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MENDOZA, 11 de mayo de 2009
VISTO:

El Expediente REC N° 477/2009, N° original F-7-020/2009, donde la Facultad de
Ciencias Médicas somete a consideracion y ratificacion de este Cuerpo la Ordenanza N° 3/2009-C.D.,
referida a la modificacién del Plan de Estudios de la Carrera de Medicina, vigente por Ordenanza
N° 16/2005-C.D., ratificada por Ordenanza N° 40/2007-C.S., y

CONSIDERANDO:

Que esta nueva presentacién surge como resultado de haberse detectado aspectos
perfectibles, motivo por el cual se hace necesario realizar una serie de ajustes para el mejor dictado de
la Carrera y comenzara a regir a partir del presente afio 2009, para los alumnos ingresantes de Primer
Afio de la Carrera.

Que las modificaciones introducidas se refieren a la incorporacion de la asignatura
“Inglés”, por recomendacion del Mecanismo Experimental de Acreditacion (MEXA) para el
MERCOSUR, Bolivia y Chile, la carga horaria total de la carrera y el régimen de evaluacion.

Que esta propuesta es superadora de la anterior y significa una medida positiva para el
mejoramiento del servicio educativo de la Carrera.

Que, estudiado el tema en examen por la Comision de Docencia y Concursos de este
Consejo Superior, ésta emite dictamen por el cual aconseja aprobar la modificacién solicitada.

Por ello, atento a lo expuesto, lo informado por la Secretaria Académica del
Rectorado, lo establecido en el Articulo 21 Inciso €) del Estatuto Universitario y lo aprobado por este
Cuerpo en sesién del 18 de marzo de 2009,

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO
ORDENA:

ARTICULO 1°.- Ratificar la Ordenanza N° 3/2009-C.D., referida a la modificacion del Plan de
Estudios de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas, que como Anexo | con
TREINTA Y NUEVE (39) hojas forma parte de la presente norma.

ARTICULO 2°.- Derogar progresivamente la Ordenanza N° 40/2007-C.S.,

ARTICULO 3°.- Comuniquese e insértese en el libro de ordenanzas del Consejo Superior.

Mgter. Estela M. ZALBA Ing. Agr. Arturo Roberto SOMOZA
Secretaria Académica Rector
Universidad Nacional de Cuyo Universidad Nacional de Cuyo
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MENDOZA, 23 de febrero de 2009.-

VISTO:
La Ordenanza N° 16/2005 CD, ratificada por la Ordenanza n° 40/2007 CS, mediante la
cual se aprueba el Plan de Estudios de la CARRERA DE MEDICINA de esta Facultad,

CONSIDERANDO:

Que dicho Plan de Estudios fue elaborado con la participacion de la comunidad
educativa de la Facultad durante dos afios, a partir de la autoevaluacién y evaluacion externa de 1994 y a
través de un Proyecto de Mejoramiento Curricular, una Comision de Analisis y Seguimiento Curricular
del Consejo Directivo y una Comisidn Ejecutiva de Disefio Curricular, que desde su creacidn se mantiene
activa y supervisa los procesos y resultados del Plan de Estudios y propone estrategias de ajuste y
mejoramiento,

Que el Plan de Estudios de 1996 significé un cambio fundamental en la oferta educativa,
respecto del anterior (Ord. N° 3/94-CD, ratificada por Ord. N° 71/94-CS), pues definié un nuevo perfil
para el egresado e incorpord los avances de la Psicologia del Aprendizaje y de la Educacion Médica
mundial, en un intento de solucionar las debilidades evidenciadas en la evaluacion de 1994; incorporando
un nuevo enfoque en la formacién médica —no meramente cientificista, sino también antropoldgico y
social-, nuevas metodologias de ensefianza-aprendizaje, nuevos escenarios para el aprendizaje de las
competencias del egresado —dados los cambios en la practica médica y un nuevo sistema de evaluacion,

Que para mantener el nuevo rumbo curricular adoptado a partir de 1997 fueron
introducidos cambios basados en las recomendaciones recibidas en las sucesivas acreditaciones de la
carrera: en 2001 las modificaciones sugeridas por la Comision Nacional de Evaluacién y Acreditacién
Universitaria (CONEAU) luego de haber recibido, la Carrera de Medicina, la méxima acreditacién, y
luego de la acreditacién en el afio 2006 por el MEXA (Mecanismo Experimental de Acreditacion para el
Mercosur, Bolivia y Chile),

Que en el documento final de la Comision que actud en el proceso de acreditacion de
la carrera de medicina de esta Facultad por el MEXA (Mecanismo Experimental de Acreditacién para
el Mercosur, Bolivia y Chile, (Marzo 2006), en la segunda recomendacion se aconseja la incorporacion
del idioma inglés en el curriculum obligatorio de la carrera,

Que la Resolucion N° 1314/07 del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia de
la Nacion, que reglamenta los contenidos curriculares basicos y competencias para las carreras de
medicina de grado y que a folio N° 140, en el eje de Medicina, Hombre y Sociedad, resuelve la
inclusion del idioma inglés para todas las carreras de medicina del pais,

Que la Resolucién N° 539/99 de CONEAU establece en su Anexo | acerca de los
estandares la necesidad de incluir entre los contenidos basicos la asignatura Inglés,

Que la Facultad de Ciencias Médicas ha venido analizando la inclusién de este idioma
en el Plan de Estudios de la carrera como una necesidad para los futuros egresados y el buen ejercicio
de la profesion, tanto en desarrollo cientifico como en investigacion, pues es el idioma utilizado mas
utilizado mundialmente para las publicaciones cientificas,
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Que el dominio del inglés supone el desarrollo de una herramienta indispensable para
el uso de las nuevas tecnologias, siendo ademas una competencia comunicativa que permite un
desempefio adecuado en habilidades orales y escritas, tanto en tareas de comprension y produccién,
como en pasantias, movilidad estudiantil y posgrados en el exterior,

Que esta propuesta de inclusién del idioma Inglés en el Plan de Estudios significa
la adquisicion de una competencia importante para el egresado de la Carrera de Medicina y no
altera el perfil profesional ni el régimen de correlatividad sino que solamente modifica la carga
horaria parcial de 1° a 5° afio y la total, dispuesta por Ordenanzas N° 16/2005 CD y 40/2007 CS, ya
que es necesario darle un espacio en el curriculum actual, por lo que la carrera pasa de un total de
6394 a 6834 horas,

Que la Facultad de Ciencias Médicas cuenta con presupuesto para la designacion
de los docentes que desarrollaran la Asignatura Inglés,

Por ello, de acuerdo con lo establecido por el inc. €) del articulo 21° del Estatuto
Universitario y el articulo 3° de la Ordenanza N° 16/2005-CD y teniendo en cuenta lo aprobado
por este Cuerpo en reunion del 31 de octubre de 2008,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ORDENA:

ARTICULO 1°.- Aprobar la modificacion parcial del PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA
DE MEDICINA - aprobado por Ordenanza N° 16/2005 CD vy ratificado por Ordenanza N°
40/2007 CS - cuyo contenido figura en el Anexo | que con treinta y nueve (39) hojas forma parte
de la presente Ordenanza.

ARTICULO 2°.- Poner en vigencia el Plan de Estudios, aprobado por el articulo 1° de la presente
ordenanza, a partir del afio académico 2009, para primer afio de la Carrera de Medicina.

ARTICULO 3°.- Derogar progresivamente la Ordenanza N° 16/2005 CD.

ARTICULO 4°.- Solicitar al Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cuyo derogue
progresivamente la Ordenanza N° 40/2007, ratificatoria de la Ordenanza 16/2005 CD.

ARTICULO 5°.- Solicitar al Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cuyo, la potestad de
reservar al Consejo Directivo de la Facultad, la posibilidad de dictar las normas internas
pertinentes para reglamentar la presente Ordenanza y de resolver todo aquello no previsto en la
misma.

ARTICULO 6°.- Elevar la presente Ordenanza al Consejo Superior de la Universidad Nacional de
Cuyo para su ratificacién
ARTICULO 7°.- Comuniquese e insértese en el libro de ordenanzas.

ORDENANZA N° 3
mgm

Adriana BODART de MARTIN Prof. Dr. Enrique Antonio REYNALS Dr. Roberto VALLES
SECRETARIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SECRETARIO ACADEMICO DECANO
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PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE MEDICINA

1. PRESENTACION SINTETICA DE LA CARRERA

Nombre de la Carrera: MEDICINA
Nivel: grado

Cardcter: permanente

Duracién: Seis (6) afios

Carga horaria total: 6834 horas
Titulo: MEDICO

2. PERFIL DEL TITULO:
El médico que egrese de esta carrera debe ser un Médico General:

Capaz de resolver un alto porcentaje de situaciones en atencion ambulatoria (prevencion,
diagnostico y tratamiento de la patologia prevalente; atencién de urgencias; diagndstico presuntivo
y derivacion de patologia no prevalente).

Con una amplia y profunda base de conocimientos cientificos que dirijan su accion profesional.

Sensible a las necesidades de salud de las personas, consideradas no s6lo en sus aspectos fisicos,
sino también psicolégicos, familiares, laborales, econdmicos.

Con integridad moral.
Dispuesto a seguir aprendiendo y perfeccionandose el resto de su vida profesional.

Capaz de elegir y realizar un posgrado, sea en atencién primaria, una especialidad o la
investigacion cientifica.

Para ello, debe poseer el siguiente perfil profesional:

Conocimiento macro y micromorfologico del cuerpo humano.

Conocimiento de los principios bio-fisico-quimicos que rigen el funcionamiento normal y
patoldgico del cuerpo humano.

Conocimiento de los distintos factores endégenos y exdgenos y mecanismos etiopatogénicos que
desencadenan enfermedades.

Conocimiento basico del funcionamiento normal y patolégico de la psique humana.
Conocimiento de los distintos métodos diagnosticos y terapéuticos.

Habilidad para diagnosticar y tratar las enfermedades prevalentes en la region.
Habilidad para diagnosticar urgencias y darles los primeros auxilios.

Habilidad para hacer diagnostico presuntivo y derivacién de patologias no habituales o que
pertenecen a una especialidad médica, o que requieren de métodos diagndsticos o terapéuticos de
alta complejidad.

Actitud de preservacion de la salud individual y comunitaria.
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Valoracion de la persona como unidad bio-psico-social.
Capacidad de establecer una buena relacion médico-paciente.
Honestidad, compromiso y responsabilidad profesional.

Habilidad e interés permanente para incorporar sistematicamente nuevos conocimientos cientificos
y técnicos.

Actitud positiva hacia la investigacion basica y clinica.

Capacidad para resolver problemas de salud en las especialidades fundamentales de las ciencias
médicas, desde un enfoque cientifico.

Capacidad para integrarse a equipos de trabajo, con otros docentes, alumnos y profesionales de
servicios de salud.

Aceptacion del ejercicio de la actividad profesional para el cuidado de la salud individual y
comunitaria, como una tarea de equipo interdisciplinario entre profesionales de la salud.

3. ALCANCE DEL TITULO (Incumbencias profesionales):

En funcion del titulo obtenido, el egresado estara habilitado para:

a)

b)

<)

d)

€)
f)

Realizar acciones de prevencion de la enfermedad y educacion para la salud individual y
comunitaria.

Diagnosticar, tratar clinicamente y apoyar la recuperacion de pacientes que sufren las patologias
prevalentes en la poblacion.

Hacer diagnostico presuntivo y derivacién de pacientes con patologias no habituales, o que
pertenecen a una especialidad médica, o que requieren de métodos diagnosticos o terapéuticos de
alta complejidad, a los cuales no puede acceder.

Diagnosticar y atender, en los primeros cuidados, las urgencias médicas que se presenten.
Actuar en peritajes en el area de su competencia.

Asesorar a nivel publico o privado en materia de salud.

4. REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA:

Condiciones de Ingreso: Para iniciar los cursos correspondientes a Primer Afio de la carrera de
Medicina, los aspirantes deberdn haber cumplimentado, a la fecha de iniciacién de las clases, los
siguientes requisitos:

a)

b)
c)

Ord

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

Poseer aptitud psicofisica para cursar estudios de medicina.

Haber cumplido con los requisitos establecidos por la Facultad, ratificados por Consejo Superior,
para ingresar a la carrera de Medicina.
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5. OBJETIVOS DE LA CARRERA:

Objetivos generales:

El graduado de la carrera de medicina debera ser capaz de:

Resolver problemas de salud desde la realidad epidemioldgica, econémica y socio-cultural de
nuestra comunidad.

Actuar como médico general de atencién ambulatoria, tanto en la prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién de las patologias prevalentes en la region, para la salud
individual y comunitaria; asi como en el diagnéstico presuntivo, para brindar los primeros
cuidados en las urgencias médicas y para derivar aquellos enfermos cuyas patologias son
poco frecuentes en la poblacién general.

Continuar aprendiendo durante toda su vida profesional para perfeccionar y actualizar sus
conocimientos.

Considerar siempre al paciente como una realidad Unica y una totalidad bio-psico-social, pero
manteniendo una actitud cientifica y tomando decisiones a partir de ambos criterios.

Integrarse a equipos de trabajo, sean éstos de investigacion, docencia o prestadores del
servicio de salud.

Actuar creativamente, cualquiera sea su proyecto de vida profesional, dentro del marco ético
y legal que le impone el ejercicio de la medicina.

Hacer realidad los contenidos enunciados en el Juramento Hipocratico.

Obijetivos especificos de los ciclos:

a) del ciclo basico:

Al finalizar el ciclo basico, el alumno debera ser capaz de:

Ord. N°

Explicar la estructura y el funcionamiento normal y patoldgico del organismo humano, con
bases cientificas profundas, analiticas y actualizadas.

Considerar las diferencias individuales, que hacen de cada persona un ser Unico, aunque
sometido a los principios generales de funcionamiento enunciados en el objetivo anterior.

Demostrar interés por profundizar los conocimientos bioquimicos, fisiologicos,
fisiopatoldgicos, psicologicos, sociales, éticos y ecoldgicos, buscando asi explicaciones
ulteriores al comportamiento de los individuos y la poblacion, en la salud y en la enfermedad.

Realizar historia clinica (anamnesis y examen fisico) del paciente.
Establecer una buena relacién médico-paciente.

Resolver problemas de salud-enfermedad, dentro del contexto del proceso de ensefianza-
aprendizaje de la Facultad y de acuerdo con la complejidad que puede enfrentar en este
momento de la carrera.
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b) del ciclo clinico:
Al finalizar el ciclo clinico, el alumno debera ser capaz de:
- Realizar acciones de prevencion de la salud individual y comunitaria.

- Demostrar que valora la persona como una unidad bio-psico-social al considerar los aspectos
organicos, psicoldgicos, sociales, econémicos y culturales, tanto al realizar el diagnostico, como
al programar el tratamiento.

- Establecer una buena relacién médico-paciente.

- Diagnosticar y tratar clinicamente a pacientes que sufren las patologias prevalentes en la
region.

- Hacer diagnéstico presuntivo y derivacién de pacientes con patologias no habituales, o que
requieren métodos diagndsticos o terapéuticos de alta complejidad, a los cuales el médico
general no puede acceder.

- Diagnosticar y atender, al menos en los primeros cuidados, las urgencias médicas que se
presenten.

- Integrarse efectivamente a equipos asistenciales de investigacion y docencia.

- Capacitarse para continuar su formacion, actualizando conocimientos, perfeccionan-dolos o
especializandose en un area determinada.

- Comprometerse a ejercer la profesion con honestidad y responsabilidad.
6. ORGANIZACION CURRICULAR:
6.1. Caracteristicas generales:

Este Plan de Estudios prioriza la formacion del médico general como un todo, desde el primero
al ultimo dia de su carrera, poniendo el acento en un enfoque cientifico-antropolégico-social.
Ademas, se consideran principios fundamentales de esta oferta curricular: la integracion, la
flexibilizacion, la significacion, el protagonismo en el aprendizaje y la evaluacion continua.

6.1.1. En funcién de garantizar el enfoque cientifico-antropolégico-social, este curriculum
incorpora:

- Cursos anuales relacionados con las dimensiones humanas y sociales de la medicina, en
todos los afios de la carrera, superpuestos a los mddulos intensivos sobre contenidos
cientifico-técnicos.

- El tratamiento de los aspectos psicoldgicos, sociales, éticos, culturales, econémicos y
politicos, que se concreta no sélo en estos cursos anuales, sino también en el analisis de cada
caso particular que, semana a semana, se estudia en los médulos cientificos con el método del
aprendizaje basado sobre problemas.

- Cursos optativos sobre estos temas.
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6.1.2. La integracidn se concreta a distintos niveles:

- En el tratamiento conjunto de los temas cientifico-técnicos y de los temas antropoldgico-
sociales, en ocasion de cada caso clinico estudiado.

- En la oferta de cursos integrados por contenidos de diversas disciplinas, cuya afinidad
intrinseca permite que sean agrupadas, para superar la atomizacién del conocimiento.

- En el uso y reiteracién de contenidos de todas las disciplinas, a lo largo de la carrera
completa.

- En la utilizacion de la metodologia de aprendizaje basado en problemas (ABP) para permitir
la integracion, en la mente del alumno, de los contenidos de las distintas disciplinas que
conforman cada médulo, al tiempo que la incorporacion de contenidos clinicos en el ciclo
bésico.

- En la obligatoriedad de cursos que inician el desarrollo de habilidades clinicas, desde la
primera semana de clases, con el fin de preparar al alumno para ingresar al segundo ciclo.

- En la oferta de cursos optativos de ciencias basicas en el ciclo clinico, de acuerdo a la
orientacidn profesional e intereses de cada alumno.

6.1.3. La flexibilizacion del curriculum se garantiza por la obligatoriedad de los cursos
fundamentales y comunes, en funcién del perfil profesional, y la existencia de espacios para
Ccursos optativos.

Al mismo tiempo, la flexibilizacion implica la posibilidad de variar la duracién y ubicacién de
los cursos obligatorios, asi como la renovacién de los optativos, de acuerdo con el seguimiento
permanente y los resultados de la evaluacion del curriculum; de modo que el mismo estaria
sujeto a las modificaciones que dispongan las autoridades de la Facultad.

6.1.4. La mayor significacion del aprendizaje, durante el ciclo basico, se logra a través de la
utilizaciéon de casos clinicos en el ciclo basico (ABP), que permitan al alumno construir su
aprendizaje de las ciencias bésicas en funcién de la aplicacion profesional. Esto aumenta,
también, la motivacion para aprender.

Ademés, esta metodologia de ABP obliga a los alumnos a trabajar en pequefios grupos, que
permiten una construccién colectiva, mas significativa y motivadora del conocimiento.

Por otra parte, los médulos del ciclo clinico garantizan no sélo la adquisicién de conocimientos,
sino también el logro de las habilidades médicas explicitadas en el perfil profesional.

Esta oferta de accion en el aprendizaje, en reemplazo de la pasividad tradicional, promueve un
aprendizaje mas significativo y, por tanto, méas motivador y duradero.

6.1.5. Todo el curriculum estd orientado a promover el protagonismo en el propio
aprendizaje.

El mismo se refleja en:

- La metodologia de ABP, elegida para el ciclo basico, que cubrird un 30% de las préacticas de
ensefianza-aprendizaje.

- La relacion docente/alumno de 1/3 que se ofrece en el ciclo clinico, para garantizar que las
rotaciones no se limiten a mostracion de pacientes, sino que permitan el desarrollo de las
habilidades y actitudes profesionales, a través de la practica activa.
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- El tiempo protegido de estudio independiente: las actividades presenciales toman entre 4 y 5
horas diarias.

- Laobligatoriedad del estudio diario para desarrollar las tareas del dia siguiente.

El sentido de este protagonismo es el de desarrollar actitudes y habilidades para el aprendizaje, que
permitan al estudiante continuar aprendiendo el resto de su vida. Al mismo tiempo se pretende una
mejor construccion de los conocimientos.

6.1.6. La evaluacién continua es una de las innovaciones mas importantes de este disefio
curricular. El sentido de la evaluacion continua es apoyar permanentemente el progreso del
estudiante, dandole retroalimentacion suficiente como para garantizar resultados. Por otra parte,
se espera que, al invertir el tiempo en el proceso de ensefianza-aprendizaje, antes que en la
preparacion de examenes, se mejore la calidad de dicho proceso.

6.2 Obligaciones curriculares

Obligaciones curriculares Carga horaria presencial
CICLO BASICO
PRIMER ANO:
1-De las Moléculas a la Célula 320
2-Estructura del Cuerpo Humano 320
3-De la Célula al Hombre 140
4-Relacion Médico-Paciente | 70
5-Medicina Hombre y Sociedad 40
6-Bioestadistica y Demografia 40
7-Inglés I ( Nivel inicial) 88
Total horas primer afio 1018
SEGUNDO ANO:
8-Funcionamiento del Organismo
9-Bases Farmacoldgicas de Terapéutica Racional 400
10-Microbios, agresion y defensa 110
11-Relacion Médico-Paciente Il 270
12-Epidemiologia Bésica 70
13-Promocion y Prevencion en Salud 40
14-Inglés 11 ( Nivel elemental) 40
Total horas segundo afio 88
1018
TERCER ANO:
15-Relacion Médico Paciente 111 140
16-Patologia General 80
17-Patologia Basica Especial | 40
18-Patologia Basica Especial Il 300
19-Sistema Nervioso y Comportamiento Humano 110
20-Inglés Il ( Nivel pre-intermedio) 88
Total horas tercer afio 1058
21-Prueba Global de Ciclo Bésico
TOTAL HORAS CICLO BASICO 3094

Ord. N° 28



Universidad Nacional de Cuyo
Rectorado

ANEXO |
-9-
Obligaciones curriculares

“2009- Ao de Homenaje a Raul Scalabrini Ortiz”

Carga horaria presencial

CICLO CLINICO
CUARTO ANO:
Cursos Longitudinales:

22-Atencion Primaria de la Salud 40
23-Epidemiologia Clinica 40
Rotaciones de Medicina Interna y Cirugia:
24-Diagnéstico por Imagenes 80
25-Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion 60
26-Oftalmologia 20
27-Otorrinolaringologia 40
28-Dermatologia 40
29-Neurologia Clinica y Quirargica 40
30-Inmunologia 40
31-Endocrinologia, Metabolismo y Nutricion 40
32-Hematologia 40
33-Infectologia 40
34-Neumonologia 40
35-Cirugia de Tdrax 20
36-Cirugia Vascular Periférica 20
37-Cardiologia 40
38-Nefrologia 40
39-Urologia 40
40-Gastroenterologia 40
41-Cirugia Digestiva 40
42-Inglés 1V (Nivel pre-intermedio-intermedio) 88
43-Optativa 40
Total horas cuarto afio 928
QUINTO ANO:
Cursos Longitudinales:
44-Aspectos Eticos, Practicos y Legales del Ejercicio Profesional | 40
45-Aspectos Eticos, Practicos y Legales del Ejercicio Profesional Il 40
Rotaciones clinicas:
46-Medicina Interna 150
47-Cirugia 150
48-Pediatria 200
49-Gineco-Obstetricia 150
50-Psiquiatria 150
51-Inglés V (' Nivel intermedio-superior) 88
Total horas quinto afio 968
SEXTO ANO:
Rotaciones clinicas de la Practica Final Obligatoria:
52-Medicina Interna 400
53-Cirugia 400
54-Pediatria 400
55-Gineco-Obstetricia 400
Cursos fijos:
56-Administracion de la Salud 20
57-Emergentologia y Trauma 96
58-Farmacologia Clinica 36
59-Orientacion y Desarrollo Profesional 12
60-Cursos optativos 80
Total horas sexto afio 1844
61-Prueba Global de Ciclo Clinico
TOTAL HORAS CICLO CLINICO 3740
Carga horaria total presencial 6834
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6.3 Alcance de las obligaciones curriculares:

CICLO BASICO

PRIMER ANO

1-DE LAS MOLECULAS A LA CELULA (320 horas)
Objetivos:

Describir los mecanismos, propiedades quimicas y estructurales que controlan el equilibrio acido
base y los principales elementos nutricionales: lipidos, proteinas, hidratos de carbono y vitaminas.
Relacionar estos contenidos con la modificacion del equilibrio en las enfermedades.

Describir las propiedades a través de las cuales se catalizan las transformaciones bioquimicas de las
sustancias constituyentes de la célula.

Explicar los procesos que relacionan generacién y liberacion de energia y su localizacion celular.

Describir, interpretar e integrar los grandes procesos metabolicos en situaciones normales y en
distintas patologias.

Describir la composicién, estructura y propiedades de las membranas biologicas.
Interpretar el funcionamiento de algunos receptores en los procesos de transduccion de sefiales.
Relacionar las estructuras celulares con los procesos bioldgicos estudiados.

Resolver problemas y plantear condiciones experimentales diferentes para explicar fendmenos
bioldgicos.

Explicar la estructura y propiedades de los acidos nucleicos y su relacion con expresion y control de
la informacidn génica.

lHustrar los procesos generales de la Endocrinologia molecular, a través de la sefializacién mediante
hormonas y neurotransmisores.

Contenidos minimos:

La célula eucaridtica. Las moléculas de la vida. Organizacién de la célula. Desplazamiento de
moléculas. Ingreso de nutrientes al organismo. Generacion y almacenamiento de energia metabolica.
Flujo de la informacion. Comunicacién entre células y tejidos.

2-ESTRUCTURA DEL CUERPO HUMANO (320 horas)
Objetivos:

Ubicar en preparados anatémicos, descriptiva y topograficamente, y en imagenes radioldgicas, los
distintos érganos, aparatos y sistemas que componen el cuerpo humano normal, describiendo sus
partes y relaciones.

Manejar adecuadamente el microscopio de luz.

Reconocer estructuras microscépicas normales.

Distinguir la imagen radioldgica normal de la patolégica.

Reconocer lo normal de lo patoldgico, a partir de los demas métodos de diagndstico por imagenes.

Resolver problemas referidos a las relaciones funcionales entre los distintos 6rganos, aparatos y
sistemas.
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Contenidos minimos:

Métodos de diagndstico por imagenes que se utilizan en la practica médica diaria. Imagenes normales y
patolégicas observables con radiologia convencional, ecografia, tomografia axial computada,
resonancia nuclear magnética.

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

3-DE LA CELULA AL HOMBRE (140 horas)

Objetivos:

- Describir el desarrollo humano, sus mecanismos y etapas.

- Explicar los factores genéticos (herencia humana normal y patolégica), que lo regulan y/o alteran.
- Reconocer los factores ambientales internos y externos que influyen en el desarrollo humano.

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

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

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

- Demostrar actitud de defensa de la vida, desde el momento de la concepcidn.

Contenidos minimos:

Mecanismos de produccién y regulacién gametogénica. Meiosis. Relaciones intergaméticas: La
fecundacion. Etapas del desarrollo embrionario y fetal de aparatos y sistemas del ser humano, desde la
fecundacion hasta el nacimiento.

Citogenética humana. Herencia humana normal y patol6gica: Factores genéticos que regulan y/o
alteran el desarrollo humano. Factores ambientales internos y externos que influyen en el desarrollo
humano.

Fundamentos moleculares de la estructura y la funcién génica. Regulacion hormonal de la ciclicidad
reproductiva. Fisiologia del tracto genital femenino y masculino.

4-RELACION MEDICO-PACIENTE I (70 horas)

Objetivos:

- Describir los tipos de relaciones que se desarrollan entre pacientes y médicos, la importancia de
entender la perspectiva del paciente en relacion con su enfermedad, y el modo en que todo esto
afecta la atencion del paciente.

- Tomar la historia de un paciente demostrando habilidades para entrevistar (escuchar, establecer
empatia y recolectar datos precisos) y presentar por escrito la informacion obtenida.

- Advertir la importancia de conceptos de ética y ciencias sociales, que son centrales para la relacién
médico-paciente.

- Considerar cuestiones relativas a la entrevista y la comprension de la experiencia del paciente sobre
su enfermedad en las primeras etapas del ciclo vital (infancia, nifiez y adolescencia).

- Formar una respetuosa alianza de trabajo con un pequefio grupo de pares y docentes, como base del
éxito en los cursos de Relacion Médico-Paciente y en las futuras relaciones profesionales.
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Contenidos minimos:

El rol de médico. Componentes de la entrevista y habilidades para entrevistar.
El modelo bio-psico-social. EI modelo explicativo del paciente.

Problemas culturales y étnicos en medicina.

Caracteristicas de la infancia, nifiez y adolescencia.

5-MEDICINA, HOMBRE Y SOCIEDAD (40 horas)

Objetivos:

- Tomar conciencia del proceso salud enfermedad como resultado de la interaccion que se manifiesta
en el hombre, producto de su relacion con el ambiente fisico y social en el que se desarrolla su vida
cotidiana.

- Explicar los distintos conceptos de salud y su evolucidn histdrica hasta alcanzar el concepto de salud
de comunidades saludables.

- Describir la resefia historica y los distintos paradigmas de medicina, medicina preventiva y salud
publica.

- Valorar la necesidad del trabajo interdisciplinario en el ambito de la medicina.

- Comprender las relaciones humanas en contextos sociales, ambientales, econémicos, politicos y
otros, su complejidad y diversidad desde una perspectiva sistémica.

- Distinguir los distintos aspectos antropolégicos, sociales culturales y ecolégicos que influyen en el
hombre como ser social y en su concepcion de la salud y la enfermedad.

- Considerar los aspectos ecoldgicos y ambientales que hacen a la salud de la poblacién.

- Relacionar el concepto de desarrollo sustentable con los aspectos de salud del hombre, su calidad de
vida, sus tipos de relacion con el ambiente y con las redes sociales que hacen a la participacion
social de las personas en las comunidades saludables.

- Explorar las variables bioldgicas, culturales y ambientales de la persona en la historia clinica.
Contenidos minimos:

Conceptos de salud y enfermedad. Su evolucién.

Medicina preventiva y curativa. Medicina individual y social.

El hombre en la salud y la enfermedad.

Salud y sociedad: modelos socio-culturales.

Salud y Ecologia: Salud ambiental.

6-BIOESTADISTICA Y DEMOGRAFIA (40 horas)

Objetivos:

- Reconocer la utilidad en medicina de medidas estadisticas descriptivas especificas.
- Comprender los conceptos basicos de probabilidad.

- Explicar el concepto de las distribuciones de una poblacion y la teoria del muestreo.
- Interpretar la teoria de la estimacion estadistica.

- Demostrar que se comprende la teoria de la decision estadistica.

- Demostrar la comprensidn de los conceptos basicos de regresion y correlacion.
Contenidos minimos:

Estadistica: Cifras absolutas y relativas. Series estadisticas. Presentacion de datos: Tablas y gréficos.
Muestreo. Medidas de tendencia central. Medidas de dispersidn. Curvas de distribucion.
Demografia; Estatica y dinamica. Interpretacion y extrapolacion.
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7-INGLES I (NIVEL INICIAL) (88horas)
Objetivos:

- Desarrollar de la capacidad de comprender e interpretar mensajes, entender los distintos contextos
sociales de uso de la lengua extranjera, aplicar las reglas gramaticales de dicha lengua y emplear las
estrategias que promueven la comunicacion fluida.

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

Contenidos minimos:

Informacién personal (propia y sobre terceros) referida a: identidad, edad, procedencia, entorno,
ocupacion, relaciones familiares, posesiones y pertenencias, existencia, locacion, habitos, rutinas,
frecuencia, gustos, intereses y preferencias, opiniones y habilidades. Acciones habituales presentes y en
proceso, situaciones pasadas. Paradigmas verbales.Fdrmulas sociales de presentacion, saludos, para dar
y pedir informacién, participar en conversaciones formales e informales, telefonicas y presenciales.
Patrones sintacticos y expresiones idiomaticas frecuentes. Oraciones afirmativas, negativas e
interrogativas, simples y compuestas, nexos méas frecuentes. Textos informativos y descriptivos.
Vocabulario relacionado a los tdpicos situacionales y a los campos disciplinares relacionados a la salud.

SEGUNDO ANO
8-FUNCIONAMIENTO DEL ORGANISMO (400 horas)
Objetivos:

-ldentificar los fendmenos fisicos responsables de la funcion normal de 6rganos, aparatos y sistemas.
-Explicar el funcionamiento normal de drganos, aparatos y sistemas en relacién con su morfologia y
sus respectivas regulaciones.

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

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

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

Contenidos minimos:

Estructura normal de 6rganos, aparatos y sistemas y su relacion con lo funcional.

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

Ajustes homeostaticos en condiciones particulares.

El organismo como unidad funcional.

9-BASES FARMACOLOGICAS DE TERAPEUTICA RACIONAL (110 horas)
Objetivos:

- Manejar contenidos de farmacocinética y farmacodinamia que le permitan encarar el estudio de la
farmacologia especial y comprender los fundamentos que subyacen a su utilizacién en farmacologia
clinica y terapéutica.

- Transferir conocimientos, adquiridos para un adulto normal, a grupos especiales (nifios, ancianos,
embarazadas, enfermos hepaticos y/o renales, etc.).
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Evaluar fuentes de informacion relativas a medicamentos, jerarquizando su peso relativo al
momento de seleccionar las drogas personales a utilizar, privilegiando los conceptos de eficacia,
seguridad, adecuacion y costo en la prescripcion de los mismos.

Incorporar los contenidos de los principales capitulos relativos a grupos especiales de drogas,
propendiendo a una visién unificada de la farmacologia como herramienta esencial del arsenal
terapéutico del médico general.

Incorporar conceptos de Terapéutica Racional tempranamente, para evitar la irracionalidad
terapéutica.

Formar tempranamente el desarrollo de una conciencia profesional que tienda a privilegiar el
desarrollo, analisis critico y uso de Formularios Terapéuticos Nacionales, para utilizar
medicamentos esenciales que permitan el mejor resultado, el mas seguro, el mas adecuado y con el
menor costo posible.

Contenidos minimos:

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

10-MICROBIOS, AGRESION Y DEFENSA (270 horas)
Objetivos: Al finalizar el curso, el alumno debera ser capaz de:

Identificar las principales caracteristicas de los diferentes grupos de agentes infecciosos (reservorio,
estructura antigénica, mecanismos de agresién, patogenia, virulencia).

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

Describir la cadena epidemioldgica de cada agente infeccioso.

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

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

Solicitar estudios de laboratorio.

Diagnosticar la patologia infecciosa desde el punto de vista parasitoldgico, microbiol6gico e
inmunoldgico, identificando el agente causal.

Interpretar correctamente los resultados de los examenes de laboratorio
Identificar criterios generales para el tratamiento especifico.

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

Contenidos minimos:

Principales parasitos, bacterias, hongos y virus: estructura. Fisiologia y metabolismo, genética,
inhibicién y destruccion "in vivo" e "in vitro", ecologia, cadena epidemiol6gica, mecanismos de
patogenicidad y virulencia, con especial énfasis en agentes de enfermedades infecciosas prevalentes.
Patogenia y patologia. Métodos de diagndstico directos e indirectos.

Inmunologia. Fisiologia de la respuesta inmune. Inmunologia humoral y celular. Hipersensibilidad.
Mecanismos de respuesta a injuria. Mecanismos de defensa frente a la infeccion.

Antimicrobianos: Estructura, Farmacocinética, Farmacodinamia, mecanismos de accion.

Agentes infecciosos y procesos anatomopatoldgicos.
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11-RELACION MEDICO-PACIENTE Il (70 horas)
Objetivos:

Describir los tipos de relaciones que se desarrollan entre médicos y pacientes, las posibles
perspectivas que el paciente tiene de su enfermedad y el modo en que todo esto afecta su
tratamiento.

Reconocer los principios de promocion de la salud y de prevencion de la enfermedad.

Analizar cuestiones relativas a la entrevista y la comprension de la experiencia del paciente sobre su
enfermedad durante la juventud, la edad adulta y la vejez.

Formar una respetuosa alianza de trabajo con un pequefio grupo de pares y docentes como base del
éxito en los cursos de Relacion Médico-Paciente y en las futuras relaciones profesionales.

Contenidos minimos:

El modelo bio-psico-social: La historia de vida.

Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad: tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion,
enfermedades de trasmision sexual. La historia de pacientes con estas patologias.

El cuidado de pacientes HIV positivos.

Violencia familiar.

El paciente discapacitado.

Caracteristicas de la juventud, la edad adulta y la vejez.

12-EPIDEMIOLOGIA BASICA (40 horas)
Objetivos:

Aplicar el pensamiento epidemioldgico y la metodologia adecuada al estudio y andlisis de los
factores relacionados con el proceso salud-enfermedad en la poblacién

Seleccionar las herramientas conceptuales y metodoldgicas mas adecuadas para el desarrollo del
diagnéstico epidemioldgico de la situacion de salud en la comunidad, la vigilancia epidemiolégica
y la investigacién en terreno de brotes o epidemias.

Recoger datos epidemioldgicos relacionados con un problema de salud, reconociendo distintos
tipos de variables, seleccionando diferentes fuentes de informacion, construyendo e interpretando
diferentes instrumentos de relevamiento, procesamiento e interpretacion y seleccionado la mejor
forma de presentacion.

Cuantificar el riesgo a través de las medidas de efecto e impacto, teniendo en cuenta las principales
fuentes de error en la cuantificacion.

Analizar distintos estudios epidemioldgicos considerando el problema o evento que analizan, los
objetivos del estudio y los diferentes disefios que adoptan.

Reflexionar acerca de cdmo contribuir desde su futuro trabajo como médico, a la mejor
organizacién del sistema de Vigilancia Epidemiologica.

Definir qué es un brote epidémico, describir las fases de un estudio para su investigacion,
identificar los tipos de fuentes y la dindmica de la transmision de enfermedades en un brote.

Aplicar los conceptos basicos de la Epidemiologia para reconocer y analizar la situacién de salud
de la poblacién, identificar sus necesidades relacionadas con la salud y priorizar sus problemas.
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Contenidos minimos:

Proceso salud enfermedad y niveles de prevencién.

Concepto epidemiologia.

Como se mide el Riesgo: Tasas generales y especificas. Tasas de incidencia y Prevalencia.
Epidemiologia Descriptiva: Variables (persona, tiempo y lugar).- Epidemiologia Analitica: Tipos de
estudios: transversales, casos y controles y cohortes.

13-PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD (40 horas)
Objetivos:

- Valorar adecuadamente las acciones de Prevencion y Promocién de la Salud que el equipo sanitario
debe desarrollar en la comunidad a su cargo, propendiendo a la atencion de la salud como un bien
primordial.

- Analizar y comprender medidas de Prevencién de la Salud, generales y especificas sobre los factores
de riesgo prevalentes en la poblacién materno-infantil adolescentes, adulto y adulto mayor.

- Desarrollar habilidades en las técnicas de comunicacion y aplicarlas en la planificacion,
programacion, ejecucion y evaluacién de campafias de promocion de la salud sobre los principales
factores de riesgo de la poblacion a cargo.

- Realizar campafias de promocion de la salud en una escuela, union vecinal, sala de espera de Centro
de Salud o Centro de Crecimiento y desarrollo teniendo en cuenta el diagnéstico de situacion previo
de la poblacion, objeto de la campafia.

- Aplicar técnicas de comunicacidn, en la escuela y en la sala de espera, sobre Promocién de Salud
Ambiental, sobre Promocion de la Nutricién Saludable, sobre Salud Bucal, sobre Prevencién de
Accidentes, sobre Salud Adolescente.

- Participar de la evaluacion de la Camparia de Inmunizaciones en el Centro de Salud.
Contenidos minimos:

Educacion para la salud (EDSA): Comunicacion. Educacién. Técnicas de educacién para la salud.
Medios de comunicacidn en relacidn con la poblacion que recibira los mensajes.

Medio ambiente: Agua, excretas, basura, aire. Su relacién con la salud y distintos procesos de
prevencion de la contaminacion en relacion con las comunidades.

Comunidad: Aplicacion de conceptos demograficos para describir la poblacidn. Recursos sanitarios,
educativos, municipales y organizaciones no gubernamentales (ONG) que canalizan la problematica de
la comunidad. Reconocer lideres de la comunidad que puedan actuar como agentes sanitarios.
Inmunizaciones: Vacunas existentes: composicion, dosis, contraindicaciones y cadena de frio (no sélo
de las vacunas del calendario oficial).

14-INGLES Il (NIVEL ELEMENTAL) (88 horas)
Objetivos:

- Participar, en forma eficiente, en distintos intercambios comunicativos orales y escritos, adecuados a
sus distintos niveles de competencia.

- Comprender y producir textos orales y escritos adecuados a su nivel de competencia y segin las
distintas situaciones comunicativas generales y disciplinares.
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Contenidos minimos:

Informacién personal (propia y sobre terceros) referida a: identidad, edad, procedencia, entorno,
ocupacion, relaciones familiares, posesiones y pertenencias, existencia presente y pasada, locacién,
habitos, rutinas, frecuencia, gustos, intereses y preferencias, opiniones y habilidades presentes y
pasadas. Acciones habituales presentes y en proceso, situaciones pasadas e intenciones futuras.
Situaciones pasadas de ocurrencia en un momento definido, en momentos recientes y en momentos
indefinidos. Caracteristicas fisicas y atributos personales. Comparacién y contraste. Masa y nimero.
Paradigmas verbales. Férmulas sociales para dar y pedir informacion, seguir instrucciones, hacer
sugerencias. Patrones sintacticos y expresiones idiomaticas frecuentes. Oraciones afirmativas,
negativas e interrogativas, simples y compuestas, nexos mas frecuentes. Textos informativos,
narrativos y descriptivos Vocabulario relacionado a los tdpicos situacionales y a los campos
disciplinares relacionados a la salud.

TERCER ANO
15-RELACION MEDICO-PACIENTE 111 (140 horas)
Objetivos:

- Realizar el examen fisico completo, distinguiendo lo normal de lo patoldgico.
- Realizar una correcta anamnesis, orientando el diagndstico.

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

- Establecer una buena relacién con el paciente.

Contenidos minimos:

El formato de la historia clinica.

Las maniobras necesarias para un correcto examen fisico de los distintos aparatos y sistemas.
Signos y sintomas patol6gicos. Grandes sindromes.

16-PATOLOGIA GENERAL (80 horas)

Objetivos:

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

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

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

Contenidos minimos:
Lesion celular reversible e irreversible. Inflamacion y Reparacién. Neoplasias. Inmunopatologia.
17-PATOLOGIA BASICA ESPECIAL | (340 horas)
Objetivos:

— Demostrar conocimientos de morfofisiologia normal.

—  Describir los cuadros clinicos correspondientes a las patologias mas importantes.

— Explicar los mecanismos etiopatogénicos y sus consecuencias inmediatas y mediatas.
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— ldentificar las pruebas complementarias que ayudan al diagndstico.
— Interpretar resultados.

— Reconocer las modificaciones o alteraciones macro y microscépicas que se producen como
consecuencia de las distintas patologias.

— Decidir los farmacos adecuados a utilizar para el tratamiento de cada patologia, teniendo en
cuenta las respuestas individuales.

— Resolver casos clinicos a partir de signos y sintomas.
— Demostrar un criterio responsable para prevenir iatrogenias.
Contenidos minimos:

Patologias mas importantes por su incidencia, prevalencia y gravedad, que afectan cada uno de los
siguientes aparatos y sistemas del organismo: Piel, Osteoarticular, Cardiovascular, Respiratorio,
Linfohematico.

18-PATOLOGIA BASICA ESPECIAL 1l (300 horas)

Objetivos:

- Demostrar conocimientos de morfofisiologia normal.

- Describir los cuadros clinicos correspondientes a las patologias mas importantes.

- Explicar los mecanismos etiopatogénicos y sus consecuencias inmediatas y mediatas.
- ldentificar las pruebas complementarias que ayudan al diagnostico.

- Interpretar resultados.

- Reconocer las modificaciones o alteraciones macro y microscopicas que se producen como
consecuencia de las distintas patologias.

- Decidir los farmacos adecuados a utilizar para el tratamiento de cada patologia, teniendo en cuenta
las respuestas individuales.

- Resolver casos clinicos a partir de signos y sintomas.
- Demostrar un criterio responsable para prevenir iatrogenias.
Contenidos minimos:

Patologias mas importantes por su incidencia, prevalencia y gravedad, que afectan cada uno de los
siguientes aparatos y sistemas del organismo: Digestivo, Endrocrino-metabdlico, Rifion y Medio
Interno, Genital (femenino y masculino).

19-SISTEMA NERVIOSO Y COMPORTAMIENTO HUMANO (110 horas)
Objetivos:
- Demostrar conocimientos de morfofisiologia del Sistema Nervioso.

- Explicar el funcionamiento normal del Sistema Nervioso en relacion con su morfologia y
mecanismos regulatorios y su adaptacion al ambiente.

- Describir los cuadros clinicos correspondientes a las enfermedades neurolégicas y psiquiatricas mas
frecuentes.

Explicar los mecanismos etiopatogénicos y sus consecuencias inmediatas y mediatas.
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Conocer las alteraciones psicopatoldgicas y su relacion con la medicina general.

- Elegir y describir los farmacos para el tratamiento de alteraciones del Sistema Nervioso y
Comportamiento mas frecuentes.

Contenidos minimos:

Mecanismos fisiopatoldgicos de las enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas.
Modificaciones macro y microscopicas que subyacen en las enfermedades neurolégicas y psiquidtricas.
Farmacologia del Sistema Nervioso.

20- INGLES 11l (NIVEL PRE-INTERMEDIO) (88 horas)
Objetivos:

- Comprender y producir textos orales y escritos adecuados a su nivel de competencia y segin las
distintas situaciones comunicativas generales y disciplinares.

-Sintetizar los componentes de los sistemas que conforman la lengua inglesa a fines de poder aplicar
este conocimiento metalingtistico en la comprensidn y produccion de textos orales y escritos.

-Adquirir y desarrollar las estrategias que faciliten la lectura y la interpretacion de textos cientificos y
especificos auténticos a los fines de estimular la consulta de bibliografia en inglés.

Contenidos minimos:

Informacidn personal (propia y sobre terceros) referida a: identidad, edad, procedencia, entorno,
ocupacion, relaciones familiares, posesiones y pertenencias, existencia presente y pasada, locacion,
habitos, rutinas, frecuencia, gustos, intereses y preferencias, opiniones y habilidades presentes y
pasadas. Acciones habituales presentes y en proceso, situaciones pasadas e intenciones futuras.
Situaciones pasadas de ocurrencia en un momento definido, en momentos recientes y en momentos
indefinidos. Caracteristicas fisicas y atributos personales. Comparacion y contraste. Masa y ndmero.
Paradigmas verbales. Formulas sociales para dar y pedir informacién, seguir instrucciones, hacer
sugerencias. Patrones sintacticos y expresiones idiomaticas frecuentes. Oraciones afirmativas,
negativas e interrogativas, simples y compuestas, nexos mas frecuentes. Textos informativos, narrativos
y descriptivos Vocabulario relacionado a los tdpicos situacionales y a los campos disciplinares
relacionados a la salud.

21-PRUEBA GLOBAL DE CICLO BASICO
Objetivos:

- Construir redes conceptuales que relacionen los conocimientos y habilidades adquiridos en las
obligaciones curriculares del ciclo basico.

- Demostrar capacidad de aplicar los conocimientos a la solucion de problemas de salud.

Contenidos:

La seleccion de contenidos de todo el ciclo basico, que conforma el programa publicado anualmente para
las dos oportunidades en que se rinde esta prueba durante ese afio. Dichos contenidos deben representar
las obligaciones curriculares de todo el ciclo basico, especificando los temas mas relevantes en la
formacién del médico y tendiendo mas a la capacidad de aplicacion de los contenidos a problemas de

salud, que al simple recuerdo de informacién.
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CICLO CLINICO
CUARTO ANO
22-ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (40 horas)
Objetivos:

- Explicar los principios de la estrategia de APS.

- Promover las potencialidades psicobiol6gicas del ser humano, estimulando conductas de
autocuidado de la salud.

- Reconocer la importancia de los controles de la persona sana.

- Conocer los parametros normales de salud en las distintas etapas de la vida.

- Realizar correctamente el llenado de los registros

- Comprender los principios de la participacion comunitaria.

- Identificar los actores comunitarios.

- Estimular la participacion de la comunidad para mejorar sus condiciones de salud.
- Elaborar un proyecto de salud comunitaria.

- Evaluar el impacto de las acciones preventivas implementadas.

- Presentar correctamente un informe escrito y otro oral sobre lo actuado
Contenidos minimos:

Atencion primaria de la salud. Ciclo familiar. EI hombre sano en sus distintas etapas evolutivas.
Inmunizaciones. Instrumentos de registro de uso corriente en los centros de salud. Participacion
comunitaria. Comunicacion con la comunidad. Identificacién de los problemas comunitarios.
Planificacion.

23-EPIDEMIOLOGIA CLINICA (40 horas)
Objetivos:

- Utilizar las herramientas que brinda la Epidemiologia Clinica para el estudio del diagnostico, factores
de riesgo, pronéstico y tratamiento de los problemas de salud.

- Juzgar la validez de la informacion sobre la base de la cual se toman las decisiones respecto a los
pacientes o comunidades, para guiar el manejo de problemas en los mismos.

- Valorar la importancia de la investigacién clinica para el ejercicio profesional.
Contenidos minimos:

Concepto de Epidemiologia Clinica. Anormalidad. Diagnostico. Riesgo. Prondstico. Intervenciones
terapéuticas. Medicina Basada en la Evidencia. Lectura critica de la literatura cientifica. Revisiones
sistematicas y Metaanalisis en Medicina.

24-DIAGNOSTICO POR IMAGENES (80 horas)
Objetivos:

- Conocer los examenes de Diagndéstico por Imagenes disponibles, sus indicaciones, contra-
indicaciones y complicaciones.
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- ldentificar la anatomia normal y las entidades patolédgicas prevalentes en las distintas modalidades
del Diagndstico por Imégenes, correlacionando la anatomia patoldgica previamente estudiada con
su representacion en una imagen diagnostica.

- Reconocer la forma mas eficaz de Diagndstico por Imagenes para las patologias prevalentes.

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

- Familiarizarse con la secuencia de su indicacion.
- Evaluar sus costos relativos y la relacion costo-beneficio y riesgo-beneficio.

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

- Reconocer las inquietudes que habitualmente tiene el paciente, al ser sometido a un procedimiento
de Diagnostico por Imagenes, con o sin preparacion previa.

- Comunicar adecuadamente al paciente la necesidad de utilizar un método invasivo como una
Angiografia o Puncién Diagnostica.

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

- Valorar la importancia del Diagndéstico por Imagenes en la prevencion o diagndstico precoz de
enfermedades curables en estadios tempranos.

Contenidos minimos:

Radiologia General. Radiologia normal y patoldgica de torax, corazdn, aparato digestivo, sistema
musculoesquelético, craneo y cara, aparato genitourinario.

Principios fisicos de TAC. y RMI. Indicaciones, contraindicaciones. TAC y RMI normales y patoldgicas de
cara, senos paranasales, columna, térax, sistema nervioso central, abdomen.

Angiografia. Camara gamma, SPECT, PET, Mamografia, Ecografia. Imagenes normales y patologicas

de los distintos sistemas.

25-TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y REHABILITACION (60 horas)

Objetivos:

- Perfeccionar los conocimientos y destrezas para el relevamiento anamnésico de sintomas y signos.
- Reconocer las patologias mas frecuentes de la especialidad.

- Establecer rangos de urgencias frente a una patologia determinada para su tratamiento, traslado o
derivacion.

- Capacitarse para proceder en el lugar de los accidentes o catastrofes a rescatar, clasificar segin la
gravedad de las patologias, trasladar o tratar a los lesionados.

- Capacitarse para el diagnostico, diagnostico diferencial y orientacion terapéutica de las patologias
ortopédicas y traumatologicas mas frecuentes.
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Contenidos minimos:

Examen semioldgico, interrogatorio y examen clinico. Métodos auxiliares de diagndstico por imagenes,
ecograficos, electrofisioldgicos y de laboratorio, sus indicaciones y valor diagnostico.

Patologia de las fracturas. Mecanismo de produccion y tipo de las mismas. Diagnéstico clinico,
complicaciones, manejo de las mismas en la urgencia, orientacion y posibilidades terapéuticas.

El paciente politraumatizado. Su manejo en el lugar del accidente y en la guardia.

Fracturas y luxaciones de la cintura escapular, del codo, de la mufieca, huesos del carpo y mano, de la
columna vertebral, de la pelvis, de la rodilla, del tobillo.

Artrosis. Infecciones osteoarticulares, tumores 6seos.

26-OFTALMOLOGIA (20 horas)
Objetivos:
- Realizar el examen ocular bésico.

- ldentificar la base fisiopatolégica, historia natural, presentacion clinica y prondstico en las
principales patologias oculares.

- Diagnosticar y realizar tratamiento primario y/o urgente en las principales patologia oculares.
- Implementar acciones de prevencion relacionadas con la especialidad.
Contenidos minimos:

Examen ocular basico. Disminucidn progresiva de la agudeza visual. Enfermedades sistémicas y ojos.
Problemas oculares de los nifios. Disminucion brusca no traumatica de la agudeza visual. Trauma
ocular y emergencias. Sintomas oculares con implicancia neurolégica.

27-OTORRINOLARINGOLOGIA (40 horas)
Objetivos:
- Realizar examen otorrinolaringolégico basico.

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

- Diagnosticar y realizar tratamiento primario y/o urgente en las principales patologias en ORL.
- Implementar acciones de prevencion relacionadas con la especialidad
Contenidos minimos:

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

28-DERMATOLOGIA (40 horas)
Objetivos:
- Realizar el examen dermatoldgico basico.

- ldentificar la base fisiopatol6gica, historia natural, presentacion clinica y prondstico en las
principales patologias dermatolégicas.

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

- Implementar acciones de prevencion relacionadas con la especialidad.
- Orientarse y capacitarse en la bisqueda de bibliografia pertinente.
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Contenidos minimos:

Eritemas. Eritrodermias. Vitiligo. Alopecia areata. Psoriasis. Parapsoriasis. Pelagra. Queratodermias.
Ictiosis. Pitiriasis Rosada. Eczema de contacto. Eczema. Urticaria. Pririgos. Liquen rojo plano. Pénfigos.
Ulcera de pierna. Sifilis. Lepra. Tuberculosis cutaneas. Piodermitis. Estreptodermias. Estafilodermias.
Micosis superficiales. Moniliasis. Acné. Rosacea. Colagenosis. Dermatomiositis. Lupus eritematoso.
Sindrome de inmuno deficiencia adquirida. Linfomas. Tumores. Nevus. Estados precancerosos.

29-NEUROLOGIA CLINICA Y QUIRURGICA (40 horas)

Objetivos:

- Realizar una correcta historia clinica neuroldgica.

- Encarar un algoritmo basico de orientacién diagndstica.

- Manejar con solvencia opciones de tratamiento de las patologias prevalentes.

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

Contenidos minimos:

Estudios complementarios en Neurologia. Grandes sindromes neurolégicos. Estado de conciencia y sus
alteraciones.Traumatismos del Sistema Nervioso. Enfermedades cerebro-vasculares. Epilepsia.
Tumores y lesiones neoplésicas. Enfermedades y sindromes extrapiramidales. Infecciones.
Enfermedades degenerativas. Lesiones del Sistema Nervioso Periférico. Lesiones del Sistema Muscular
relacionadas con la Neurologia. Lesiones desmielinizantes prevalentes.

30-INMUNOLOGIA (40 horas)
Objetivos:

- Conocer la fisiologia autoinmune y fisiopatologia de las enfermedades autoinmunes, tanto 6rgano-
especificas como sistémicas.

- Reconocer enfermedades que asocian autoinmunidad como epifendmeno, remarcando la necesidad
inicial de tratamiento de la enfermedad primaria y las situaciones concretas de inmunosupresion.

- Describir cémo reconocer y manejar diagnéstico diferencial de las enfermedades autoinmunes
prevalentes, como asi también las asociaciones mas frecuentes.

- Reconocer las situaciones de emergencia en Inmunologia e identificar claramente las conductas a
sequir.

- Explicar y reconocer enfermedades alérgicas prevalentes, como asi también sus mecanismos
fisiopatogénicos.

- ldentificar como sospechar, desde el punto de vista clinico, las Inmunodeficiencias primarias mas
frecuentes como también los mecanismos puntuales en su fisiopatogenia.

- ldentificar el sector de la inmunidad afectado en las Inmunodeficiencias secundarias mas
frecuentes y cémo sospecharlas clinicamente como también las conductas primordiales de su
tratamiento, con especial énfasis en infeccion por VIH.

- Manejar pacientes con enfermedades autoinmunes, alérgicas e inmunodeficiencias en consultorio
externo.

- Reconocer la utilidad del laboratorio en enfermedades autoinmunes, alérgicas e inmunodeficiencias
como ayuda en el diagndstico y el diagnéstico diferencial.

- Manejar drogas inmunosupresoras, drogas a utilizar en enfermedades alérgicas y en Infeccion por
VIH, poniendo énfasis en efectos colaterales y esquemas de mayor utilidad en cada uno de los
grupos de enfermedades.

- Entrenarse en el manejo de la relacion del médico con pacientes con enfermedades crénicas.
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Contenidos minimos:

Autoinmunidad: Fisiopatologia de las enfermedades autoinmunes sistémicas y Organoespecificas.
Diagndstico y tratamiento de enfermedades autoinmunes sistémicas.

Alergia: Fisiopatologia de las enfermedades alérgicas. Atopia. Laboratorio en enfermedades alérgicas.
Enfoque terapéutico de las enfermedades alérgicas.

Inmunodeficiencias: Fisiopatologia de las inmunodeficiencias primarias y secundarias prevalentes.
Diagnostico diferencial por manifestaciones clinicas y microbiol6gicas. Asociaciones con
enfermedades alérgicas y autoinmunes. Enfoque terapéutico de las inmunodeficiencias primarias y
secundarias.

31-ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO Y NUTRICION (40 horas)

Objetivos:

- Hacer el diagnéstico y el diagndstico diferencial de las patologias endocrinometabdlicas.

- Realizar un tratamiento adecuado.

- Explicar los fundamentos de la educacion terapéutica en las enfermedades endocrino-metabdlicas.
- Realizar un correcto abordaje del paciente desde el punto de vista nutricional.

- Establecer una adecuada relacion con el paciente y, en especial, el cronico.

Contenidos minimos:

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

32-HEMATOLOGIA (40 horas)

Objetivos:

- Interpretar correctamente un hemograma.

- Diagnosticar la patologia clinica hematoldgica en pacientes.

- Realizar diagnéstico diferencial.

- Clasificar la patologia oncohematoldégica.

- Diagnosticar y estadificar pacientes con dicha patologia.

- Utilizar criterios en hematoterapia.

- Realizar correctamente técnicas basicas de laboratorio y citologia hematoldgica.
Contenidos minimos:

Clasificacion y fisiopatologia de las enfermedades hematologicas clinicas: Patologia del globulo rojo;
patologia del glébulo blanco; patologia de las plaquetas. Enfermedad tromboembélica. Discrasias
hemorragiparas.

Clasificacién y estadificacion de las enfermedades oncohematoldgicas: Linfomas y leucemias.
Enfermedades monoclonales. Adenopatias. Esplenomegaia.

Hemoterapia.

Hemograma.
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33-INFECTOLOGIA (40 horas)

Objetivos:

- Realizar correctamente la anamnesis a pacientes con patologias infecciosas.

- Hacer el examen fisico del paciente.

- Solicitar e interpretar los estudios complementarios adecuados, seguin sospecha diagndstica.
- Lograr un diagndstico racional de las enfermedades infecciosas.

- Formular hipétesis basadas en la observacién directa de los casos clinicos, su entorno bio-psico-
social y los datos aportados por los estudios complementarios.

- Adquirir informacion basica y promover el conocimiento para la prevencion en todos sus niveles,
de las enfermedades infecciosas.

Contenidos minimos:

Principios generales de la Infectologia. Patologias infecciosas mas frecuentes: Brucelosis. Salmonelosis
y fiebre tifoidea. Fiebre Hemorrdgica Argentina, Dengue, Hantavirus. Enfermedad de Chagas.
Toxoplasmosis, Paludismo, Hidatidosis. Tuberculosis. Enteroparasitosis de prevalencia regional:
Histoplasmosis. Meningitis, Encefalitis, Tétanos, Rabia, Botulismo. Eosinofilia febril: Distomatosis
hepética, Trichiniasis, Larva Migrans visceral. Adenomegalia febril: Mononucleosis infecciosa, CMV,
Rubeola, Sifilis. Infecciones de Transmisién Sexual. Diarrea Infecciosa aguda. Infeccidn de Tejidos
Blandos. Infeccién e Inmunodepresion: No SIDA y SIDA. Sindrome Septicémico. Accidentes por
Animales Ponzofiosos. Infeccion Hospitalaria y Vigilancia Epidemiol6gica. Principios basicos de la
terapéutica infecciosa.

34-NEUMONOLOGIA (40 horas)
Objetivos:
- Realizar correctamente el examen bésico de aparato respiratorio.

- ldentificar la base fisiopatolGgica, historia natural, presentacion clinica y prondstico en las
principales patologias del aparato respiratorio.

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

- Implementar acciones de prevencién relacionadas con la especialidad.
Contenidos minimos:

Insuficiencia respiratoria aguda y cronica. Asistencia Respiratoria Mecénica (ARM).

Enfermedades pulmonares intersticiales difusas. Enfermedades que cursan con obstruccién al flujo
aéreo. Sindrome de hipoventilacion alveolar y trastornos relacionados con el suefio. Infecciones
pulmonares.

Cancer de pulmon, epidemiologia y algoritmo diagndstico. Nédulo pulmonar. Heméptisis.
Enfermedades de pleura y mediastino. Hipertensién pulmonar.

Efecto del cigarrillo sobre la salud. Cesacion del habito de fumar.

Manifestaciones pulmonares de enfermedades sistémicas.

Examenes complementarios en Neumonologia.
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35-CIRUGIA DE TORAX (20 horas)
Objetivos:
- Comprender los fundamentos fisiopatoldgicos de las patologias de la especialidad.

- Realizar el relevamiento semioldgico correcto, completo y adecuado de los pacientes normales y de
los que presenten patologias de térax.

- Comprender el sentido, metodologia y posibilidades que brinda cada examen complementario
indicado.

- Solicitar los exdmenes complementarios segun forma y secuencias establecidas.
- Interpretar los exdmenes complementarios.

- Elaborar diagnostico.

- Proponer el fundamento del tratamiento.

Contenidos minimos:

Relevamiento semioldgico dirigido al diagndstico.

Sindromes de Ocupacién Pleural (Neumotérax, Derrame Pleural, Hemotérax, Empiema,
Paquipleuritis).

Quiste Hidatico de Pulmdn. Tumores de Pulmén. Carcinoma de pulmon.

Tumores mediastinales y Sindrome mediastinal compresivo. Mediastinitis aguda bacteriana.

Patologia quirurgica del diafragma.

Patologia benigna y maligna del eséfago.

36-CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA (20 horas)
Objetivos:

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

- Hacer diagnostico y diagnostico diferencial de la enfermedad.
- Usar racionalmente los examenes complementarios.

- Conocer los fundamentos del tratamiento de las enfermedades vasculares quirtrgicas mas
frecuentes.

- Diferenciar aquéllas que por su complejidad deban ser derivadas al especialista.

- Tomar conciencia de la importancia de la educacion del paciente en la prevencion y diagnostico
precoz de la patologia quirdrgica vascular.

Contenidos minimos:

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

37-CARDIOLOGIA (40 horas)
Objetivos:

- Integrar los conceptos adquiridos en el tercer afio en Patologia Bésica Especial sobre Fisiologia,
Fisiopatologia, Anatomia Patol6gica y Farmacologia Cardio-vascular.

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

- Hacer diagndsticos y diagndsticos diferenciales, basados en los andlisis de la Historia Clinica.
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- Aconsejar y fundamentar un tratamiento.

- Educar al paciente en prevencion primaria y secundaria de enfermedades cardiovasculares.
- Realizar Resucitacion Cardiopulmonar

Contenidos minimos:

Funcion ventricular. Insuficiencia Cardiaca: Inotropicos digitalicos y no digitalicos, diuréticos,
vasodilatadores, IECA y bloqueantes AT1, B blogueantes y antagonistas del Ca. Enfermedad Coronaria:
ateroesclerosis, angina estable, sindrome isquémico agudo, angina inestable. Miocardiopatias y
Miocarditis: Dilatada e hipertréfica. Valvulopatias mitral y adrtica: estenosis mitral, insuficiencia
mitral, estenosis adrtica, insuficiencia adrtica. Endocarditis infecciosa. Hipertension Arterial. TEP:
Corazon pulmonar cronico. Arritmias: Supraventriculares, ventriculares, bloqueos.

38-NEFROLOGIA (40 horas)
Objetivos:
- Reconocer las principales patologias de la Nefrologia e Hipertension Arterial en pacientes.

- Interpretar los distintos examenes complementarios, relacionar sus hallazgos con la clinica y saber
indicarlos.

- Entrenarse en los procedimientos técnicos de diagnostico.

- Practicar diagnéstico diferencial.

- Indicar tratamiento en las principales patologias relacionadas con rifién y la hipertension arterial.
- Desempefarse correctamente en la basqueda bibliografica.

- Promover en la poblacién una actitud preventiva.

Contenidos minimos:

Insuficiencia renal aguda y crénica. Glomerulopatias primarias. Nefropatias Secundarias. Nefritis

intersticiales. Infecciones urinarias. Nefropatias Hereditarias. Litiasis renales. Hipertension Arterial.
39-UROLOGIA (40 horas)

Objetivos:

- Realizar adecuadamente la historia clinica del paciente urolégico.

- Hacer diagnostico de sindrome.

- Elaborar un diagnéstico probable y diagndstico diferencial.

- Proponer y fundamentar un tratamiento.

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

- Educar al paciente en cuanto a prevencion y diagndéstico precoz.
Contenidos minimos:

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

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

Aplicacion de la biologia molecular en urologia. Genética y urologia. Embarazo y patologia uroldgica.
Urologia del anciano. Sindrome miccional obstructivo, préstata.

Infertilidad. Patologia peneana. Transplante renal.

Farmacologia Uroldgica.
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40-GASTROENTEROLOGIA (40 horas)
Objetivos:

- Realizar historias clinicas completas de cada paciente, poniendo en practica las habilidades
semioldgicas propias de la gastroenterologia.

- Elaborar los diagnosticos diferenciales de la principales patologias digestivas.

- Utilizar de forma adecuada los principales métodos auxiliares para confirmar un diagnoéstico.

- ldentificar los principales esquemas terapéuticos aplicables a las enfermedades de la especialidad.
- Educar a los pacientes en la prevencién primaria y secundaria de las enfermedades digestivas.
Contenidos minimos:

Patologias que involucran a mdltiples érganos y sistemas: Hemorragia digestiva. Patologias del
esofago: Esofagitis por reflujo, disfagia. Enfermedades del estomago y del duodeno: Gastritis aguda y
cronica, Ulcera péptica, dispepsia. Enfermedades del intestino: Diarrea aguda y crdnica, sindrome de
malaabsorcién intestinal, colon irritable, enfermedad inflamatoria intestinal. Enfermedades del
pancreas: Pancreatitis aguda y cronica. Enfermedades del higado: Ictericia y colestasis, hepatitis aguda,
hepatopatias cronicas, cirrosis hepética.

41-CIRUGIA DIGESTIVA (40 horas)

Objetivos:

- Realizar Historia Clinica de un paciente y distinguir los hallazgos clinicos principales y accesorios.
- Hacer diagndstico y diagndstico diferencial de la enfermedad.

- Utilizar racionalmente los examenes complementarios.

- Comprender los fundamentos del tratamiento de las enfermedades digestivas quirlrgicas mas
frecuentes.

- Diferenciar aquéllas que por su complejidad deban ser derivadas al especialista.

- Advertir la importancia de la educacion del paciente en la prevencion y diagndstico precoz de la
patologia quirdrgica digestiva.

Contenidos minimos:

Enfermedades de: Estdmago y duodeno: gastritis agudas y crénicas, complicaciones de la Ulcera
gastroduodenal; tumores benignos y malignos. Intestino delgado: tumores, diverticulos de Meckel,
obstruccion. Intestino grueso: apendicitis aguda, cancer de colon, enfermedad diverticular, megacolon.
Recto y ano: cancer de recto y ano, hemorroides, fisura anal, fistulas perianales. Higado: tumores, quistes,
traumatismos. Vias biliares: enfermedad litidsica, tumores de la via biliar. Pancreas: pancreatitis aguda,
tumores quisticos y sélidos, funcionantes. Abdomen agudo: inflamatorio, perforativo, obstructivo,
abscesos subfrénicos, abscesos interasa. Complicaciones de hernias y eventraciones. Hipertension portal.
Esplenopatias quirdrgicas. Hemorragia digestiva: alta y baja.
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42- INGLES IV (NIVEL PRE-INTERMEDIO-INTERMEDIO) (88 horas)
Objetivos:

- Participar, en forma eficiente, en distintos intercambios comunicativos orales y escritos, adecuados
a sus distintos niveles de competencia.

- Comprender y producir textos orales y escritos adecuados a su nivel de competencia y segin las
distintas situaciones comunicativas generales y disciplinares.

- Sintetizar los componentes de los sistemas que conforman la lengua inglesa a fines de poder aplicar
este conocimiento metalinglistico en la comprension y produccion de textos orales y escritos.

- Adquirir y desarrollar las estrategias que faciliten la lectura y la interpretacion de textos cientificos
y especificos auténticos a los fines de estimular la consulta de bibliografia en inglés.

Contenidos minimos:

Informacién personal (propia y sobre terceros) referida a: habitos, rutinas, frecuencia, gustos, intereses
y preferencias, opiniones, acuerdos y desacuerdos, situaciones presentes, pasadas y futuras, reales e
hipotéticas, estados de animo y sentimientos, obligaciones y deberes, razones y causas, suposiciones,
inferencias y deducciones, aspiraciones y anhelos. Acciones habituales presentes y en proceso,
situaciones pasadas definidas, indefinidas, completas e incompletas, intenciones y predicciones futuras,
acciones futuras no premeditadas.

Descripcion de procesos. Resolucién de problemas reales e hipotéticos. Metaforas y analogias.
Subordinacién. Interacciones sociales y laborales: entrevistas y negociaciones. Reproduccion de
informacion en estilo indirecto. Frases verbales. Paradigmas verbales. Patrones sintacticos y
expresiones idiomaticas frecuentes. Oraciones afirmativas, negativas e interrogativas, nexos mas
frecuentes. Textos informativos, narrativos, descriptivos y argumentativos. Vocabulario relacionado a
los tdpicos situacionales y a los campos disciplinares relacionados a la salud.

43-CURSO OPTATIVO (40 horas)

Anualmente, el Consejo Directivo aprobara por resolucién la némina de rotaciones clinicas optativas que
se ofreceran para ese afio. A tal fin, los profesores a cargo elaborardn un programa con objetivos y
contenidos minimos, analizado por la Comisién Ejecutiva de Curriculo y enviado al Consejo Directivo

para su aprobacion.

QUINTO ANO

44-ASPECTOS ETICOS, PRACTICOS y LEGALES DEL EJERCICIO PROFESIONAL | (40 horas)
Objetivos:

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

- Examinar de acuerdo con normas legales que impliquen preservar indicios, pruebas, etc.

- Describir, con vocabulario adecuado a requerimientos judiciales, las lesiones y/o alteraciones que
haya examinado.

- Elaborar historias clinicas, informes o certificaciones de acuerdo con las normas éticas y legales.

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

- Interpretar correctamente la legislacion vigente en cuanto al ejercicio legal e ilegal de la medicina
y los alcances del mismo.

- Aconsejar o sugerir a familiares, jueces, policia, etc, las conductas legales que se requieren en cada
caso.

- Peritar en aquellos casos en que por razones de distancia, de emergencias o de catastrofes tengan
necesidad de hacerlo.
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Contenidos minimos:

Aspectos Legales del ejercicio de la profesion. Bioética: Principios, reglas, consentimiento informado,
muerte encefélica, eugenesia, eutanasia, distanasia. Lesionologia. Tanatologia. Tocoginecologia
médico legal: Aborto, violacion. Violencia Familiar y de Menores. Criminologia médico legal.
Transplante de 6rganos. Asfixiologia.

45-ASPECTOS ETICOS, PRACTICOS Y LEGALES DEL EJERCICIO PROFESIONAL 11 (40 horas)
Objetivos:

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

- Interpretar la sintomatologia y signologia de las patologias psiquiétricas.

- Valorizar con sentido médico-legal la signosintomatologia en caso de intoxicaciones, frente a la
posibilidad de ser accidentales, suicidas o criminosas.

- Examinar de acuerdo con normas legales que impliquen preservar indicios, pruebas, etc.

- Describir, con vocabulario adecuado a requerimientos judiciales, las lesiones y/o alteraciones que
haya examinado.

- Elaborar historias clinicas, informes o certificaciones de acuerdo con las normas éticas y legales.

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

- Conocer la legislacion vigente en cuanto a las reglamentaciones laborales para actividades
riesgosas.

- Peritar en aquellos casos en que por razones de distancia, de emergencias o de catastrofes tengan
necesidad de hacerlo

Contenidos minimos:

Psicopatologia legal: alienacién mental, demencia, insania e inhabilitacién. Inimputabilidad por causas
médicas. ldentificacion médica humana. Organizacion de la Justicia. Toxicologia Médico Legal:
Diagnostico clinico, evaluacién y manejo de las intoxicaciones. Uso indebido de drogas: Adicciones.
Medicina Laboral.

46-MEDICINA INTERNA (150 horas)
Objetivos:

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

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

- Realizar diagnostico y diagnostico diferencial de esa patologia clinica.

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

- Aconsejar y fundamentar el tratamiento.

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

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

- Trabajar integradamente en el equipo de salud.
- Educar al paciente en prevencion primaria y secundaria.
- Efectuar el seguimiento ambulatorio del enfermo.
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Contenidos minimos:

Fisiopatologia y etiopatogenia; clinica; diagndstico y diagnéstico diferencial; uso racional de los
métodos auxiliares de diagndstico y sus indicaciones; terapéutica, indicaciones y uso racional de
medicamentos; epidemiologia, prevencion y rehabilitacién de las enfermedades prevalentes de los
distintos aparatos y sistemas:

Insuficiencia cardiaca aguda y crdnica. Arritmias cardiacas. Hipertension arterial. Cardiopatia
isquémica. Cardiopatias valvulares. Cardiomiopatias. Enfermedades del pericardio. Infecciones
pulmonares. Asma. Bronquitis cronica. Enfisema. Bronquiectasias. Embolia pulmonar. Derrame
pleural. Insuficiencia respiratoria aguda y croénica. Infecciones de vias urinarias y pielonefritis.
Insuficiencia renal aguda y cronica. Enfermedades glomerulares. Ulcera péptica. Enfermedades
inflamatorias del intestino. Malabsorcion. Ictericia. Cirrosis hepatica. Abdomen agudo médico.
Hipertiroidismo. Hipotiroidismo. Sindrome hipercalcémico. Insuficiencia corticosuprarrenal aguda y
cronica. Diabetes melitus. Obesidad. Sindrome metabdlico. Anemias. Fiebre reumatica. Osteoartritis.
Artritis reumatoidea. Lupus eritematoso sistémico. Esclerodermia. Polimiositis. Sindromes vasculiticos.
Accidente cerebro-vascular. Fiebre de origen desconocido.

47-CIRUGIA (150 horas)

Objetivos:

- Realizar una historia clinica completa, demostrando habilidades semiotécnicas.

- Formular diagnoésticos presuntivos coherentes de las patologias quirdrgicas prevalentes.

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

- Proponer planes terapéuticos adecuados.

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

- Respetar al paciente como ser humano que solicita ayuda ante su padecimiento individual.
- Trabajar integradamente en el equipo de salud.
Contenidos minimos:

Respuesta inflamatoria sistémica. Shock. Cicatrizacion y quemaduras. Evaluacién del paciente
quirdrgico; criterios de riesgo quirdrgico. Postoperatorio normal y patologico. Alimentacion enteral y
parenteral. Infecciones quirdrgicas y normas de uso de antibi6ticos en cirugia. Tratamiento quirdrgico,
radiante y quimioterapico en Oncologia. Transplantes de érganos.

Esplenopatias quirdrgicas. Hipertension portal. Retroperitoneo. Nédulo tiroideo. Fistulas y trastornos
embrionarios de cabeza y cuello. Cancer de tiroides. Traumatismos vasculares. Traumatismo toracico.

48-PEDIATRIA (200 horas)
Objetivos:
- Utilizar los conocimientos previos para enfrentar los nuevos problemas pediétricos.

- Realizar atencion primaria de la salud en nifios y adolescentes teniendo en cuenta la dimension
social.

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

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

- Respetar las necesidades fisicas, sicologicas, sociales, religiosas, culturales de los pacientes.

- ldentificar criterios para reconocer al paciente grave y programar las condiciones para su
derivacion.
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Contenidos minimos:

Crecimiento y desarrollo normal. Evaluacién del nifio sano y consejo médico sobre su crianza:
alimentacién; inmunizaciones; vinculos; prevencion de enfermedades, accidentes y adicciones.
Anamnesis, examen fisico, solicitud e interpretacion de examenes complementarios, diagnostico y, en
algunas patologias, diagndstico diferencial y tratamiento de: Sindrome febril agudo. Obesidad;
desnutricion parcial y mixta; déficit de vitaminas y minerales; anorexia y bulimia; raquitismo. Laringitis;
cuerpo extrafio; faringoamigdalitis; simusitis; otitis aguda; hipoacusias. Diarrea aguda y crdnica;
parasitosis intestinal; dolor abdominal; vdmitos. Insuficiencia cardiaca. Sepsis; meningitis; exantematicas;
TBC; hepatitis; Chagas; ETS. Sindromes convulsivos; traumatismo craneal. Anemias; sindromes
hemorragicos. Trauma; fracturas; prono doloroso; luxacion de cadera; pie plano. Insuficiencia renal
aguda; infeccion urinaria; sindromes nefriticos y nefréticos. Dermatitis seborreica y monoliasicas; micosis
frecuentes. Abdomen agudo; hernias; criptorquidea; fimosis; trauma genital. Diagnéstico oncolégico
precoz. Shock; hipo e hipernatremia; hipo e hiperkalemia; alcalosis; acidosis; deshidratacion. Signos que
justifican estudios genéticos para el diagnostico. Ojo rojo; conjuntivitis; obstruccion lagrimal; glaucoma;
estrabismo. Enfermedades endocrinoldgicas.

49-GINECO-OBSTETRICIA (150 horas)

Objetivos:

- Identificar los signos y sintomas de las patologias ginecoldgicas mas frecuentes en la poblacion.
- Identificar los elementos basicos para prevenir, diagnosticar y tratar el cancer génitomamario.

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

- Realizar un correcto examen ginecol6gico y mamario.

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

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

- Aconsejar métodos adecuados para planificar la familia.
- Diagnosticar correctamente un embarazo.

- ldentificar el embarazo de bajo y de alto riesgo.

- Realizar un eficiente control prenatal.

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

- Asistir un parto y alumbramiento espontaneo.

- Describir la practica de operaciones obstétricas bdsicas, como suturas del periné y
vagina, alumbramiento manual, legrados uterinos terapéuticos, forceps bajo vy
cesérea.

- Fomentar la lactancia materna y el método MELA.
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Contenidos minimos:

Historia Clinica Ginecolégica. Examen ginecoldgico y mamario. Colposcopia y vulvoscopia.
Hemorragia genital. Raspado Uterino. Flujo genital. Citologia hormonal y neoplésica. Deteccion precoz
del cancer ginecol6gico. Deteccion precoz del cancer mamario. Diagnéstico imagenoldgico en
ginecologia. Diagndstico imagenoldgico e intervencionismo en mastologia. Abdomen agudo
ginecologico. Salud reproductiva: concepcion y anticoncepcion. Diagndstico del embarazo. Control
Prenatal. Examen clinico obstétrico de la mujer. Semiologia fetal. Diagnostico por imagenes en
obstetricia. Riesgo Perinatal. Prematurez. Retardo del crecimiento intrauterino. Rotura prematura de
membranas ovulares. Embarazo prolongado. Canal del parto. Mévil fetal. Induccién del parto.
Atencion del Parto. Alumbramiento y Post Alumbramiento. Mecanismo de parto en las presentaciones
cefélicas. Parto pelviano. Operacién Cesarea. Indicadores perinatales. Puerperio fisioldgico y
patoldgico. Hipertensién Arterial. Diabetes. Enfermedad Hemolitica Perinatal. Climaterio. Diagndstico
y prevencion de la osteoporosis. Terapia hormonal de reemplazo.

50-PSIQUIATRIA (150 horas)
Objetivos:
- Realizar anamnesis, exploracion psicopatoldgica y somatica basicas.

- ldentificar la base bioldgica, historia natural y presentacién clinica de las principales alteraciones
semiologicas.

- Diagnosticar presuntivamente sindromes psicopatolégicos y derivar al especialista al paciente con
patologia psiquiatrica.
- Diagnosticar y tratar urgencias psiquiatricas.

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

Contenidos minimos:

Trastornos psicorreactivos. Neurosis. Neurosis fobicas. Neurosis obsesiva compulsiva. Neurosis
histérica. Personalidad psicopética. Psicosis esquizofrénicas. Parafrenias. Delirios cronicos. Las
psicosis y los estados depresivos: Depresiones uni y bipolares, depresiones enmascaradas; suicidio.
Psicosis de fundamento corporal conocido. Psicogeriatria. Estados demenciales. Farmacodependencia y
drogodependencia. Alcoholismo. Retraso mental. Epilepsia desde el punto de vista psiquidtrico.
Terapéutica bioldgica. Psicoterapias.

51-INGLES V (NIVEL INTERMEDIO-SUPERIOR) (88 horas)
Objetivos:

- Participar, en forma eficiente, en distintos intercambios comunicativos orales y escritos, adecuados
a sus distintos niveles de competencia.

- Comprender y producir textos orales y escritos adecuados a su nivel de competencia y segun las
distintas situaciones comunicativas generales y disciplinares,

- Sintetizar los componentes de los sistemas que conforman la lengua inglesa a fines de poder aplicar
este conocimiento metalinguistico en la comprension y produccion de textos orales y escritos,

- Adquirir y desarrollar las estrategias que faciliten la lectura y la interpretacion de textos cientificos
y especificos auténticos a los fines de estimular la consulta de bibliografia en inglés.

- Aplicar las reglas gramaticales de dicha lengua y emplear las estrategias que promueven la
comunicacion fluida.
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Contenidos minimos:

Informacién personal (propia y sobre terceros) referida a: habitos, rutinas, frecuencia, gustos, intereses
y preferencias, opiniones, acuerdos y desacuerdos, situaciones presentes, pasadas y futuras, reales e
hipotéticas, estados de animo y sentimientos, obligaciones, deberes y concesiones, razones y causas,
suposiciones, inferencias y deducciones, aspiraciones y anhelos.

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

Descripcion de procesos.

Resolucion de problemas reales e hipotéticos.

Metaforas y analogias.

Subordinacion.

Reproduccion de informacion en estilo indirecto.

Frases verbales.

Paradigmas verbales.

Patrones sintacticos y expresiones idiomaticas frecuentes.

Oraciones afirmativas, negativas e interrogativas, nexos mas frecuentes.

Textos informativos, narrativos, descriptivos y argumentativos.

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

SEXTO ANO
PRACTICA FINAL OBLIGATORIA:

52-MEDICINA INTERNA (400 horas)
53-CIRUGIA (400 horas)
54-PEDIATRIA (400 horas)
55-GINECO-OBSTETRICIA (400 horas)

Objetivos, contenidos minimos y caracteristicas:

Los objetivos y contenidos de la PFO son compartidos con las cuatro clinicas fundamentales (Medicina
Interna, Cirugia, Pediatria y Gineco-Obstetricia) de 5° afio, ya que la PFO implica una instancia de
practica intensiva y continua, para garantizar el desarrollo de las competencias médicas de prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en la patologia prevalente, atencion de urgencias y diagnéstico
presuntivo y derivacion de patologia no prevalente, tal como lo describe el perfil profesional del egresado.

El afio de PFO estara dividido en partes iguales para realizar rotaciones por las cuatro materias clinicas
mencionadas. La practica médica se realizard tanto en servicios de internacion y guardias, como en
servicios de atencion ambulatoria de hospitales y centros de salud, de modo de garantizar dicha practica
con pacientes de variada patologia prevalente y urgencias, asi como con comunidades cuyas necesidades
deben ser atendidas. La dedicacion serd de un minimo de cuatro horas diarias, ademas de las guardias
semanales.

Los alumnos podran realizar parcialmente su PFO en servicios de salud de otros lugares del pais o del
extranjero, que se adecuen a las exigencias de esta carrera de medicina, debiendo contar para ello con la
debida autorizacidn de esta casa de estudios.

56-ADMINISTRACION DE LA SALUD (20 horas)

Objetivos:

- Manejar las herramientas béasicas de la administracion de la salud.

- Reconocer las caracteristicas fundamentales del sistema de salud donde se insertard como médico.
- ldentificar el rol del profesional médico en dicho sistema.
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Contenidos minimos:

Administracion. Sistemas de salud. Administracion hospitalaria. Gestién clinica. Politicas de salud.
Gestion de calidad en salud. Recursos humanos en salud. Problematicas de salud.

57-EMERGENTOLOGIA Y TRAUMA (96 horas)
Objetivos:
- Internalizar conductas, algoritmos, habilidades y destrezas para el manejo inicial de urgencia.

- Desarrollar destrezas en practicas semioldgicas y diagndsticas en pacientes con patologia de
urgencia.

- Capacitarse en el tratamiento basico y manejo del paciente de urgencia.
- Capacitarse para establecer el orden de prioridades en la atencién del paciente de urgencia.

- Incorporar esquemas de referencia 0 pautas predeterminadas de conductas diagndsticas en la
urgencia.

- Interesarse por la investigacion y planificacion sanitaria dirigida a la atencion de la urgencia y el
trauma.

- Conocer aspectos médico-legales de la responsabilidad médica en la atencién de urgencias.
Contenidos minimos:

Formas clinicas de presentacion en la Urgencia: Metodologia en la urgencia. Heridas. Colecciones del
TCS y abscesos. Shock, deshidratacion e hipovolemia. Traumatismo de miembros. Traumatismo de
abdomen. Trauma (politraumatizado), via aérea y shock. Traumatismo de tdrax. Neumopatias.
Quemaduras. Urgencias neuroldgicas traumaticas y no traumaticas: ACV, coma, convulsiones, TEC y
traumatismo de columna. Insuficiencia cardiaca aguda. E.A.P. Cardiopatia isquémica aguda. Arritmias.
Insuficiencia respiratoria no traumatica y crisis asméatica. Abdomen agudo quirdrgico. Intoxicaciones.
Urgencias en hipertension arterial. Hemorragias digestivas activas. Urgencias endocrinas. Urgencias
urolégicas. Reacciones transfusionales e indicaciones de transfusion. Urgencias psiquiatricas.

58-FARMACOLOGIA CLINICA (36 horas)
Objetivos:

- Trasladar el conocimiento tedrico desde el ambito de la farmacologia basica experimental a la
clinica.

- Recordar mecanismos de accion, farmacocinéticas, efectos adversos e interacciones de los
medicamentos en patologias prevalentes.

- Reconocer la mejor propuesta terapéutica en las diferentes entidades clinicas, teniendo en cuenta
costo/beneficio y eficacia/seguridad.

- ldentificar las propiedades terapéuticas de los farmacos de eleccidn a utilizar en cada patologia.

- Desarrollar habilidades en la seleccion de farmacos a utilizar determinado por protocolos y/o
algoritmos terapéuticos, basado en la mejor evidencia.

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

Contenidos minimos:

Tratamiento médico de: Hipertiroidismo, hipotiroidismo, diabetes. Hipertension arterial. Insuficiencia
cardiaca. Cardiopatia isquémica. EPOC. Insuficiencia cardiaca. Bronquitis aguda. Asma bronquial.
Neumonia. Neumonitis. Cefaleas. Vértigos. Convulsiones. Parkinsonismo. Demencias. Depresion.
Ansiedad. Agitacién. Empatia. Dolor. Analgésicos. EI médico como farmaco: Interpretacion del
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hemograma. Anemia ferropénica en adultos, nifios y adolescentes. Anemia megaloblastica.
Tromboembolismo venoso. Tromboembolismo pulmonar. Infecciones urinarias bacterianas vy
abacterianas. Colico Renal. Diuréticos. Aftas. Esofagitis. Gastritis. Ulceras. Diarrea. Constipacion.
Gastroenteritis. Artrosis. Artritis. Osteoporosis. Hiperuricemias. Dislipidemias. Arteriosclerosis. Fiebre de
origen desconocido. Infecciones de orofaringeas. Infecciones cutaneas. Infecciones de transmision sexual.
Uso de ATB Intrahospitalarios. Corticoides. Antibidticos. Ansioliticos. Eleccion de farmacos sin
prescripcion. La polimedicacion. El ocultamiento de un diagnéstico. EIl temor a no medicar.

59-ORIENTACION Y DESARROLLO PROFESIONAL (12 horas)

Objetivos:

- ldentificar con claridad sus fortalezas y oportunidades en relacién con su capacitacion profesional.
- Valorar el autoconocimiento como base para el ejercicio de cualquier rol o funcién.

- Conocer las estrategias de insercién laboral y capacitacion en carrera.

Contenidos minimos:

Autoconocimiento: aptitudes. Intereses. Personalidad. Aptitudes. Motivaciones existenciales.
Desarrollo personal pleno. Capacitacién profesional recibida en la Universidad: Ventajas, debilidades.
Rol Profesional: Especialidades. Capacitacion continua. Perfiles profesionales y personales requeridos.
Seleccidn de personal en salud.

60-CURSOS OPTATIVOS (80 horas)

Anualmente, el Consejo Directivo aprobara por resolucion la némina de cursos optativos que se ofreceran
para ese afio. A tal fin, los profesores a cargo elaborardn un programa con objetivos y contenidos
minimos, analizado por la Comision Ejecutiva de Curriculo y enviado al Consejo Directivo para su
aprobacion.

61-PRUEBA GLOBAL DE CICLO CLINICO

Objetivos:

- Integrar los conocimientos y habilidades construidos durante el ciclo clinico.

- Demostrar capacidad de aplicar los conocimientos a la solucion de problemas de salud.
- Demostrar las competencias médicas desarrolladas durante toda la carrera.
Contenidos:

La seleccion de contenidos de todo el ciclo clinico, organizados como modo de presentacion del enfermo,
gue conforman el programa publicado anualmente para las dos oportunidades en que se rinde esta prueba
durante ese afio. Dichos contenidos deben representar las obligaciones curriculares de todo el ciclo
clinico, especificando los temas mas relevantes en la formacion del médico general y tendiendo mas a la
capacidad de aplicacién de los contenidos a problemas de salud, que al simple recuerdo de informacion.

7. REGIMEN DE CURSADO, EVALUACION, PROMOCION Y CORRELATIVIDADES
7.1. Régimen de cursado:

El régimen de cursado sera intensivo para los cursos biomédicos del ciclo basico y las rotaciones del ciclo
clinico, atendiendo a un solo curso o rotacion a la vez, de modo de garantizar la dedicacion del estudiante
a los contenidos de ese curso o rotacion. En cambio, los cursos longitudinales formativos tendran una
intensidad de una o dos sesiones semanales, durante el semestre o el afio completo, para acompariar la
formacion cientifica intensiva con los aspectos humanisticos y sociales requeridos por el perfil
profesional.
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Los cursos biomédicos intensivos del ciclo basico se ofreceran una sola vez al afio, en el orden que
indica la distribucién curricular y seran realizados por todos los alumnos simultaneamente.

En cambio, las rotaciones intensivas del ciclo clinico se ofreceran a lo largo de todo el afio, de modo
que pocos alumnos puedan integrarse a un servicio asistencial por la mafana, durante cuatro horas
diarias, en un sistema de rotaciones que les permita dedicarse exclusivamente al aprendizaje de esa
especialidad, atendiendo y siguiendo a una buena cantidad de pacientes con variadas patologias. Las
rotaciones se haran sobre la base de pocas semanas y los alumnos las realizaran en cualquier orden, de
modo de poder distribuir un pequefio nimero de estudiantes en cada una de las especialidades.

Los cursos longitudinales formativos del ciclo clinico se ofreceran en horario vespertino, en el edificio
central de la Facultad, para todos los alumnos del curso simultaneamente.

7.2. Régimen de evaluacion:

Para fomentar un estudio profundo y permanente durante el cursado, se instala una evaluacion
continua, que apoye diariamente el progreso del estudiante, dandole retroalimentacion suficiente como
para optimizar resultados.

Las modalidades de evaluacion seran conocidas por los alumnos antes de comenzar cada curso o
rotacién clinica. Todos los trabajos practicos de laboratorio, las sesiones tutoriales de ABP vy los
trabajos practicos del ciclo clinico —con o sin pacientes- seran obligatorios. Se aceptara hasta un
maximo de 20 % de inasistencias, siempre que sean motivadas por razones altamente justificadas.

Los cursos y rotaciones clinicas pueden tener uno o dos exdmenes durante su desarrollo, de acuerdo
con su duracion, con el objeto de complementar la evaluacion continua, permitiéndole al alumno y al
docente conocer los progresos en el aprendizaje.

En lugar de los turnos tradicionales de examenes, cada curso y rotacion clinica tendra su examen final
al terminar el mismo/a. En caso de no aprobar el examen final de un curso o rotacién, el alumno puede
rendir nuevamente en las épocas fijadas para recuperatorios, al finalizar y comenzar cada afio
(Diciembre y Febrero). Si no aprobara hasta la Ultima oportunidad prevista para ese curso o rotacion en
ese ciclo lectivo, deberéa repetirlo.

La calificacion final de cada curso o rotacion clinica tomara en cuenta ademas, la evaluacion del
desempefio del alumno en sesiones tutoriales de ABP, trabajos practicos de laboratorio o con pacientes,
u otras actividades pedagdgicas, elevadas por el docente responsable del alumno en un informe escrito.
El Consejo Directivo reglamentara por Ordenanza el peso relativo de la evaluacion continua en la
calificacion final, asi como la tabla de conversion de porcentajes a puntajes.

Para los Cursos de Inglés, los estudiantes deberan realizar el examen diagnostico al iniciarse el ciclo
lectivo de 1° afio, para seleccionar cudles estudiantes asistiran a las clases de la asignatura con caracter
obligatorio. Aquellos que desaprueben dicho examen, deberdn realizar el cursado, aprobar las
evaluaciones parciales y el examen final, que serd el que permitird asignar la nota correspondiente al
Curso y certificar el nivel alcanzado. Los alumnos que aprueben el examen diagnostico al inicio del ciclo
lectivo, deberan rendir el examen final para obtener la nota del curso y la certificacion de nivel alcanzado.
Los certificados serdn otorgados de acuerdo con el Marco Comun Europeo de Referencia (MCER) para
las lenguas, seran seran emitidos por la Secretaria de Extension Universitaria de la Facultad de Filosofia y
Letras y firmados conjuntamente con las Autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas. Dado que los
niveles de conocimientos de Inglés pueden ser variables, a partir de 2° y hasta 5° afio, los estudiantes que
no cursaron el nivel anterior, deberan rendir un examen diagnostico con el objeto de evaluar si deben
cursar el préximo nivel con caracter obligatorio.
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Las rotaciones de la Practica Final Obligatoria no tendran examen final. Deberan aprobarse por la
evaluacion de proceso que realicen aquellos docentes encargados de la supervision de cada alumno,
guienes se haran responsables de detectar el nivel de desempefio de las competencias médicas que
demuestre el alumno durante cada rotacién. La calificacion final de cada alumno sera certificada por el
responsable Gltimo de cada una de las cuatro rotaciones.

Al finalizar el ciclo basico se tomara una Prueba Global de Ciclo Bésico, cuya aprobacion sera necesaria
para iniciar el ciclo clinico. Dicho examen global seré estructurado de tal manera, que no sea una suma de
conocimientos tedricos de cada curso, sino de aplicacion del conocimiento. Esta evaluacion global se
tomaré en dos oportunidades durante el afio: En febrero, antes de comenzar el ciclo clinico, y en julio,
antes del segundo semestre. La calificacidn serd “aprobado” o “desaprobado”.

Al finalizar el ciclo clinico, una vez aprobadas todas las obligaciones curriculares del mismo, se tomara la
Prueba Global del Ciclo Clinico, que incluira la evaluacion de conocimientos y, también la de habilidades
clinicas. Dicha Prueba Global se ofrecera dos veces al afio y sera estructurada de tal manera, que no sea
una suma de conocimientos tedricos de cada asignatura, sino de aplicacién del conocimiento y de
gjecucion de habilidades y destrezas, con el fin de evaluar las competencias profesionales del futuro
médico. La aprobacion de esta prueba sera requisito para graduarse. La calificacion sera “aprobado” o
“desaprobado”.

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

En sintesis, en este Plan de Estudios:
- Se suprimen los turnos tradicionales de examen final.

- Se incluye el examen final de cada curso o rotacion clinica en la Gltima semana del mismof/a, con
dos recuperatorios, uno en diciembre y otro en febrero.

- La calificacidn final en cada curso incluye, ademas del examen final, el producto de la evaluacion
continua, es decir, la evaluacion del desempefio del alumno en sesiones tutoriales de ABP y en
trabajos practicos, elevada en forma de Informe del Tutor o del Jefe de Trabajos Practicos.

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

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

7.3. Régimen de promocion:

En el ciclo basico, la promocion de los alumnos sera de régimen anual. Si, al comenzar un nuevo ciclo
lectivo, el alumno no hubiera aprobado todos los cursos del afio anterior, debera cursar nuevamente el o
los cursos no aprobados. No podra, en cambio, avanzar en los cursos nuevos del curriculum.

En el ciclo clinico, en cambio, la promocion de los alumnos sera de régimen semestral, a excepcion de
los Cursos de Inglés que seran anuales. Aquellos alumnos que aprueben la Prueba Global de Ciclo
Basico en julio, podran comenzar las rotaciones clinicas y cursos longitudinales durante el segundo
semestre. Del mismo modo, iniciaran su quinto afio en el segundo semestre del afio, una vez aprobadas
todas las obligaciones curriculares de cuarto afio. Habiendo aprobado todas las rotaciones clinicas y
cursos de quinto afio, podran comenzar su Practica Final Obligatoria y el resto de los cursos
obligatorios y optativos de sexto afio. Habra cuatro oportunidades a lo largo del afio para dar comienzo
alaPFO.
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7.4. Régimen de correlatividades:

En el ciclo basico el régimen de correlatividades requiere que los cursos se realicen en el orden
cronolégico establecido en la distribucién curricular. Para iniciar el afio siguiente el alumno debera
haber aprobado todas las asignaturas del afio anterior.

El alumno que apruebe la Prueba Global de Ciclo Basico en la segunda oportunidad (julio) podra
comenzar a cursar y rendir las rotaciones del ciclo clinico en el segundo semestre.

En el ciclo clinico, en cambio, las rotaciones y cursos obligatorios pueden cursarse y aprobarse en
cualquier orden, dentro de cada afio de la carrera. Pero el régimen de correlatividades le impedira
cursar y rendir las rotaciones y cursos del afio siguiente antes de haber aprobado, con examen final,
todos los del afio anterior. Solo se le permitira cursar y rendir cursos optativos.

Fdo.:
Adriana BODART de MARTIN Prof. Dr. Enrique Antonio REYNALS Dr. Roberto VALLES
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ORDENANZA N° 3/09
Mgter. Estela M. ZALBA Ing. Agr. Arturo Roberto SOMOZA
Secretaria Académica Rector
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