericia. Insuficiencia y coma hepadtico. Hipertensidn portal. Hepatitis
viral, Hepatopatias tdxicas y metabdlicas. Cirrosis, Quistes y abscesos hepaticos.
Tumores hepaticos. Litiasis biliar. Colecistitis y colangitis. Tumores de las vias biliares.
Sindrome coledociano. Enfermedades pancreaticas y del peritoneo: Pancreatitis aguda
'y cronica. Tumores pancreaticos. Peritonitis aguda cronica Ascitis, Tumores del
peritoneo. Enfermedades de rifion: Metodologia de estudio del paciente con
enfermedad renal. Insuficiencia renal aguda. Insuficiencia renal crénica.
Glomerulobatias. Nefropatias  intersticiales. Tubulopatias. Infeccidén urinaria.
Néfréliti'és'is. Tuberculosis renal. Tumores renales. Enfermedades gquisticas del rifién.
Urdpatia obstructiva. Trastornos vasculorrenales. Nefropatias en las enfermedades
-_’sist'émicas. Trastornos del equilibrio hidroelectrolitico y acido-basico: Trastornos del
bélén’ée'del agua. Trastornos del balance de sodio. Trastornos del balance del potasio,
Alteraciones del equilibrio acido-base. Endocrinologia y metabolismo: Trastornos del
désarrollo y crecimiento. Trastornos del hipotdlamo y de la hipdfisis. Enfermedades
Eiroid‘eas. Enfermedades de las suprarrenales. Enfermedades de las gdnadas.
imbotencia sexual. Trastornos paratiroideos. Sindrome carcinoide. Diabetes. Pérdida
dé:heso y obesidad. Desnutricion. Gota. Porfirias. Amiloidosis. Vitaminas y sus
bétdldgiésf Inmunologfa y reumatologia: Inmunodeficiencias. Lupus eritematosos
sistémico. Vasculitis. Otras colagenosis. Artritis reumatoidea y espondilo artropatias.
Artrosis. Enfermedades de los huesos. Enfermedades de los musculos. Enfermedades
ocupacionales: Enfermedades relacionadas con agentes fisicos, quimicos y bioldgicos.

Iatrogenia.
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"I_\l'euroIOgia: Objetivos: Lograr el conocimiento de las enfermedades neurolégicas que

forinan parte habitual de las experiencias del médico general por su significativa

“incidencia. Desarrollar el juicio critico para seleccionar las maniobras semioldgicas
_necesarias para realizar el diagndstico oportuno y bien orientado de esas

- enfermedades neuroldgicas frecuentes. Favorecer el desarrollo del pensamiento I6gico

en forma permanente, en pos que el alumno se torne competente en el

establecimiento del diagndstico oportuno. Consolidar el dominio del vocabulario bdsico

-de la asignatura. Reconocer las intimas relaciones entre los fendmenos clinico-

neurolégicos y las manifestaciones clinicas generales, considerando en su totalidad al
sujeto examinado. Tomar conciencia de la importancia de asistir al paciente como un

todo, no como un objeto de una consideracién parcelar especializada. Distinguir las

“manifestaciones neurolégicas que surgen en el sujeto a consecuencia de un

padecimiento sistémico. Desarrollar la habilidad para recurrir a estudios
complementarios, indispensables para la confirmacién de las hipétesis de diagndstico,
en relacién estrecha con el hecho clinico. Capacitar para la formulacién de diagnésticos
correctos para cada una de las enfermedades neuroldgicas prevalentes. Reforzar los
éohocimientos acerca de los factores de riesgo fundamentales en los procesos
jri'ei.jlrolégicos prevalentes, a fin de tomar conciencia de la importancia de las acciones
sistematicas de prevencién, tanto global como individual. Tornar al alumno competente
én la seleccion de las terapéuticas fundamentales para los cuadros neurclogicos
prevalentes, con acento en las emergencias neurologicas. Desarrollar los elementos de

juicio necesarios para decidir la interconsulta y/o derivacién especializada del paciente

en el momento oportuno y en las mejores condiciones posibles.

Coﬁténidos minimos: Examen neuroldgico. Enfermedades vasculares encefalicas.
Traumatismos encéfalocraneanos y raquimedulares. Epilepsias y sus diagndsticos
difefenciales. Tumores del sistema nervioso central; sindromes lobares; sindrome de
hipe&ensién endocraneana. Alteraciones de los pares craneanos. Patologia radiculo-
medular. Enfermedades desmielinizantes. Neuropatias periféricas. Enfermedades
musculares. Trastornos extrapiramidales. Envejecimiento normal vy patoldgico.

Démencias. Trastornos de la conciencia; comas. Cefaleas y algias craneanas.
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. “Emergencias en neurologia. Los procesos neurologicos en la Atencién Primaria.

~Manifestaciones neurolégicas de las enfermedades sistematicas. Hidrocefalias.

Alteraciones del sistema nervioso vegetativos. Indicaciones quirirgicas de los procesos

neurolégicos.

Psiquiatria: Objetivos: Al satisfacer las actividades de aprendizaje programadas el

- estudiante estara capacitado para: Administrar el vocabulario médico utilizado en

Psiquiatria. Identificar los distintos sindromes psicopatolégicos. Realizar una
orientacion diagnédstica. Reconocer la incidencia de factores psiquicos en los motivos de

consulta en la Atencién Primaria y en la configuracién de la patologia general. Manejar

‘la terapéutica psiquidtrica en atencién primaria y en la emergencia. Comprender al

paciente como una integridad biopsicosocial. Educar en el diagnéstico precoz de los
factores de riesgo y vulnerabilidades. Disponerse a la accién preventiva y de
promocién de la salud mental. Conocer los momentos de remisién y consulta al

especialista psiquiatra. Discutir los aspectos éticos y médico-legales relacionados con la

-'péiquiat‘ria.

thténidbs minimos: Semiologia. Psiquiatria en atencidn primaria. Epidemiologia. La

historia clinica, anamnesis biografica y entrevista clinica. Iatrogenia y efecto placebo.

‘Relacion médico-paciente. Transferencia, contra transferencia y alianza terapéutica.

Concepto de salud y salud mental. Persona que enferma. Etica en salud mental.
Pstqwatrla de enlace. Sufrimiento. Dolor, su vivencia y afrontamiento. Trastornos del
sueno y de la alimentacién. La simulacién y el desorden facticio. La Personalidad, el

caractér y el temperamento. Etiologia y diagnéstico. Desarrollo y evolucion de la

”per's'onalid'ad. Trastornos de la personalidad. Enfermo y enfermedad. Reacciones

béne'rales ante la enfermedad y la hospitalizacion. Respuestas a la UTI y cirugia.

Mecanismos de defensas. El enfermo terminal. La pérdida, la agonia y la muerte. 6.

fra'stornos depresivos y maniacos. Suicidio. Intento de suicidio, parasuicidio y

: _autoégresi‘én. La sexualidad normal. Conceptualizacién del sistema de la sexologia.

Trastornos de la identidad sexual. Uso, abuso y dependencia del alcohol.

Epidemiologia, etiologia y causas del incremento. Los cuadros psiquidtricos

relacionados con el consumo de alcohol. Los sindromes fetales por el consumo de
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~.alcohol en el embarazo. Abuso y dependencia de otras sustancias. Las poliadicciones.

La familia y su estructura normal y patolégica. Violencia individual, social y familiar.

‘Esqulzofrema y trastornos psicéticos. Los trastornos psicoticos agudOS Yy Crénicos.

!

una de-las causas mas importantes del enfermar psiquico en la sociedad actual.

- Reacciones al estrés, Adaptacion. Sindromes disociativos. Tristeza normal y patolégica.

Trastornos somatomorfos. Sindrome de burnout. Ansiedad, crisis de panico,

“agarofobia, fobias, trastornos obsesivos.

Dermatologia: Objetivos: Se espera que el alumno logre las aptitudes para:

reconocer {as lesiones elementales, segin se encuentran categorizadas por la

semiologia dermatolégica. Elaborar el diagndstico adecuado, en concordancia con los

-datos semioldgicos recogidos. Hacer los diagnésticos diferenciales correspondientes en

cada caso, para delimitar con mayor claridad el diagnéstico de la enfermedad.
Interpretar los estudios complementarios solicitados. Efectuar la interrelacion con las
‘div:ersas‘ areas de la Medicina General, incluyendo los conocimientos previos.
’Cbn‘s'id'e'rar la posibilidad de la interconsulta oportuna si el caso clinico lo requiere,

Cbhtenidt_)s minimos: Lesiones elementales. Piodermitis. Ectoparasitosis. Lepra.

Sifilis. Blenorragia. SIDA. Virosis. Micosis superficiales y profundas. Leishmaniasis.

Ulceras de pierna. Eczemas y pruritos. Manifestaciones cutdaneas de enfermedades
sistémicas. Enfermedades ampollares. Enfermedades eritematoescamosas. Acné vy
rosacea. Tumores y dermatosis precancerosas. Patologia faneral. Tumores malignos.

Nociones bésicas de terapéutica general.

bftéIMOldgia: Objetivos: El alumno ha de adquirir conocimientos suficientes de la
éér"iér’:ial’idéd para:; resolver casos de extrema urgencia (Traumatismo, quemaduras,
etc.). Dlagnostlcar y resolver patologias oculares de baja complejidad que no requieran

el Uso de aparatologia o instrumental especializado. Tener la capacidad para

-diagnosttcar y derivar al especialista en tiempo y forma todo lo que no pueda resolver

y reqUIera los servicios de este. Tener un alto grado de responsabilidad social que le
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| “bermita participar de la prevencién de las enfermedades oculares ¥y en la promocion de
la salud ocular. _

"‘-'."_(:i:ornteuidos minimos: Examen semioldgico y funcional del ojo. Agudeza visual.
‘Enfefmedades de parpados, orbita, aparato lagrimal, conjuntiva, esclerdtica y

~ cristalino. Pupila. Glaucoma. Uveitis. Sindrome del ojo rojo. Ojos y enfermedades
‘generales. Retina y vitreo. Nervio dptico. Via Optica. Perturbaciones motoras del
aparato ocular. Terapéutica ocular. Traumatismos oculares. Vicios de refraccidn.

Tecnicas de diagndstico y tratamiento en Oftalmologia.

9. Cirugia II

Objetivos: Los objetivos son detallados en Cirugia 1.

Contenidos minimos: Oncologia general y tumores mamarios. Patologia quirtirgica de
a cabeza y boca. Patologia quirdrgica del intestino anterior (eséfago, estémago y
duodeno). Patologia quirdrgica del yeyuno-ileon. Patologia quirirgica de colon, recto y
-ano. Patologia quirirgica de higado, vias biliares y pancreas. Patologia quirtirgica del
cuelio. Patologia quirdrgica del térax. Cirugia miniinvasiva. Organizacion
adrhiniétrativa de la cirugia. Patologia quirirgica prevalente en cirugia vascular y
,bér'iféricé.l

10. Ginecologia

bbjétiVos: La ensefianza de la ginecologia debe capacitar al alumno para que perciba
cientificamente los diversos aspectos de la enfermedad de la mujer y la manera de
-e'aborda'rlos. Para ello debe poseer: Conocimientos de los hechos, conceptos, métodos y
procedimientos utilizados en el estudio de los cambios fisiologicos y patoldgicos del
orga:nismo' femenino. Conocimientos mas importantes de la educacion sexual y
bianificatién familiar. Conocimiento de los aspectos ecoldgicos, sociales, culturales Y
'i.égéles'rél‘ationados con la salud de la mujer. Capacidad de comprensién y correcta
interpretacion de los datos obtenidos a través de la anamnesis, del examen fisico y de
los elementos complementarios del diagnéstico, asi como la utilizacién racional de
éstos. Conocimiento de la historia natural del proceso de la reproduccion humana,

thotimiento del diagnédstico, tratamiento y profilaxis de enfermedades propias del
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aparato genital femenino, desde su aspecto individual y social, destacdandose la
importancia de la deteccion y prevencién del céncer genital y las infecciones.
_'Conocimie'nto de los trastornos de la funcién genital y reproductiva. El bagaje de
habilidades y destrezas que permitan el estudio clinico de los problemas ginecolégicos.
El manéjo Ede las entidades ginecoldgicas médicas y quirlirgicas de urgencia.

‘Contenidos minimos: Funcién ovdrica. Alteraciones del ciclo. Amenorreas.
Enfermedad inflamatoria pélvica. Enfermedades de transmisién sexual. Insuficiencia
ovarica. Metrorragias. Abdomen agudo ginecoldgico. Embarazo ectépico. Miomas
uterinos. Menopausia. Dismenorreas. Prolapso e incontinencia de orina. Enfermedades
preneoplasticas del cuello uterino. Cancer del cuello uterino. Endometriosis. Aborto y
aborto séptico. Hiperplasias y cédncer de endometrio. Flujo genital y prurito vulvar.
Semiologia de la mama. Carcinoma de la mama. Esterilidad y técnicas de
reproduccion. Anticoncepcién. Tumores del ovario. Enfermedades del trofoblasto.

Tumores malignos y cancer de ovario. Hormonoterapia. Carcinoma de la vulva.

' _‘1"1. Deontologia médica y Medicina legal

bbjetivos': Al finalizar la materia el alumno ha de lograr los conocimientos que lo
'héb’il’iten para: apreciar la importancia de la medicina legal en el ejercicio profesional,
"COr:focer el marco juridico que encuadra al ejercicio profesional y las sanciones que
ééhe‘ré 'su_incumplimiento. Identificar las funciones del perito médico en los distintos
én‘l{bi‘tbs; j'udicial y ejecutivo. Identificar los distintos tipos de lesiones segun su agente
céu_SaI. Conocer la evolucién histérica del concepto de muerte y su diagnodstico.
Ehuﬁierar'los sighos que integran el sindrome asfictico. Valorar el derecho a la
intimidad y a la confiabilidad del paciente. Conocer las causales de inimputabilidad.
_Cbnpcér los principios basicos de las escuelas criminolégicas. Conocer la legislacion
iaboral vigente y las obligaciones que impone al médico.

i:ohfenidos minimos: La medicina legal, la Ley, la deontologia y la ética. Sistema
normativo en nuestro pais. Organizacién del poder judicial. Traumatologia médico-
lega'l. Tanatologia forense. Asfixiologia médico-legal. Tocoginecologia médico-legal.

Sexologia médico-legal. Secreto médico: concepto, historia, formas. Responsabilidad
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frfriédica:'concepto, antecedentes, formas. Psiquiatria forense civil y penal. Criminologia.

Medicina legal del trabajo..

'12. Préctica final obligatoria

Objetivos: Se espera que por medio de la practica concreta tutelada, en condiciones

similares .al ejercicio profesional de los médicos del sistema publico (Carrera

__Profesional Hospitalaria), el alumno logre: Profundizar el desarrollo de habilidades y

destrezas, previamente adquiridas a lo largo de la carrera; Desarrollar el conocimiento
de las patologias prevalentes, que no ha conocido en su practica en grandes centros

hospitalarios, Consolidar conocimientos y adquirir habilidades como consecuencia de

‘una actividad asistencial activa, con realizacion de guardias que le permitan

enfrentarse a las emergencias y aprender a tomar decisiones rapidas frente a ellas,
Desarrollar el entrenamiento en la actividad de consultorio externo, Consolidar los

conceptos y problematicas del seguimiento de pacientes, Mejorar el manejo del

- paciente ambulatorio, reforzando la relacién médico-paciente, Realizar actividades de

_prevencion y promocion de la salud.

Contenidos minimos: Diagnéstico, diagnostico diferencial y tratamiento de las
enfermedades clinicas, quirtrgicas, tocoginecologicas y pediatricas prevalentes.
f\g:_tividades asistenciales, de orientacién de pacientes y familiares y de prevencion de
Iﬂas‘e‘nfermedades y promocién de la salud. Aplicacién de normas clinicas y protocolos

quirargicos.

BASES SOCIOMEDICAS Y HUMANISTICAS DE LA MEDICINA: EJE CURRICULAR
SOCIOMEDICO

La presente propuesta se sustenta en un marco conceptual y filosofico que se
;c_:_oné‘truye a través del humanismo en la formacion del médico, las bases cientificas de
la medicina, el panorama actual y las perspectivas de salud en Argentina, el perfil del
médico en un pais en transicién, el modelo de ensefianza médica que toma como base

la investigacion y la atencién, la organizacion de los servicios de salud, la préactica

P
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profesional en la medicina institucional y privada, asi como en la salud colectiva y la
calidad de-la atencién médica

- - Habria que considerar que ésta es un area multidisciplinaria que tiene dos

connotaciones: la primera, como espacio doctrinario encargada de dotar a los alumnos

~de conocimientos dtiles para la identificacion, el estudio y el diagnostico de los

- problemas colectivos de salud; y la segunda, como una funcién sustantiva de la

atencion de [a salud, encargada de establecer los elementos tedricos y practicos, asi
como de generacion de conocimientos cientificos, Utiles para la organizacién de las
acciones de servicio en la prevencion y el control de los problemas de salud que se
presentan a nivel poblacional, y en las que debe participar el médico.

Para tener una cabal comprension de los problemas prioritarios de salud colectiva
y'de Iaé causas de los mismos, se necesita la intervencion de diversas disciplinas.
Ademas de las herramientas que aportan la estadistica y la epidemiologia para este fin,
se necesita de los conocimientos que se obtienen del estudio de las ciencias sociales y
del ambiente entre otros aspectos.

" La participacién en la solucién de los problemas de salud, hacen indispensable que
el alumno cuente con técnicas y conocimientos que le permitan desarrollar acciones de
pré\)éncién y control, por lo que el estudio de la planificacion estratégica, investigacion
epidemioldgica, educacién para la salud, el saneamiento ambiental, la medicina

pre\)éntiva y la medicina social ademas de la administracién de los servicios de salud,

‘resuita relevante para esta funcion.

Para enmarcar las acciones que debe desarrollar el estudiante en sus diversos

~ niveles de formacion, se requiere de la ubicacién de los perfiles tanto epidemiolégicos

como demograficos de los argentinos. Su conocimiento favorecera la identificacidn de
los problemas de salud

‘En un’ pais en donde los desastres naturales son comunes y de indole diversa,

'Feébnsiderar la necesidad de la formacion y la investigacion en estos problemas resuita

relevante para la funcidén que el médico tiene que cumplir, dentro de la organizacion de

las acciones de salud pulblica, en interaccién con los servicios de salud y las entidades

‘fesponsables de su atencién en el ambito de prevencién y/o del control de los

problemas que se generan por estos fenémenos.
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- Con este enfoque, podra ubicarse la profundidad que cada una de las disciplinas
‘" 'debe tener en los diferentes grados de formacién, desde el ingreso hasta la PFO
pasando por los diferentes niveles intermedios.

' 1.- Investigacién en Salud y Bioética

'~ Objetivos: Lograr la insercién del alumno en fos elementos del método cientifico, para
lo cual se espera que el alumno: Comprenda los paradigmas y relaciones entre las
ciencias y sus estrategias metodologicas aplicadas a la medicina; Identifique los
problemas relevantes para la investigacion, plantee hipdtesis y las operacionalice; se
comprometa con los principios éticos vinculados a los fenomenos vitales, humanos,
ambientales y animales, Conozca y adopte los elementos de beneficencia, autonomia y
justicia del hombre saho y enfermo, sus entornos familiares y sociales; Conozca y
comprenda sus responsabilidades en el manejo con fines de estudio de organismos,
vivos o muertos. \ _
Contenidos minimos: Metodologia cientifica: Epistemologia. Orientaciones, Patrones
de la ciencia. Métodos. El método hipotético-deductivo. Uso en la clinica y en la
éﬁidemibldgia. Planificacién de la investigacion en salud. Pasos del método. La Historia
clinica como protocolo cientifico y documento legal. Criterios de lectura de articulos
cientificos. La necesidad de la bioética en la era de la posmodernidad. La pluralidad de
I‘as‘visio'nes morales. Bioética secular vs. Bioética religiosa. Bases intelectuales de la
bioética. Fundamentos de la ética médica. Principios. La tradicién médica y el criterio
del bien del enfermo. La tradicién juridica y los derechos del enfermo. La sequridad del
: p'ééiente durante el proceso de atencién. La tradiciéon politica y el criterio de justicia. La
bicética desde una perspectiva epistemolégica. La bioética desde una nocién
réxiblégiCa.' El método de la bioética. Bioética minima, histérica, sistematica, filosdfica.

tas multiples caras de la libertad. La bioética en situaciones limites de la vida.

2.- Ciencias Sociales y Medicina
bl:iiet‘i\ms:‘Se espera que el alumno adquiera los siguientes conocimientos y practicas
' dé:"aritfobologia: Conceptos claves de la antropologia en el marco de las ciencias

%béiales; Las estructura y relaciones mirosociales que condicionan a la situaciéon de
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~“enfermedad en el individuo y los grupos, Las dimensiones en que se manifiesta la

enfermedad humana; La interaccion en el complejo médico antropolégico; Las etapas

.. de experiencia y reaccién ante la enfermedad y la dolencia por cada componente del

. complejo médico; La aplicacién de los conceptos aprendidos a las situaciones de salud
' y é:nferme_dad. Sociologia: La sociologia en el marco de las ciencias sociales aplicadas
 'a la salud; Los elementos de la interaccion, la organizacion y el cambio social; Las
estructuras y las relaciones macrosociales que condicionan a la situacion de salud y
enfermedad en las comunidades y sociedades humanas; La interrelacién del complejo
- médico en el marco macrosocial; Los elementos bdsicos de la economia y politica de la
salud,

Contenidos minimos: Antropologia médica: Salud y enfermedad en diferentes
marcos culturales. El fenomeno de la enfermedad: sus dimensiones. Enfermedad y
paciente. La muerte. El complejo médico en el marco microsocial: relacion médico-
paciente-familia. Interaccion y cambio social. Cultura, tecnologia y socializacion. El
conflicto: fuentes y resolucion. El médico y el equipo asistencial. La comunidad. Marco
biéético‘ de la salud y su atencion. Psicofogia: Origen y funcionamiento del aparato
psiquico. Formacién del aparato psiquico. La familia como mediadora de lo psiquico
Etapas evolutivas cognitivo-afectivas. Representacion psiquica de los vinculos y poder
“enla familia. Sociologia Médica: interrelacién micro y macrosocial, personalidad y
socializacion. Control y desviacién social, grupos y asociaciones. Estratificacion y
fhovilidad. Organizacion social. Funcidn, estructura y sistema. Cambio- social: evolucién
y ré"VoIUcién. Movimientos sociales. El desarrollo humano. Salud y enfermedad como
bfdéesd macrosocial. Evolucion histdrica de la situacion de salud y de su asistencia.

Paradigmas. Perspectivas del siglo XXI.

3.- La Salud de la Comunidad.

-‘gojbjetivos: Se espera que el alumno adquiera capacidades para: comprender el
Edﬁtepto integral de la salud en el analisis de los factores condicionantes del proceso
salud-enfermedad en la comunidad en las diferentes etapas del ciclo vital individual y
familiar. Reconocer los sistemas de salud, las estrategias de atencién primaria, e

Identificar los componentes y actores sociales del sistema local de salud, los modelos

74



“'h
P’ ¢
gy

f%u}umwk{fyaf Q/%xx'mm/ de br f/)rz&zyam f“%m o ﬁan %{}w{;

2
20
i

% -
"ann ey

ANEXO I-Cpde.RCDFCNNe 21 3/ 13

meédicos vigentes y las formas de respuesta social y cultural de la comunidad a un

_"_det_erminado problema de salud. Conocer y aplicar los métodos para promover y

proteger la salud a nivel de la persona, la familia y la comunidad. Incorporar el

enfoque‘biopsicosocial como modelo de practica profesional para brindar una atencidn

de salud humanizada, basada en los principios éticos de justicia, beneficencia vy respeto

“por la autonomia de las personas y las comunidades. Valorizar el rol del médico

general familiar y del trabajo interdisciplinario con otros integrantes del eguipo de

salud.

Contenidos minimos: La salud como producte social. ‘La comunidad local y su
contexto. Medio ambiente. Nicho. Ecosistema, habitat, condiciones de vida. La atencién
primaria de la salud. Estrategia de la atencién primaria. La salud de la comunidad.
Familia y salud. Historia Clinica Orientada a Problemas. Mediciones antropométricas en
nifios. Tablas - de crecimiento y desarrollo. Evaluacién de libretas sanitarias.

Familiograma y apgar familiar. Ciclo vital individual. El sistema local de salud.
Programacion local en salud.

4.- Epidemiologia
Objetivos: Se espera que al final del médulo el alumno: Analice el fenémeno de salud
y enfermedad como fendmeno colectivo; Reconozca las relaciones de casualidad en

salud y enfermedad; Entienda las estrategias y usos de la epidemiologia y su relacién

~con la clinica vy la salud publica; Adquiera las herramientas necesarias para aplicar el

'réz_cjriamie'nto epidemiolégico a lo largo de la carrera; Elabore los pasos de un
brdtocolo de investigacion epidemioldgica; Seleccione los disefios y evalle los
Fés'ulta'dosj Lea criticamente articulos cientificos.

Contenidos minimos: Epidemiologia: lo normal y lo patolégico. Clinica vy
épidémioldgia. Utilidades y aplicaciones. El método epidemioldgico. Registros y
i)‘r‘o.t'dcélos cientificos. Tipos de estudios epidemioldgicos. Demografia: la poblacién en
la historia. Teorias de poblacién. El crecimiento demografico. Estadistica y ciencias de
la salud: organizacién y presentacién de datos. Clculo de probabilidades. Andlisis de

frecliencias. Estadisticas de salud: indicadores demograficos. Indicadores

epidemiologicos. Mortalidad y morbilidad. Epidemiologia y causalidad. Riesgo y
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vulnerabilidad. Epidemiologia y salud publica. Epidemiologia ambiental. Vigilancia

Epidemiolégica. Epidemiologia de la seguridad. Riesgo de los procesos de atencién.

5.- Planificacion de la salud
Objetivos: Se espera que el ‘alumno adquiera capacidades para:Utilizar la
investigacion social y epidemioidgica, y la historia clinica orientada @ problemas, en ia
realizacion de un analisis situacional de las necesidades y problemas de un grupo de
pobiacion nivel local; Aplicar la metodologia de ia planificacién estratégica para la
intervencién en salud.
Contenidos minimos: Metodologia del analisis situacional en salud. Observacién de
campo. Mapeo. Entrevistas a referentes comunitarios. Encuestas o cuestionarios
estructurados y semiestructurados. Grupo focal. Juicio grupal. Planificacion Local
Participativa. Técnicas de priorizacion Pro-Salud. Arbol explicativo de probiemas. .
Historia natural del proceso salud-enfermedad. Analisis causal Pro-Salud. Flujograma
situacional (Matus) Definiciones: propésitos; objetivos; metas; poblaciéon objetivo;
localizacién; estrategias y viabilidad de un proyecto de intervencién.

' 4
7.- Promocion de la salud
Objetivos: Se espera que el alumno adquiera capacidades para programar, organizar
y ejecutar actividades de promociéon y protecciéon de la salud para las personas y
familias de un grupo poblacional, con activa participacion de la comunidad, utilizando
técnicas educativas, de comunicacion social, de proteccién especifica y de deteccién
temprana de enfermedades
Contenidos minimos: La atencidén de la salud. Promocién de la saiud. Comunicacién
social y educacidn para la salud. Comunicacién/Teorias. Conceptos basicos.
Definiciones. Comunicacién social y salud. Informacién vs. Comunicacidon. Modelos
comunicacionales Promocidn y proteccion de la salud familiar. Funcionamientos
comunicaciona‘les en relacidén a la misién, metas, objetivos y estrategias del nivel
organizacional, Comunicacion con los pacientes para la seguridad. Habitos saludables.

Municipios saludables.
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8.- Salud Piblica
Objetivos: Al finalizar la materia los alumnos deberdn: Conocer la evolucion de los
- . conceptos-de Higiene y Salud Piblica, a fin de poder interpretar los fundamentos de la
nueva Salud Pdblica; Integrar el conocimiento de la Ecologia y del Saneamiento
Ambiental incluyendo los productos modernos derivados del desarrollo técnico e
indhétrial,' como causales de patologias individuales y poblacionales; Conocer los
elementos de contralor alimentario en las distintas etapas de elaboracién, que deben
exigirse para el cuidado de la salud de la poblacién; Conocer la evolucion de las
distintas politicas de salud en el nivel internacional y su repercusién en el desarrollo de
las nacionales; Analizar el sistema sanitario de la Republica Argentina, los sub-
' sistemas y las instituciones de la Salud Plblica, tomando en consideracion a
organizécién, cobertura social y recursos; Conocer la organizacion y funcionamiento
global de los efectores de salud con y sin internacién y las politicas sanitarias que los
rigén; Conocer los lineamientos de la medicina de la actividad humana: medicina de

-Trabajo y de la Actividad Fisica y Deporte, a fin de actuar con actitud preventiva.

Cont_enidos minimos: Organizacion y administracion hospitalaria. El hospital.
:Ehquue‘si,stémico de los servicios de salud. Complejidad hospitalaria. Atencion Médica
.y.calidad. Seguridad del paciente. Normas de atencién. Gestion del riesgo ambiental;
hospitales seguros. Auditoria, certificado defuncién, Redes de atencion. Bases de la
‘Salud Publica. El control de las enfermedades. Ecologia y Saneamiento Ambiental.
Saneamiento del agua. Contaminacion atmosférica. Residuos sdlidos urbanos,
- peligrosos y patogénicos. Contralor de alimentos. Politicas de salud. Los sistemas
%ér{ita‘rios.‘ El sistema de salud en la Republica Argentina. Planificacion y programacion
eh .salud. Los efectores de salud. Los efectores de salud ambulatorios.. Medicina en la

actividad humana: medicina del trabajo. Medicina de la actividad fisica.

- Capacitacion en Inglés Médico
. Obfietivos; Al finalizar el curso el alumno debera estar capacitado para: valorar el
:idioma inglés como instrumento. Utilizar la lengua extranjera para consultar

" bibliografia especifica, mejorando el conocimiento del inglés dentro del marco de un
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vocabulario técnico que sera de interés para él, tanto en forma privada como
'prpfesional. Reactivar sus conocimientos en ingles hacia la comprension del discurso
- escrito. Desarrollar estrategias de lectura e interpretacidn de textos como lector
o autdnomo. Comprender la reflexién sobre el lenguaje en general, sobre el idioma
" inglés y sobre la lengua materna en particular para una mejor comprensién de textos.
Comprender la estructura basica de la lengua inglesa. Reconocer las relaciones
semantico-pragmaticas dentro de la oracién, entre oraciones y entre pérrafos.
. Comprender las reglas basicas de la traduccion de textos.

Contenidos minimos: El idioma inglés, Similitudes y diferencias generales entre los
jdiomas germanicos y latinos. El inglés y el castellano. Palabras de origen anglosajén
y griego o latino en textos cientificos. Elementos de lexicologia inglesa. Morfologia.
Clases de palabras. Sustantive. Sustantivo compuesto. Adjetivos. Determinadores,
Adverbios. Verbos. Verbos modales. Pronombres. Elementos de sintaxis inglesa.
Palabras y construcciones. Frases, clausulas y oraciones. Estructura de modificacion,
Estructurs de complementacién. Formal subject “it”. Formal subject “there”,
Elementos de interpretacién ¥ comprension. Segmentacidon. Oraciones afirmativas.
"Ora'ciohes cientificos. Manejo del diccionario. Estrategia para la comprension e
" interpretacién de un texto cientifico. Comprension de valores comunicativos.
Cb'mjjren'sién de la informacién mediante inferencia. Ejercicios de skimming y

scanning.

Cab'écitacién en Informatica Basica

-Objetivds: Al finalizar el curso el alumno deberd ser capaz de: demostrar
conocimientos basicos sobre estructura y funcionamiento de computadoras y sus
prin'éi'pales periféricos. Operar una computadora para realizar tareas simples como:
éxplorar el directoric de un disco, Iistar,' copiar y guardar archivos, abrir y cerrar
ventanas, ejecutér programas, crear y cerrar directorios, etc. Utilizar con un nivel
b:.:isico dé eficiencia la aplicaciéon de programas de uso general en computadoras y

: dé‘hﬁbstrar poder aplicarlos en tareas relacionadas con la ensefianza, asistencia y
bﬁ-queda's médicas: procesador de textos, hojas de calculo, elaboracion de graficos y

pfesentac':iones (Word, Excel, Power Point, etc.). Utilizar con un nivel basico de
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" ‘eficiencia la aplicacién de programas de acceso como Netscape o Internet Explorer y
~ navegar en la WWW a traves de un hipertexto. Demostrar conocer los principales
»['m'ecanismos de busqueda y catdlogos online para poder hacer una busqueda en
e Internet mediante el empléo de palabras clave. Utilizar de forma elemental Internet y
hn CD-ROM para realizar busquedas bibliogréficas online de publicaciones médicas
' . mediante el acceso a MEDLINE y BIREME. Manejar las referencias obtenidas mediante
el empleo de programas especifico. Demostrar conocimientos basicos sobre cémo
accedera diferentes bases de datos sobre bibliografia médica.
Contenidos minimos: Informatica: definicién y campo de accién. Nociones basicas de
estructura y funcionamiento de una computadora. Periféricos y su utilizacion. Tipos de
programas y su utilizacién. Planillas de calculo y elaboracién de graficos cientificos.
Procesamiento de textos. Procesamiento de imagenes. Elaboracién de presentaciones y

slides. Utilizacién de Internet err medicina. BlUsqueda bibliografica. Base de datos.

4.5 Propuesta de seguimiento curricular

| Se propone el seguimiento curricular a través de encuestas de opinién
réal,izadas anualmente y /o al finalizar cada ciclo dirigida a alumnos, docentes, areas
de gestion y areas administrativas. La administracion de estas encuestas y el
relevamiento de datos estarad a cargo de una Comisién de seguimiento Curricular
~designada ad-hoc que deberd estar constituida por profesores del area basica, del
area clinica y social, de acuerdo a las reglamentaciones vigentes. Los datos obtenidos
serén discutidos en el ambito de la Comision quién elaborara un informe de difusion

publica en el consten fortalezas y debilidades del proceso evaluado, proponiendo los
cambios en forma consensuada

7. -ARTICULACION CON OTROS PLANES DE ESTUDIO

Las Carreras de Bioguimica, Enfermeria, Farmacia, Ciencias Bioldgicas y Quimica
qué se dictan en Comodoro Rivadavia y las sedes de Ciencias Biolégicas ubicadas en
Trelew, Esquel y Puerto Madryn, tienen en su estructura curricular asignaturas cuyos

contenidos se equiparan a los contenidos que se dictan en el ciclo basico de la carrera
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.. de medicina. Las asignaturas son: Biologia molecular y genética, Biologia celular y

.. general, Bioquimica clinica, Ciencias Bioldgicas; Ciencias psicosociales, Computacién y

B métodos numéricos, Cuidados de la salud de la mujer, la madre y el nifio, Cuidados de

la - salud del adulto, Educacion para la salud, Elementos de fisiopatologia,

s E_ndocrinol'ogia y liquidos de puncién, Epistemologia y metodologia de la investigacién

- Estadistica, Etica profesional, Farmacologia, Filosofia de las ciencias, Fisiologia

Hematologia y hemostasia, Inglés, Inmunologia, Microbiologia general, Microbiologia
clinica, Morfologia humana, Parasitologia, Patologia Fisiopatologia, Psicologia del
desarrollo, Quimica bioldgica, Salud Publica, y Toxicologia

Contar con esta estructura conformada por docentes, no docentes y laboratorios

que podran ser reorganizados para el dictado del ciclo bésico de la Carrera de

" Medicina.

6.~ ACTIVIDADES DE EXTENSION e INVESTIGACION. SU ARTICULACION CON

LA DOCENCIA: INTEGRACION DE TEORIA Y PRACTICA

... Contempladas en Titulo II, capitulos II (articulos 18 a 20) y III (articulos 21 a 23)

- -del estatuto Universitario

Las actividades de extension universitaria se insertaran en la politica de extensién de
la rFa‘cuItad de Ciencias Naturales de una manera congruente. Se proponen tres ejes
brif]_c_ipales establecidos estratégicamente:

a) programas estables de la Facultad relacionados con {a carrera de Medicina;

b) proyectos y servicios a terceros variables en respuestas a convocatorias y

- - necesidades en salud locales, regionales y nacionales y

c) planificacion -a nivel de asignaturas- que integre acciones y contenidos relacionados

con la extensién.

... Serd fundamental la adecuacion de los proyectos a los problemas sanitarios

nacionales, regionales y/o locales que surjan a raiz de convenios de cooperacion

- interinstitucional, de manera tal que permita lograr un sustantivo impacto de las

‘actividades extensionistas en el contexto. Para esto, es importante la participacién del

Cbnsejo Social para la identificacion de las problematicas y necesidades de la

comunidad (Titulo IX, Capitulo II, articulo N° 142 del Estatuto universitario)
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A}'t{cUIacién intersectorial: Esta dentro de los objetivos de la extensidon Universitaria el
'Consolidar el reconocimiento de la Universidad Publica como asesora y consultora del
._sec;tor ptiblico municipal, provincial y nacional como soporte fundamental de su
“desarrollo.
En este marco, la presente propuesta se sustenta en una clara y firme
‘articulacién entre la academia y la gestion de las distintas jurisdicciones,
fundamentalmente la gestion local, incorporando practicas de servicio que se articulen
con la actividad docente y permitan a través de los acuerdos de trabajos
correspondientes, encaminarse hacia una red de trabajo articulado permanente que
vaya mas alla de un proyecto de extensidon en particular.
i No obstante, esta dinamica de interacciéon no resulta facil: hay ciertas tensiones
en las cuales se requiere de esfuerzo para atenuarlos.

Una de ellas es la cuestion de la temporalidad: lo tiempos de la academia y la gestién
son definitivamente diferentes. '

La otra cuestion es la comunicacién: Por lo general no hay mecanismos fluidos
.de ‘comunicacién entre ambos. La gestidén muchas veces no tiene acceso a la oferta
cientifica (bajo nivel de visibilidad). A esto debemos agregarle los problemas del
_ié‘nguajé. |
"~ Pese a estas tensiones no cabe duda que la interaccién es crucial y se debe
continuar buscando las coincidencias que contribuyan a generar una mayor sinergia
.éntre los sectores.

" La extensién universitaria permite dos vias de integracion con la docencia y con la
investigacién. Una de ellas, se desarrollara de manera regular por medio de las tacticas
'did.é‘éticas de determinadas asignaturas que tienden a resultar las mas adecuadas para
la tarea de extensién (asignaturas de los ejes curriculares sociomédico y clinico). Esta
via de integracion se considera la mas idénea. Las actividades curriculares de

~ extension regulares cumplen un rol importante en la vinculacién de docencia-

 investigacion-extensién y tienen relevancia tanto en la satisfaccién estudiantil como en

las acciones efectivamente realizadas de promocion de la salud. Por otra parte, se
facilita ‘el disefio de practicas en comunidad integrando docentes y alumnos de

diferentes asignaturas.
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La otra via de integracion de la extension universitaria con la investigacion tiene

lugar en la planificacién e impiementacion de los proyectos: si bien muchos de los

- proyectos de extensidén consisten directamente en la aplicacion de los conocimientos

¢i¢ntificos, otros permiten promover acciones de investigacion articulada en ia que se
,FhvoIUCran tanto docentes como alumnos. Este tipo de investigacidn con caracter
“interv_encionista, combina las acciones de extensién con investigaciéon, de manera tal
que no se conciben unas sin las otras. Este tipo de investigacién tiene un fin
‘pragmatico que tiende a resolver los problemas cotidianos de salud de la comunidad,
reforzando el rol del investigador-actor.

La investigacion debe estar vinculada a la docencia en la generacién de
conocimientos cientificos Utiles para los propdsitos de la salud colectiva, La
investigacion en salud, lejos de pertenecer a una elite, es una herramienta
fundamental con que el profesional médico cuenta para sustentar acciones sanitarias.
Se debe asumir, entonces, estrategias de formacién de los estudiantes tendientes a
desmitificar el supuesto de la ciencia. Esto se logra con estrategias basadas en un
" nuevo modo de apropiacion del conocimiento, sustentado en la practica de la
Jinvestigacion en constante articulacion con la préctica profesional.

. El raciocinio epidemiolégico es definido por Najera como * aquel que pretende
introducir el interés colectivo y por lo tantc el punto de vista comunitario en la
generacion de la respuesta que la sociedad ofrece a los problemas que surgen al
'riﬁé'm':ener,' recuperar o incluso promocionar el nivel de salud de la colectividad, en una
_ actitud de busqueda e investigacién permanente de las situaciones que se generan o/y
Fﬁé:nt-ienen los problemas de salud, para orientar y modificar o dirigir aquella
respuesta”. De la definicion se desprende la importancia de la practica del
pensamiento epidemiolégico en el Equipo de Salud, constituyéndose en el eje
ivntegra'dor. de la actividad docente-asistencial-investigadora que permite una vision
ﬁiés colectiva de los problemas de salud cotidianes.

Las diferentes modalidades de investigacion a desarrollarse en la Facultad podran
incluir  lineas en campos como los sigulentes: Biomédica, Clinica, Sociomédica
{épidemiologia, salud publica y el estudio de los sistemas de salud), Educacién médica

y Desarrollo tecnologico.
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' .7.. RECURSOS HUMANOS

_En razc':_n de la estructura del Plan de Estudios y la organizacién del Departamento

. de Medicina, cuya distribucién por @reas reune recursos humanos afines a los ejes
.tematicos correspondientes, tanto en lo requerido a la planta docente y no docente

- (administrativos y técnicos), se propone una organizacién estructural de funciones y

dependencias.

DECANATO

FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES - U.N.P.S5.1.B

l

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

1 Prof. Titular D/E
Con funciones de Director de la Carrera

el

AREA

' AREA AREA AREA PRACTICA
INTRODUCCION | SOCIO AREA CLiNICA - FINAL
A LA'MEDICINA MEDICA BIOMEDICA QUIRURGICA | OBLIGATORIA
ce ‘ (PFO)

1 Prof. Titular S/D 1 Prof. Titular 1 Prof. Titular 5/D 1 Prof. Titular S/D 1 Prof. Titular S/D

- .Jefe de Area S/D,Jefe de Jefe de Area Jefe de Area Jefe de Area

Area

b | | ' : |
Semiclogla
Investigacién| Anatomia Medicina
ensalud y |Histologia vy Interna I
Bioética Embriologia Medicina
Cs. sociales y| Fisiclogia Interna II
Medicina Bioquimica Cirugia
Salud de la etabdlica Pediatria
comunidad Senetic? ) Toco-

- - ~+Inmunologia ; .
Epldemlo!(?gl icrobiologia Ginecologia
Planificacion [patologia Emergento-
de la salud  "E.rmacologia %g-'.a—l,—
Promocién de Neurociencias | (s oot
la salud edicina

Legal
Optativas{4}
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Salud Publica —
Matematicas IylIl Clinica
Biofisica Cirugia
Bioguimica iatr
General Pediatria
_ Biologia _ Ginecologia y
. |.Comprension Obstetricia
-|L.de Textos

Esta estructura marca la cependencia académica funcional de las asignaturas, y
cada una de ellas cuenta con los recursos humanos docentes y no docentes necesarios
para el desarrollo de los cursos.

7.1. Distribucion de los Recursos Humanos

a) Personal no Docente necesario
Asistencia Académica

1 Empleado asistente del Director de la Carrera (categoria 4)

-5 Empleados asistentes de cada una de las areas (categoria 5)

1 Técnico (categoria 4) para asistir a las asignaturas de Histologia y Embriologia y
; ; rPatoI'ogia.

1 Técnico (categoria 4) para asistir a la asignatura Anatomia

-1 Técnico (categoria 4) para asistir a las asignaturas Bioquimica Metabdlica y
_ -Fisiologia.

1 Técnico con conocimientos de Informatica y Andlisis Estadisticos (categoria 4)

para asistir al Area Socio médica.
Asistencia Administrativa

- 1 Empleado administrativo (categoria 6) para reforzar el Departamento de
'Alumnado de la Facultad.
2 Empleados administrativos (categorias 5 y 6) para reforzar el Departamento de

Docentes de la Facultad.
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b) Personal Docente necesario

En este inciso se detalla el personal docente por asignatura, para un ingreso
-de 100 alumnos, y considerandose la carrera completa. Todas las categorias
de cargos docentes son con Dedicacidén Simple.

En el célculo de costos de la carrera se trabaja con el costo por afio y
acumulativo para el progreso calendario de la carrera.

Seguidamente se presenta un cuadro con la estructura docente por
asignatura y categoria docente.

En este cuadro no se contemplan los cargos de Director de la Carrera
(Departamento), ni los cargos de Jefe de Areas, alin cuando estos Gltimos
puedan dictar clases y/o tengan cursos a cargo.

AY. DIP | TOTAL | OBSERV.

ASIGNATURA TIT. ADJ. JTP
Matematicas 1 1 2 4 Nota 1
.| Biofisica 1 1 2 4 Nota 1
".|.Bioquimica General 1 1 2 4 Nota 1
Biologia 1 1 2 4 Nota 1
Comprensién de textos 1 1 1 4 7
Anatomia 1 1 1 3 6
‘Histologia y Embriologia 1 1 1 3 6
Investigacién en salud y 1 1 4 6 Nota 2
Bioética
Neurociencias 1 1 1
Ciencias Sociales y Medicina 1 4 Nota 2
Salud de la Comunidad Nota 5
Fisiologia 1 1 1 3 6
Bioguimica Metabdlica 1 1 1 3 6 .
|_Genética e Inmunologia 1 1 1 3 6
Inmunologia 1 1 1 3 6
| Semiologia 1 1 1 3 6
Patologia _ 1 1 1 3 6
Microbiologia 1 1 1 3 6
Farmacologia 1 1 1 3 6
-Epidemiologia 1 1 4 6 Nota 2
Planificacién de la salud ' Nota 5
Clinica Médica I 1 4 4 8 17 Nota 5
". . .- Especialidades 10 10 Nota 3
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Cirugia Iy II 1 4 4 8 17 Nota 3y5
Obstetricia 1 1 2
- L Ginecoloqgia 1 1 2
"I-Promocién de la salud 1 1 4 6 Nota 2
Salud Publica I : Nota 5
- Clinica Médica 11 Nota 5
- Especialidades 8 8 Nota 3
Pediatria Iy II 21 1 2 Nota 5
Salud Pdblica I1 1 1 4 6 Nota 2
| Toxicologia 1 1 2
Deontologia Médica y 1 1 2
Medicina Legal
Emergentologia 1 1 2 4
Practica Final Obligatoria 4 4 8 16 Nota 4
TOTALES OBLIGATORIAS 19 39 52 89 199

Se prevén 4 asignaturas optativas con una carga horaria total de 200 horas para las

gque requiere de los siguientes cargos docentes:

TIT.

ASIGNATURA ADJ. JTP AY. DIP | TOTAL | OBSERV.
Optativa 1 1 1 Nota 6
‘Optativa 2 1 1 Nota 6
Optativa 3 1 1 Nota 6
Optativa 4 1 1 Nota 6
TOTALES OPTATIVAS 4 4

" Nota 1: E| profesor Titular, Jefe del Area Introduccién a la Medicina, es quien tiene
a cargo estas cuatro (4) asignaturas.

_Nota 2: El profesor Titular, Jefe del Area Socio médica, es quien tiene a cargo las
-asignaturas del &rea.

" Nota 3: Dentro de |la asignaturas Clinica Médica 1, Clinica Médica II y Cirugia I se
‘dictardn las siguientes especialidades médicas: Oftalmologia, Dermatologia,
.Diagnéstico  por Imagenes, Neurologia, Ortopedia y Traumatologia,
‘Otorrifotaringologia, Psiquiatria, Urologia e Infectologia; para el dictado de estas

" especialidades se requieren 2 JTP por cada una de ellas.

' Nota 4: E| profesor Titular, Jefe del Area Practica Final Obligatoria (PFO), es quien
tiene a su cargo las asignaturas del area.

. 'Nota 5: Los docentes de estas asignaturas son compartidos, y a efectos de

' - optimizar los recursos, tales asignaturas se dictan en diferentes cuatrimestres del
mismo afio o afios distintos.
Nota 6: A efectos del célculo presupuestario, se consideran dos (2) optativas en
.40 afio y otras dos (2) en 59 afic.

8. RECURSOS FISICOS
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 Del relevamiento efectuado in situ, en la Universidad Nacional de la Patagonia San
Juan Bosco y especificamente en las instalaciones de |la Facultad de Ciencias Naturales,
se :infor.ma respecto de las condiciones actuales y de las necesidades futuras para el
desarrollo de la carrera de Medicina.

8.1 Infraestructura edilicia

Se determina que los espacios aulicos son adecuados para el comienzo de la
carrera y los laboratorios cumplen con las exigencias minimas indispensables para el

'

-desarrollo de las asignaturas que lo requieren.

-Aunque para el desarrollo de |la asignatura Anatomia, se requerira la adecuacion de
un aula de trabajos practicos que permita, el depdsito de los preparados cadavéricos

én condiciones de poder se utilizado por los docentes y alumnos.

_~ En cuanto al espacio de biblioteca, si bien es adecuado, se requiere mejorar la
¢irculacidn interna y externa, sala silenciosa y sala parlante y generar espacios para la

incorporacién de textos especificos de la carrera de Medicina.
Se recomienda la planificacién para un plazo de 5 {cinco) afios, de la construccion
de un Hospital de Simulacién, que permita las practicas de habilidades y destrezas por

parte de los alumnos de la carrera.

" 'Es deseable reforzar y consolidar la vinculacién con los efectores de salud

. [(estatalés y privacs) mediante la elaboracién de convenios y/o actualizacién de los ya

existentes que permita la vinculacion de los alumnos con los serviclos y sistemas de

salud desde el comienzo de la carrera y en la PFO.

) ‘E'étratégicamente se propicia que se puedan generar los vinculos con el estado

nacional, provincial y municipal, para la construccion de un hospital; o utilizacién,
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e r‘rén"lddelac:ic')n y adecuacion de centros de salud en desuso, para que la Universidad

. cuente con un “Hospital Escuela”, objetivo de vital importancia para el desarrollo de la

~ .carrera dé Medicina, la comunidad profesional médica y posibilidad de realizar

"I . Extensién Universitaria a la comunidad de Comodoro Rivadavia,

- 8.2 Equipamiento

El equipamiento con que se cuenta, es acorde a los espacios a destinar a la carrera
.de Medicina, siendo necesaria una planificacién del mismo para dotar a las obras de
infraestructura.

‘El equipamiento referido anteriormente, se centra en la renovacién de equipos
. informaticos, instrumental de laboratorios, y provision de bibliografia especifica para la
carrera de Medicina. '

8.3 . Planificacion Propuesta

[Descripcién 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

| EDIFICIOS

Aula TP Anatomia X X

Ampliacion Biblioteca X

'| Hospital de Simulacién X X X

| EQUIPAMIENTO

| Material cadavérico

X
' Compra Material Bibliogréfico X X X X X
Renovacion Informéatica X

N ‘| Rengvacidén Instrumental Lab. X X

Compra de Simuladores X

9, INFORMACION PRESUPUESTARIA Y COSTO DE LA CARRERA

Respecto de la distribucidon presupuestaria y la determmacmn del costo de la
carrera se exponen tales costos en:
. 1. Remuneraciones

2 Gastos Operativos
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3. Gastos de Funcionamiento

‘4, Equipamiento

En este sentido es necesario destacar que el inciso 1 - Remuneraciones, es el
‘.que cuenta con mayor relevancia dentro del presupuesto Tesoro Nacional,

" :‘r‘epresentando uh 97,5% sobre el total.

. - Asimismo, se imputaran las obras de infraestructura principal y su equipamiento
especifico, al Presupuesto Tesoro Nacional — Programa Salud (programa que toma

vigencia en las carreras vinculadas con la Salud).

S‘eguidamente, se presentan en forma sintética los costos de la carrera de
Medicina por incisos, y por afio de avance de la misma; con una apertura detallada de
los costos correspondientes al inciso 1 - Remuneraciones, dada la importancia de éste.

~ Se debe considerar gue todos estos costos son “incrementales” a los que vya

tiene asignados en su presupuesto la Facultad de Ciencias Naturales.

9.1, PREMISAS

s Los valores estdn expresados en pesos del mes de junio de 2013.
¢ Las remuneraciones se refieren a sueldos basicos totales sin antigliedad.

"« Se estima gue el comienzo efectivo de la carrera se realizara en el afio
2015. En tal sentido en el afio 2015: 19 afio; 2016: 22 afio; 2017: 3° afio;
2018: 4° ano; 2019: 59 afio y 2020: 69 afio.

e En el rubro Equipamiento, se incluyen Informatica, Material Bibliografico e
Instrumental de Laboratorio.

+ El incremento anual de los gastos operativos se refieren a los sucesivos
:ingresos de alumnos ano tras ano.

e Considerar como [remisa, fas pautas enunciadas en el punto 7.
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En el primer cuadro se expone el costo total de la carrera con apertura anual, considerandose que el afio de inicio de .
la carrera es 2015, que se financia con Presupuesto Tesoro Nacional.

CONCEPTOS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Remuneraciones 4.310.998,64]  6.517.539,47] 7.712.711,63] 10.521.712,63] 11.456.571,75] 12.449.574,41

- Cargos Docentes 2.430.400,18 4,241,616,34 5.436.788,50 8.245.789,50 9,180.648,62 9.994,071,62

- Cargos No Docentes 1.880.598,46 2.275.923,13 2.275.923,13 2.275.923,13 2.275.923,13 2.455.502,79

Gastos Opertativas 43.040,00 47.129,00 51.607,00 56.509,00 61.878,00 67.756,00

/5( [Gastos de Funcionamiento 112.546,00 112.546,00 112.546,00 112.546,00 112.546,00 112.546,00
Equipamiento 136.000,00 111.000,00 114.000,00 86.000,00 119.000,00 136.000,00

T TOTAL TESORO NACIONAL 4.602.584,64| 6.788.214,47| 7.990.864,63| 10.776, 767,63| 11.749.995,75 ]| 12.765.876,41

El siguiente cuadro expone las obras de infraestructura necesarias para la carrera, que deben comenzar durante el
afio 2014, que se financian con el Presupuesto Tesoro Nacional - Programa Salud.

CONCEPTOS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Alla TP Arema 3/0.000,00  145.000,00

Arpladon Bicteca : 540.000,00

Hospital de Simuladon 625.000 1.260.000,

Conpra de Simuladores 800,00 |
[ TOTALPROGRAMASALLD | 35000000  145000,00] 54000000 62500000] L260.00000] 6400000 . g 00|
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- 9.3. Apertura del costo de la carrera Rubro Remuneraciones
9.3.1. Cargos docentes necesarios para el mapa curricular por afios.

CARGOS DOCENTES POR ASIGNATURA Y ANO (Simple dedicacién)

, IG RA/ANO TIT,
" [Matematicas
Biofisica
Bioguimica Genera!
Biologia
1Comprension Textos 1
Anatomia 1
Histologia y Embr. 1
|Cs. Sociales 19 afig
TOTAL 1° ANO
[Neurociencias

Cs, Soc. y Medicina
Salud d' la comunidad
Fsiplogia
Bioguimica Metabdlica
Genetica

Inmunologia
Microbiologia

TOTAL 22 ANO
Patologia

Semiologia
Farmacologia
Epidemilologia
Planificacion d' Salud
TOTAL 3° ANO
[Clica Médica 1
Cirugia 1
- Especialidades

- IPromocién d' la Salud
Salud Piblica I
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Obstetricia 1
Toxicologia-
Pediatria I ' 1
Ontativas (1 vy 2)
| TOTAL 4° ANO 5 15 20 22
Clinjca Médica II
|- Especialidades 8
Cirugia I -

Salud Publica 1T 1 1 4

[
N~ -

[y

‘Pediatria Il
Ginecologia 1
QOptativas (3 vy 4)
TOTAL 5° ANO 2
Practica Final Oblig.
| TOTAL 6°-ANO 0
TOTALES 19
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9.3.2. Cargos docentes de Conduccion

*_.. CARGOS DOCENTES DE CONDUCCION

CARGO CAT. 3 CAT. 4 CAT.5 | CAT.6 TOTAL

Asistente direccion 1 1

" [Asistentes Areas 5 5
Técnico Hist-Patolog 1 1
Técnico Anatomia 1 1
Técnico Biog-Fisiolog 1 1
Teécnico Cs. Sociales 1 1
Administrativos 1 2 3
TOTALES 5 (] 2 13

9.3.4. Remuneraciones vigentes a junio 2013
REMUNERACIONES DOCENTES
. - CARGO / ‘ TIT. ADJ. JTP AY.DIP
| DEDICACION
Titular Ded. Exclusiva | 19.684,00
Titular Semi Dedic. 9.842,04
Titular Simple 4.920,94
.. |Adjunto Simple 3.920,70

' J'T'P'“Simple 3.420.54

Ay. Diplomado Simple 2.920,50
© . ‘REMUNERACIONES NO DOCENTES
- - CARGO CAT. 3 CAT. 4 CAT. 5 CAT. 6

Administrativos 19.953,32 ] 16.595,77 ] 13.813,82 ] 11.511,53
Técnicos 16.585,77

213713

CARGO / FUNCION TIT. DEDICACION TOTAL
Direccion Carrera 1 Exclusiva 1
‘|Area Introd a la Méd. 1 Semi Dedicacidn 1_
Area Cs. Sociales 1 Semi Dedicacion 1
Area Biomédica 1 Semi Dedicacion 1
Area Clinica-Quinirg. 1 Semi Dedicacion 1
Area PFO 1 Semi Dedicacion 1
TOTALES 6 6

9.3.3. Cargos no docentes necesarios de apoyo académico

CARGOS NO DOCENTES POR LUGAR DE TRABAJO Y CATEGORIA

92
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Estas remuneraciones representan el sueldo basico, mas porcentaje por zona, sin
.ningun concepto de antigliedad para los no docentes y con la antigliedad minima hasta 4

. afios para los cargos docentes.

9.3.5. Costo de la carrera acumulado por afios

Seguidamente se exponen los costos de la carrera, "Rubro Remuneraciones”
(docentes y no docentes) de acuerdo al avance calendario de la carrera, esto es:

1. Cuadro A - Costo de ia carrera para ler.Afio.
2. Cuadro B - Costo de la carrera acumulado del 1er vy 2do Afo.

3. Cuadro C - Costo de la carrera acumulado del ler al 3er. Afio.
4, Cuadro D - Costo de la carrera acumulado dei ler al 4to. Afio.
5. Cuadro E ~ Costo de la carrera acumulado de| 1er al 5to. Afio.
6. Cuadro F - Costo de ia carrera acumuiado de ler al 6to. Aflo (Total Carrera).

: TOTALES MENSUALES TOTAL
CARGO / FUNCION TIT. ADJ. TP AY, DIP TOTAL | ANUALIZADO
Direccion Carrera 19.684,00 15.664,00 255.892,00
[Area Introd 3 1a Med. 5.842.0 9.842.04 137.946,52
|Area Cs. Sodiales 9.842.0 9.842,04 127.946,52
Area Biomedica 9.842 0 G.642,04)  127.946,59
Docencia 1° ANQ 14.762,82 31.36560]  27.364,32] _ 64.251,00] 137.74374 _ 1.790.668,62

Tom;,,ﬁf'"!s 63.972.94| 31.36560] 27.36432| 64.251,00] 186.953,86| 2.430.400,18
TOTALES MENSUALES TOTAL
CARGO CAT. 3 CAT. 4 CAT. 5 CAT. 6 TOTAL _| ANUALIZADO
|Asistente Direccion 16.595,77 16.595,7 A 215.745,01
Asistentes Areas (3) 41.441,46 41.441 .4 538.738,98
Técnico Hist-Patolog 16,595, 77 16.595,7 7 215.745,01
Técnico Anatomia 16.595.77 16.595.77 215.745,01
| Tcnico Cs. Sodiales 16.595,77 16.595 77 215.745,01
Administrativos 13.813,82] 23023060 36.836.8 478.879,44
T’?TT:" :io o 0,00| 66.38308| 5525528 23.023,06( 144.661,42| 1.880.59846
LDOCENTES 1° ANO
COSTO ANUAL
CARRERA 1° ANO | 63.972,94] 97.748,68] 82.619,60| 87.274,06| 331.615,28/ 4.310.998,64
REMUNERACIONES '
o ' Cuadro A
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oy . TOTALES MENSUALES TOTAL
'[[CARGO 7 FUNCION TiT. ADD. 3P AY. DIP TOTAL | ANUALIZADO
Direccién Carrera 19.684,00 15.684,00 255.892.00
 [Area Introd a la Med. 0.842,0 5.842,0 127.546,57
Area Cs. Sociales 9.842,0 : ‘ ' 5.842,04 127.046,52
" [Area Biomédica 9.842,04 — 9.842,0j—4 127.546,57]
- {Dogendia 1° ANO 14.762,89  3L.365,60]  27.364.32]  64.251.00 137.743,74] _ 1.790.668,62
|Docencia 22 ANO 29.525 64 27.444,90 23.943.78| 58.41000 139.324 3 1.811.216,1
... -["roraL pocenTes
= gy 20 AfiC 93.498,58| 58.810,50| 51.308,10| 122.661,00| 326.278,18| 4.241.616,34
. TOTALES MENSUALE TOTAL
T carGo CAT. 3 CAT. 4 CAT. 5 CAT. 6 TOTAL | ANUALIZADO
- [Psistente Direccion 16.595.77] 16.595,7 7 315.745,01
- [asistentes Areas (4) 55, 255,28 55.255,2 7 18.318,63
Técnico Hist-Patolog "16.595.77 16.595,7 315.745,01
Técnico Anatomia 16.595,77, 16.595,7 215.745,01
Técnico Cs. Socigles 16.595 77 16,595 .77 215.745,01
| Técpico Biog-Fisiclog 16.595.77] 16.595 77 215.745,01
- [Administrativos 13.813.82] _ 23.02306]  36.836,88 478.879,44
TOTAL NO
DOCENTES 1° y 2° 0,00 8297885| 69.069,10| 23.023,06] 175.071,01] 227592313
——AN0
—COSTO ANUAL . l
. COOTO ANUAL |
.chRE:govyz 93.498,58| 141.789,35| 120.377,20| 145.684,06| 501.349,19] 6.517.539,47

'REMUNERACTONES
U Cuadro B




S TOTALES MENSUALES TOTAL
[ CARGO / RUNCION TIT. ADJ. TP AY, DIP TOTAL _| ANUALIZADO
.| Direccion Carrera 19.684 001 19.684,00 255.892,00
[FreaTitroda 1a Még, 9.:642,0 584204 157.946,52
C Area Cs. Sociales 9.842 04 9.842,04 127.946,52
.- - . |Area Biomédica 9.842,04] 5,842,04] 127.946,52
" ... [Area Clinica-Quirurg. 9.842 04 . 9.842,0 127.946,52
- . {Pocencia 12 ANO 1476284 31.36560] 27364321 6425100 13774374 1.790.668,62
~ |Docencia 29 ANO 2052564 2744400 23943 78] 5841000 139.324.3 1.811.216,16
. [Docengja 3¢ ANO 14.762.82  15.682.80 13.@2,;4 37.72%6:50 8200429 1.067.22564
| T Oy | 118.103,44| 74.493,30| 64.990.26| 160.627,50| 418.214,50| 5.436.788,50
TOTALES MENSUALES _ TOTAL
CARGO CAT. 3 CAT. 4 CAT. 5 CAT. 6 TOTAL | ANUALIZADO
 [asigtente Direccidn 16.595. 77 16,595 .77 215, 745,01
- . |Asistentes Areas (4) 55255 28 55,255 28 718.318,64
Técnico Hist-Patolog 16.595,77 16.505,77 215. 745,01
Técnico Anatomia 16,595,77 16,595.77 215.745,01
[Técnico Cs. Sodiales 16.595.77 16.595.77 215.745,01
Técnico Biog-Fisiolog 16.595,77, 16.595 77 215.745,01
" . [Adrhinistrativos 13.813,82]  23.02306]  36.836 88 478.879,44
- TOTAL NO

DOCENTES 19a 3° 0,00 82.97885| 69.069,10| 23.023,06| 175.071,01| 2.275.923,13

[ COSTO ANUAL

L] L]

CARRE:'QOI 33% 1 118.103,44] 157.472,15| 134.059,36| 183.650,56 593.285,51] 7.712.711,63

Eer;lN ERACIONES

Cuadro C
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. TOTALES MENSUALES TOTAL
CARGO / FUNCION TIT. % AD. JTP AY, DIP TOTAL__| ANUALIZADO
|Direcei6n Carrera 19.684,0 19.664,00 255.892,00
|Area Introd a la Méd. 9.842,04 0.840,04]  127.946,52
. -[Area Cs. Sodales 9.842 0 9.842 04 127.946,52
Area Biomedica 9.842 04 9.542,04 127.946,57]
. [Area Clinica-Quirrg. 9.842 04 9.842,04] 127.946,52
Docendia 10 ANO 1476284 31365600 27.36432] 64201000 13774374  1790.668,62
"' Dogencia 20 ANO 2&5@3 2744400l 2394378] 5841000 13932437 181121616
Docendia 30 ANO 147628 1568280 1368216l 3796650 820042d 1067.22564
. {Docendia 40 ANO 22.6047d  sgs810501 6341080 6425100 216.07704 2.809.001,00
T o> | 142.708, 14| 133.303,80| 133.401,06| 224.878,50| 634.291,50| 8.245.789,50
o TOTALES MENSUALES TOTAL
CARGO _CAT.3 _CAT. 4 CAT. 5 CAT. 6 TOTAL __| ANUALIZADO
Asistente Direccion 16.595, 16.595,7 215.745,01
Asistentes Areas (4) 55,255 28 55.255 24 718.318,64
Técnico Hist-Patolog 16.595.77 16,5957 215.745,01
Técnico Anatomia 16.595 771 16.595,77 215,745, 01
Téanico Cs. Sociales 16.595 77 16.595,77 215.745,01
Témico Biog-Fisiolog 16.595,77] 16.595,77 215,745,01
Administrativos 13.81382] 23.02306 36.836,8 478.879,44|
< TOTAL NO
DOCENTES 1°a 4° 000| 8297885} 69.06910| 23.023,06| 175.071,01| 227592313
ANO
I COSTO ANUAL
(CARRERSST % | 142.708,14| 216.282,65] 202.470,16| 247.901,56) 809.362,51] 10521712,63
| REMUNERACTONES.
' Cuadro D
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TOTAL

_ TOTALES MENSUALES
| CARGO / FUNCION TIT. ADJ. JTP AY. DIP TOTAL | ANUALIZADO |
- | Direccion Carrera 19.684.,0 19.5684,00 255,892,00
Area Introd a la Méd, 9,842 04 9.842,04] 127.946,52
Area Cs. Sociales 9.842 .04 9.842,04 127.946,52
© . |Afea Biomédica 9.842 04 9.842,04 127.646,52
.| Area Clinica-Quirurg. 3.842, 04} 0.842,04] 127.946,52
.|Dacencia 1¢ AN 14.762,82]  31.36560] 2736432 64.251.000 137.743 74] 1.750.668,62
Dogencia 29 ANO 2952564 27444900l 23943 78] 5841000 13932434 1.811.216,16
Docencia 30 ANQ 14,762 8 15682,80] 13682,16] 3796650 8200428  1.067.225,64
| Dpgencia 40 ANO 2460470 58810501 esa1080] e4.25100 216,077,000  2.805.001,00
| Decencia 50 ANO 9.84184  19.603,50]  30.784,86]  11.68200 _71.512,2 934.859,12
TOTAL DOCETES | 152.550,02| 152.907,30| 164.18592| 236.560,50 706.203,74| 9.180.648,62
TOTALES MENSUALES TOTAL
_CARGO _CAT.3 CAT. 4 CAT. 5 CAT. 6 TOTAL | ANUALIZADO
Asistente Direccién 16.595.77, 16,595,77 215.745,01
Asistentes Areas (4) 55.255,28 55.255 .24 718.318,64
Técnico Hist-Patolog 16.595,77 16,5957 215.745,01
Técnico Anatomia 16.595,77 16.595 77 215.745,01
Técnico Cs. Sociales 16.595,77) 16.595,77 215.745,01
Técnico Biog Fisiolog 16.595,77 16.595 77 215.745,01
Administrativos 13.813,82]  23.02306] 3683689  47/8.879,44
- . :TOTAL NO
“DOCENTES 1°a 5° 0.00f 82.978,85| 69.06910| 23.023,06| 175.071,01} 2.275.923,13
A@
[~ COSTO ANUAT
a o] .
, “'%Rf:gol a5° | 152.550,02] 235.886,15| 233.255,02| 259.583,56| 881.274,75| 11.456.571,75
Cuadro E
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L _ TOTALES MENSUALES TOTAL
" | CARGO / FUNCION TIT. ADJ. JTP AY. DIP TOTAL ANUALIZADO
Direccion Carrera 19.684.00 19.684,00 255.8462,00
Area Introd a'la Méd. 9,842 04 9.842,04 127.946,52
‘[Area Cs. Sodales 9,842,04 5.842,04 127.946,52
Area Biomédica 9,842 04 5.842,04 127.946,52
_[Area Clinica-Quirurg. 9,842 04 0.842,04) 127.946,572
[Area PFO 9.842,04 9.842,04] 127.946,52
Docencia 10 ANO 14.762.87]  31.36560] 27.364,32] 64251000 13774374  1.790.668,62
" |Docenda2® ANQ 29.525 6 2744490  23.943.78]  58.41000 139.324.37] 1.811.216,16
| Bucenda 3% ANC 14.762 8 15.682.801 1368216l 3796650 8200429 1.067.22564
" | Docericia 4° ANO 24.604 70 58.810,50) 68.41080] 64.25100, 216.077,00  2.809.001,00
Docendia 52 ANO 9.841 84  10.603,50]  30.784,86] 1168200 71.912 24 934.859,12
Docencia 60 ANQ 00d 1568280 13.68216]  23.36400  52.728,9§ 685.476,48
TOI‘:'; g?gfﬁ’g ES | 162.392,06| 168.590,10| 177.868,08| 259.924,50| 768.774,74| 9.994.071,62
TOTALES MENSUALES TOTAL
CARGO CAT. 3 CAT. 4 CAT. 5 CAT. 6 TOTAL ANUALIZADO
Asistente Direcdion 16,595,77, 16,595.77 215.745,01
Asistentes Areas (5} 69.069,10) 69.069,10 897.898,20
Técnico Hist-Patolog 16.595,77, 16.595,77 215.745,01
Técnico Anatomia 16.595,77 16,595,77 215.745,01
Técnico Cs. Sociales 16.595,77 16.595,7 215.745,01
Técnico Biog-Fisiolog 16.595, 77 16.595,7 7 215.745,01
Administrativos 13.813,82]  23.023,06] _ 36.836 8§ 478.879,44
TOTAL NO
"DOCENTES 1° a 6° 000| 8297885 8288292 23.023,06| 188.884,83| 2.455.502,79
S Aﬂo
—COSTO ANUAL
"TOTAL CARRERA | 162.392,06| 251.568,95] 260.751,00| 282.947,56/ 957.659,57| 12.449.574,41

- REMUNERACIONES

Cuadro F
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*Se detalla parte de
fos contenidos a modo
de ejemplo

teodrico, planteamiento-del
problema, objetivos,
Causalidad/azar. Variables.
Indicadores cualitativos

La Historig Clinica como
protocolo cientifico, como
historia de vida, como
documento legal

Etica, moral, deber, valores, etc.
Derechos y responsabilidades
del paciente y del profesional de
la salud. Derechos humanos
{enfoque ético y politico)

modernidad. Modelos de
salud. Psicologia: Formacion
del aparato psiquico. La
familia como mediadorade lo
psiquico. Estilo y conducta de
vida. Relacion médico-
paciente. Transferencia -
Contratransfrencia
Antropologia: cultura, etnia,
farnifia, género.
comunicacion, sociologia
teorfa de la accion social,
organizaciones, institucion,
gestion, administracidn

habitat, condiciones de
vida.

Geografia (escala espacial,
teoria concéntrica, urbano
Determinantes sociales.

Sociologia. Pobreza, clases
sociales, sector social,
estructura, distribucién
del ingreso. Modelos de
determinantes. Lalonde,
Bloom,

jerdrquicas de “causa-
efecto”

Demagrafia, poblacion
local, indicadores
demogréficos. Tasa, razon,
proporcion.

Medicion epidemiolégica:
Incidencia, Prevalencia,
Indicadores cuali-
cuantitativos. Disefios
exploratorios, descriptives
y analfticos de corte
transversal. Riesgo. RR.
Odds ratio- Riesgo
ambiental.

EJES PRIMER ARO _ - 2° ANO L .. 3°AR0 S DT
LR SR SEGUNDO GUATRIMESTRE -PRIMER CUATRIMESTRE - . i | SEGUNDO CUATRIMESTRE | PRIMER CUATRIMESTRE. | SEGUNDO CUATRIMESTRE : ' -
T ) Epistemdlogia y Metodologia: Las ciencigs sociales en lo Lo Solud de fa Comunidad: | Epidemivlogia. Modelos | Planificacion en salud:
AULA /CONTENIDOS | Ciencia y método. Planificacion | Medicina Ecologia. Medio ambiente, | epidemiolégicos. ) Herfamientas dela .
CONCEPTUALES* de la investigacion, marco Historio: Relacion M-Penla- Nicho. Ecosistema, Relaciones multiples y planificacion estratégica.

Propdsitos; objetivos;
metas; poblacién objetivo;
localizacion; estrategias y
viabilidad de un proyecto
de intervencion
Negociacion.
Herramientas de la
evaluacion de
intervenciones.
Articulacién con
herramientas de la
investigacién. Disefios de
intervencion

LABORATORIO/ Mapa de relaciones actores Entrevista Observacién de campo. Cuestionarios Protocolo de planificacién
SIMULACION Observacion participante y no Registro e informe Mapeo. Encuestas de salud estratégica. Planificacion
HERRAMIENTAS participante. FODA Técnicas censales, de la intervencién.
ESTRATEGIAS PARA Registro de campo Arbol de problemas registros, fuentes Protocolo de evaluacion,
RESOLUCION DE Entrevista Problematizacion- secundarias,. Mapa de relaciones con
PROBLEMAS Anilisis de historia clinica en sus objetivacion Andlisis de tablas e otras organizaciones
aspectos metodologicos referentes clave, mapa indicadores. RR. Odds barriales. Referencia y
redes con organizaciones Ratio contrareferencia
barriales, cartografia base
TERRENO/EFECTORES | CAPS CAPS CAPS CAPS, HOSPITAL CAPS, HOSPITAL
BARRIO- COMUNIDAD
NIVEL DE ANALISIS MICRO: . MICRO: MICRO-MESO: MICRO-MESO: MICRO-MESO
RELACION MEDICO-PACIENTE- RELACION MEDICO-PACIENTE- | RELACION CAP-BARRIO- RELACION CAP-BARRIO- RELACION CAP-BARRIO-
EQUIPQO DE SALUD EQUIPQ DE SALUD COMUNIDAD- MUNICIPIO- | COMUNIDAD- MUNICIPIO- | HOSPITAL DE REFERENCIA-
ORGANIZACIONES - ORGANIZACIONES -
AMBIENTE AMBIENTE
NIVEL DE ABORDAJE | CUALITATIVO-INTERPRETATIVO | CUALITATIVO- Criterio de caja negra. CUANTITATIVO TRIANGULACION
INTERPRETATIVO Multicausalidad TRIANGULACION METODOLOGICA

Modelo de caja china:
niveles maltiples

METODOLOGICA
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Loy w v

.~|- Andlisisexploratorio del

Censo y perfil ~

4° ANO

PRIMER CUATRIMESTRE

SEGUNDO CUATRIMESTRE

PRIMER CUATRIMESTRE

AULA /CONTENDOS
CONCEPTUALES*

*Se detalia parte de
los contenidos a
modo de gjemplo

Promocion y proteccién dela
salud familiar

Comunicacién en salud.
Educacion para la salud,
equipo de salud

Salud Publica: Gestién,
Organizacién y administracién
hospitalaria. El hospitai.
Enfoque sistémico de los
servicios de salud.
Complejidad hospitalaria
Atencién Médica y calidad.
Seguridad del paciente.
Normas de atencién.
auditoria, certificado
defuncién,

Redes de atencidn

Salud Publica:
Fundamentos. Sistemas
de salud, OS, financiacién,
sector estatal y privado,
emergencias sanitarias,
politicas de salud,
programas de salud,
Saneamiento ambiental,
Medicina del trabajo,
sistemas de vigilancia
epidemiologica,

fntervencién en sajud.

un servicio hospitalario,

LABORATORIO/ Anilisis, monitoreo y Analisis situacional de un Analisis situacional de una
SIMULACION evaluacién de proyectos de servicio hospitalario: red asistencial. Esquemas
HERRAMIENTAS intervencion Esquemas y croquis. y croquis. Relaciones.
ESTRATEGIAS PARA Relaciones. Aplicacion de Aplicacidn de arbol de
RESOLUCION DE drbol de problemas, FODA y problemas, FODAy
PROBLEMAS protocelo protocolos.
TERRENO/EFECTORES | CAPS-HOSPITAL CAPS , HOSPITAL CAPS, HOSPITAL
NIVEL DE ANALISIS MICRO-MESO MICRO-MESO-MACRO MICRO-MESO-MACRO
RELACION CAP-BARRIO- RELACION CAP-BARRIO- REOES DE ATENCION-
HOSPITAL DE REFERENCIA- HOSPITAL OE REFERENCIA- PROGRAMAS-POLITICAS
NIVEL DE ABORDAJE | INTERVENCION- MONITOREO EVALUACION EVALUACION
PRODUCTO Informe anélisis situacién de Informe y analisis de una

red asistencial

1 PRODUCTD - Analisis situacional del-efector” - | interpretacion de caso- 7 | Jornada piésehtaéiéﬁ‘dé
e e e a L R - <|-barrio/ nicho {abordaje epidemioldgico delbarrio | proyectos de intervencion -
cualitativo) ‘ : :
ANEXO II-Cpde.R.COFCNNe 2T § 4 13
EJES : 5°ANO




FACULTAD .DE. CIENCIAS NATURALES

ANEXO III - Cpde.R.CDFCN N° - 2 1§ 3 /13

FUNDAMENTOS PEDAGOGICOS PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE ENSENANZA
APRPENDIZAJE DEL AREA SOCIOMEDICA

F

Cabe destacar |a importancia de incorporar en el proceso de ensefianza-aprendizaje del gje
sociomédico, las distintas instancias de abordaje educacional (tedrico-conceptual, practica de
simulacion o laboratorio, y trabajo en terreno desde el efector de salud) combinando diferentes

_técnicas..pedagégicas que refuerzan las capacidades analiticas, destrezas-y habilidades de los

estudiantes.

1.- APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS (ABP): Para el abordaje teornco-conceptual
aulicoy de simulacién o laboratorlo

Eltobjetivo Gltimo de la educacion médica es producir médicos capaces de manejar de una
manera -humana y competente los problemas de salud de quienes buscan sus servicios, Para
hacerlo, los médicos deben poseer tanto los conocimientos como la habilidad para utilizarlos.
Nlnguna facultad puede transmitir todos los conocimientos, conceptos o destrezas que a la larga
puedan neces:tar sus alumnos. Aun si pudieran, se olvidarian de muchos de esos conocimientos
impartidos. Muchos de esos conocimientos transmitidos a los alumnos resultaran desactualizados o

equivocados en unos pocos afios. Una vez que se gradien, tendrdn que aprender cosas nuevas

. cada "afio sobre diagnostico y tratamiento debido a que la ciencia médica sigue avanzando. Las
. destrezas de_ap'rendizaje auto-dirigido resultan, por tanto, esenciales si los médicos que producimos

deben continuar siendo competentes y efectivos una vez que dejan atrds las experiencias

 educacionales férmales. La destreza de aprendizaje auto-dirigido deberia incluir los sistemas y las

tecnologias de informacién mas nuevas, cada vez mas accesible de un modo casi global.

En resumen, los estudiantes de medicina que educamos deben adquirir, 1) los conocimientos

4 esenciales, 2) la habilidad para ampliar o mejorar esos conocimientos con el fin de mantenerse

7

actualizados y brindar la atencion apropiada a los problemas futuros que puedan enfrentar y 3) ser
capaces dé"ﬁtilizar sus conocimientos con efectividad en la evaluacién y atencion de los problemas
de salud de sus pacuentes Estos tres objetivos. se pueden tratar en forma simultanea en el

aprendlzaje basado en problemas.
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Aprendizaje basado en problemas es una expresion que refiere a los curriculos que presentan
la actividad de resolucion de problemas para alentar la aplicacién o utilizacién del conocimiento
adqusrido. Involucra ademas, una fase de estudio auto-dirigido.

Los métodos educativos convencionales imponen a los alumnos de medicina la pesada carga de
retener los conocimientos adquiridos en los afios de ciencias basicas hasta que-los necesitan en su
trabajo clinico. El material dificil de las ciencias basicas, ensefado fuera del contexto médico, no

estimula a los alumnos y su significaciéon, a menudo cuestionable, da como resultado una motivacién
baja para el-aprendizaje. £l hecho de que los docentes aseguren que el material tendra importancia
mas adelante apenas proporciona el contexto optimo para el aprendizajé. El aprendizaje basado en
problemas-ayuda a brindar este contexto y demuestra la importancia de io que se aprendié o se
aprenqeré. .Brinda a los albmnos la oportunidad de aplicar-los hechos y conceptos nuevos que
problernas, '

adquirieron. Mas alla de esta definicidén basica, existen muchas variantes del aprendizaje basado en

En el aprendizaje basado en problemas, los estudiantes deben tener un nimero de habilidades

para estar en condiciones de aplicar exitosamente el método utilizado para abordar "problemas
como asi también las habilidades para trabajar y cooperar dentro de un grupo

El proceso de
dlSCUSiOI"I 0 tutor. El S|stema se basa en habilidades para aprender a trabajar metoédicamente y en
cooperacron eh los gru pos tutoriales.

cooperacion es el resultado de participar en grupos tutoriaies, como miembro del grupo, lider de la
La adqwsmon de habilidades es un proceso de aprendizaje. Este requiere observar criticamente
el proplo funcuonamlento y la manera en que los otros funcionan "
" En ABP los estudiantes trabajan en tareas en pequefios grupos. El funcionamiento exitoso de. Ios
grupos tutoriales depende, por un lado de la manera en que los estudiantes encaran ia tarea, y por
(4 otra de la interaccién entre los miembros del grupo. Cada grupo tutorial tiene un lider de discusion

(un estudiante), cuya tarea es asegurar que la discusion proceda correctamente en términos de
método y p'r"ficeso Los miembros del grupo intercambian ideas, pensamientos y puntos de vista
co‘n(':erni'éntes a Iaé tareas. La forma en que se dicen las cosas, |o que se dice, Y como los otros

estudiante avanzado). La tarea

redccionan @ esto -verbal y no verbalmente- afecta la forma en que el nuevo conocimiento y la
nformacién son adquiridos y comprendidos. El grupo tutorial es supervisado por un tutor (profesor o

principal del tutor es promover el proceso de aprendizaje y
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cooperacion dentro el grupo. El funcionamiento apropiado del grupo es una responsabilidad
compartida de los miembros del grupo, el lider de la discusién y el tutor.

Una-variante de este tipo de abordajes metodoldgicos considera la construccién de comunidades

de aprendizaje, donde surgen de manera sustantiva las nuevas tecnologias de informacion vy

comunicacion (TICs) "

Al

2.- ENSEﬂANZ‘A_BASADA EN COMPETENCIAS: Para el aprendizaje en terreno (desde el
efector) i

Corﬁo enfatizaba Miriam Friedman Ben-David, la esencia de la educacion médica moderna es
su focallzacmn en el desempefio y su intento de crear métodos innovadores y eficientes para
ensehar y evaluar tal desempeiio clinico. Siguiendo este pensamiento y a modo de partir de marcos
conceptuales. comunes se desarrolla a continuacion lo que se entiende por competencuas
profesionales en la medicina y su abordaje desde ia ensefianza.

Competeﬁcia es la capacidad para desarrollar en forma idénea una funcion o tarea, que
implica un }:onjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que se integran para alcanzar
el de'sembér"io exitoso, en funcion de criterios de calidad preestablecidos.

x -th de los elementos dinamizadores del debate sobre la formacién en competencias es el
proceso-de convergencia, el cual, junto a aspectos cognitivos (conocer y comprender), presta mayor
atencién:alas habilidades psicomotoras (saber como actuar) y a la formacién en valores y actitudes
(séber cémo "serj. Ademds centra el proceso educativo en el aprendizaje del alumno, mas que en la
ensehanza, haaendo énfasis en |os resultados finales.

-

Las competenuas son holisticas, algunos la denominan competencias profesionales
Tnfgéfadas, por eso mismo se dice que es “actuar con valores”; evitaremos el profesional que sabe
pero no puede hacer o el que hace pero no sabe qué hace. Cada actividad profesional involucra las
tres esferas: saber (conceptos), hacer {procedimientos) y ser (valores) simultaneamente.
£n su orden los Saberes son;

' o Practicos (procedimentales),
o tedricos (Conceptuales) y
5 Formativos (Actitudes y valores).
Para desarrollar las competencias, es necesario trabajar sobre todo por problemas y por

proyectos, por lo tanto proponer tareas complejas, retos, que inciten a los alumnos a movilizar sus

3
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acér'vos de conocimientos- y habilidades y hasta cierto punto a completarios. Eso supone una
pgdégdgia activa. Ensefiar consiste en concebir, establecer y controlar situaciones de aprendizaje,
siguiendo los principios de las pedagogias activas y constructivistas

' Segun la Resolucién N° 1314 de estdndares de la carrera de Medicina: “Las actividades de
ensefianza deben seleccionarse en funcién de las competencias profesionales, los objetivos de
aprendizaje, los contenidos, la cantidad de alumnos y ia tecnologia disponible”.

Por lo tanto, se entiende por competencias profesionales médicas al conjunto de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores que permiten una excelente préctica médica, en
continuo perfeccionamiento, adecuada al contexto social en que se desarrolla. E| aprendizaje de
dichas competencias durante la carrera esta enfocado a cumplimentar el siguiente estandar:
Contribuir. a la formacién de un médico consustanciado con la realidad, capaz de visualizar la
influencia de los determinantes del proceso salud enfermedad, trabajar en funcion de la necesidad y
no solo de la demanda, con la actitud para abordar la compleja diversidad de la trama social de su
espacio de accion desde una perspectiva interdisciplinaria e intersectorial comprendiendo al hombre
como protagonista de su salud capacitado para desarrollar acciones de los tres niveles de prevenciéﬁ
con ”es'frat‘e'gias Singulares para ‘cada problemdtica e que incorpore la investigacién como parte
habitual de su saber puesta al servicio de fa sociedad.

" Las competencias profesionales en medicina abarcan aspectos generales y particulares.

Se Ldefine como COMPETENCIAS GENERALES al conjunto mas ¢ menos acotado de
Cé‘pé‘ic'idadés genéricas o transversales relacionadas entre si, porque son comunes a todas las
égbe:ci'allidédes 'y éubespecialidades médicas y se ponen en practica frecuentemente en la mayoria de
los actos.‘ médicos. Cada una describe una dimensién diferente, significativa del quehacer
profesional. ' _
" 'Se define como COMPETENCIAS ESPECIFICAS a las capacidades necesarias para lograr un
désempefio eficaz en las dreas particulares del quehacer médico. Establecen las habilidades y las

destrézas necesarias para adquirir un desempefio especifico y su transferencia a la practica.

B LA

DETERMINACION DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES GENERALES Y ESPECIFICAS
DEL EJE SOCIOMEDICO
" Las competencias profesionales seran desarrolladas por el estudiante a partir de los primeros

afios de la carrera y de acuerdo a la complejidad segin los afios subsiguientes. Se define un

estandar dptimo a alcanzar, y se construyen participativamente las competencias generales vy

4
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‘especificas ‘necesarias para lograrlo a partir del perfil profesional que sustenta la carrera y de los
esténdares definidos por la resolucion N° 1314

COMPETENCIAS GENERALES
Que los alumnos puedan lograr:

comunicarse eficazmente con los pacientes: esto es: establecer una relacién sujeto-
sujeto, indagar todos los aspectos biopsicosociales que hacen al proceso salud-enfermedad, y
compartir-la planificacidn de estrategias de abordaje. '

lograr una relacién médico paciente horizontal: Establecer una relacién sujeto-sujeto,

asumiendo al paciente como protagonista de su vida y su enfermedad.

Aceptar la diversidad y respetar la cultura: estar preparado para desempefiarse en

diferentes escenarios, con diferentes estratos sociales, etnias, y pautas culturales, libre de
prejuicios de género y discriminacidn

Actuar con compromiso personal y responsabilidad en el seguimiento de las
problematicas: Planificar las estrategias adecuadas para el abordaje de las problematicas

~+idesde un criterio realista. Conociendo los programas, los recursos sectoriales vy

nM
] -
[

- .extrasectoriales del sistema local de salud -Silos, con el paciente como protagonista del

proceso.

.,T?‘Aygdq:hirir las competencias en el uso de las herramientas especificas que se

requieren para el accionar en el Primer Nivel de Atencidén: Ser capaces de identificar
todos los determinantes que influyen en la problematica de salud que es motivo de consulta,
los factores de riesgo y protectores y planificar las acciones individuales, interdisciplinarias e
intersectoriales necesarias para su respuesta, Incorporar la idea de poblacion objetivo sujeto
de acci6n, adquirir las herramientas para trabajar en red, adquirir las herramientas para

"pror'hover‘la salud, integrarse eficazmente al equipo de salud, etc.

La definicién conceptual y operacional de cada una de las competencias se establece mediante

consenso dél equipo docente, establecliendo una metodologia que implica el reconocimiento teérico

del " doble cardcter de la realidad como facticidad objetiva y complejo de significados

subjetivos. Cada competencia involucra dimensiones y categorias conceptuales, asi como productos
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. esperados del desempefio. La normatizacion o estandarizaciéon de la competencia permite, no

sélo planificar las actividades, sino establecer la evaluacién del proceso.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

La construccién de las competencias especificas estara sustentada en los contenidos curriculares

de cada asignatura del eje sociomédico. Las mismas se elaborardn de manera tal de lograr una

continuidad en la practica conjuntamente con la articulacion de los contenidos curriculares del eje a
lo largo de la carrera.

3.-

EDUCACION CENTRADA EN LA COMUNIDAD: Para el aprendizaje en terreno

~ Existe una marcada diferencia entre los objetivos de un programa de educacién centrada en

la comunidad v los de los trabajos practicos tradicionales. Se pone a los estudiantes en contacto

con el medio social y cultural y, por ende, llegan a entender los elementos importantes de la vida de

la comunidad y la relacion de esos elementos con los factores y las actividades vinculados con la
salup

, Se entlende por actividad de aprendizaje centradc en la comunidad la que tiene lugar dentro

de una comunidad, o en uno de diversos contextos de servicios de salud en los niveles primario o

secundarlo de atencidn.

Las actnvudades de aprendizaje centrado en la comunidad comprenden:

a) Ia asngnacuon a una familia cuya atencidén de salud se observa durante un periodo;

b) el trabajo en una comunidad urbana, suburbana o rural concebido de modo tal que el estudianté

TN

d) .

pueda llegar a entender, por un lado, la reiacion del sector de la salud con otros sectores
dedicados al desarrolle de la comunidad y, con el sistema social, incluyendo el dominio de grupos
especiales de interés .

la participacién en una encuesta de la comunidad o en un plan de diagndstico y accién

comunitaria o en un programa orientado hacia la comunidad, por ejemplo, de inmunizacion, de

~ educacién sanitaria del ptblico, de nutricién o de atencién de la nifiez;

el trabajo supervisado en un establecimiento de atencién primaria, por ejemplo, un centro de

salud, un dispensario o un hospital rural o de distrito.
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Plénificacién de las actividades de ensefianza-aprendizaje en terreno

“"La_.'-'plahificacién de las actividades, una vez establecidas las competencias y sus componentes,
asi como los saberes (practicos, tedricos y formativos) involucrados, consistira en la elaboracién de
los pasos a desarrollar durante el proceso de ensefianza -aprendizaje, tales como: evaluacion inicial,
actividades de desarrollo para aprender la competencia, fechas de realizacién de las actividades,

evidencias de desempefio, criterios de desempefio, evaluacion.

_Planificacién e Implementacion de los procesos de evaluacion en el trabajo de campo

La evaluacidon de competencias es un proceso de recoleccién de evidencias sobre el desempefo
del alumno con el proposito de formarse un juicio sobre su competencia a partir de un referente
estandarizado e identificar aqueilas areas de desempefio que requieren ser fortalecidas.

En cuanto a la mecanica de la evaluacion se pueden mencionar aquellas metodologias que se

valen de escalas que van desde la competencia plena hasta sefialar niveles progresivos de dominio
(DACUM, AMOD, SCID)
Algunas de las etapas para efectuar la evaluacién con base en el DACUM, SCID, AMOD son: a)
Estabiecer conjuntamente los objetivos de evaluacion, b) Verificar el cumplimiento de los criterios de
c_lg_sémpéﬁo} ¢) Verificar los conocimientos, requeridos, d) Verificar ios productos del aprendizaje, etc
Pbr lo tanto, ios criterios para la evaluaciéon de ia competencia surgiran precisamente de las
deflnlaones conceptuales y operacionales de [a misma, asi como de la condicion planteada para la
competenc:a y los productos esperados del desempefio.

Una vez establecidos los criterios para ia evaluacion de la competencia, estos orientaran ia
elaboracién de los instrumentos de evaluacion, que puede ser una lista de cotejo, un guion de
'referencia, etc. T,

La evaluacién juzga si se han cumplimentado con los criterios que definen el desempeiio correcto
y que hos’ permltiran establecer que ia competencia se ha logrado.

s |mportante destacar que la propuesta requiere que la evaiuaciéon sea Iongltudmal ¥y no
transversal como se hace tradicionaimente. Evaluaciones a lo largo del proceso de ensefianza -
aprendlzaje permlte introducir correctivos a tiempo y que el estudiante sepa que hacer para cambiar

de escenarlos
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- No se trata de hacer una evaluacion mas facil o mas dificil, es simplemente hacerla justa, que

‘permita promover al siguiente nivel a aquellos estudiantes competentes.

/
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