UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANTIAGO DEL ESTERO

Resolucién HCS N° doscientoy cincuentovy ocho-

Dbstvossitd. Nt ymé&yo oot Etine

Santiago del Estero, 11 de Diciembre de 2014

Resolucién H.C.S. N°'~ Q’ ‘;

CUDAP: EXPTE-MGE: 5240/2014

ISTO:

nc(UN

Las actuaciones de referencia, por las cuales la Secretaria Académica de la UNSE, eleva
ra consideracion del Honorable Consejo Superior, el Proyecto del Plan de Estudios de fa
arrera de Medicina; y

Angeles Bzcb

ée/i;sil. =
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DIRECCION DE DESPACHO
5‘% Supe

Abog/ M,
erable Gy

ONSIDERANDO:
Que, el documento ha sido formulado por un equipo interdisciplinario

g mado por: Docentes de nuestra Universidad, Dr. Miguel Curioni, Dr. Fernando Rivero, Dr.
é [~ E dua do Allub, coordinados por el Dr Pedro Carranza y la participacion de la Dra, Gabriela Questa
4 §>— LIC arcela Taboada
@ _@é Que desde la experiencia disciplinar colaboraron miembros docentes de
s < las Carreras de Enfermeria, Obstetricia y Educacion para la Salud de nuestra Universidad
O e
Qe 2 Que, fue puesto a consideraciéon en reuniones sucesivas de evaluacion
g f ‘6“; a Me icos Externos a la UNSE, destacados cada uno de ellos en su especialidad, Directores de
5 _:_:' W Ce nt s Médicos de Salud, de los Hospitales de Santiago del Estero y de la ciudad de La Banda;
O c Jde l Centro provincial de Salud Infantil (CEPSI) y de las Maternidades, como asi también con el
8 2 gans jo y Colegio de Médicos, Asociaciones de profesionales relacionados con la Salud,
5 2 .‘éj D’gec res de Hospitales y el Ministro de Salud de la Provincia y su gabinete.
we § S " |
(&) Que, se recibieron recomendaciones de docentes, secretarios

academicos y decanos de las Facultades de Medicina de las Universidades Nacionales de
/.igf',‘* w. Tucuman, Cdrdoba y Del Litoral, realizandose diversas consuitas también a otras Universidades
qg Quns, /N%;lonales con Facultad y Carrera de Medicina. La Organizacién Panamericana de la Salud
‘ yw , ‘mediante una consultoria en nuestra Universidad también destlno recursos humanos
a1 ‘e&gécuahzados para una revision del Plan.

=]

= I}
* .-/} Que, todos ellos hicieron posible con sus aportes este proyecto, dando
ido de inclusién y pertinencia a la educacion superior

Que, el Objetivo General de la propuesta, conforme se expresa en el
Anexo, es el de “ Formar médicos generalistas con una onentacién hacia el drea cientifico-
tecnolbgica, capaces de ejercer la medicina general en ambientes complejos y cambiantes
desde una concepcién humanista y de compromiso con los intereses de la sociedad”

Que, conforme surge de la fundamentacion del Plan de Estudios, “Ef
funcionamiento de una Facultad de Cjencias Médicas, y en especial de una carrera de Medicina,
generaria una mejora de la calidad de vida de la sociedad, tanto por el incremento en la relacién
meédico-paciente, como también por la produccién de nuevos conocimienfos surgidos de la

//) investigacion cientifico-tecnolégica”
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Que las funciones claves del sistema universitario como son la docencia, la
investigacion y la extension, “favorecerén el desarrollo de proyectos de mejoramiento, destinados
a brindar soluciones a las problemética socio-sanitarias de la region”

Que el Plan de Estudios responde a los estandares de acreditacién fijados por
la Resolucién ME N° 1314/07, que resuelve en su Articulo 2°.-: Aprobar los contenidos curriculares
basicos, la carga horaria minima, los criterios de intensidad de la formacion practica y los
estandares para la acreditacion de las carreras de Medicina asi como la némina de actividades
profesionales reservadas para quienes hayan obtenido el titulo de Médico.

Que, el Perfil Profesional del Egresado, “debers responder a las necesidades
de salud de la region y del pais, como asi también a la busqueda constante de nuevos
conocimientos bésicos y aplicados, que permitan elevar la calidad de vida de Ia poblacién segun
contextos socio culturales”

Que para llevar a cabo el plan previsto se han firmado Cartas Intencién y
Convenios con el Gobierno Nacional, el Gobierno Provincial y la Universidad Nacional de
Tucuman, que garantizan el financiamiento y asesoramiento para la implementacion y
funcionamiento de la Facultad de Ciencias Médicas y la Carrera de Medicina

Que el Honorable Consejo Superior, ha creado la Facultad de Ciencias
Méedicas, por Resolucién HCS N° 245/2014

Que, el tema ha sido tratado favorablemente y aprobado sobre tablas en
Sesion Extraordinaria del Honorable Cuerpo, de fecha 11/12/2014

Por ello,
EL HONORABLE CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANTIAGO
DEL ESTERO :
RESUELVE

Articulo 1°.- Aprobar el Plan de Estudios de la Carrera de Medicina, en un todo de acuerdo a los
considerandos y el Anexo de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Hacer saber. Dar copia. Cumplido, archivar.
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ANEXO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANTIAGO DEL ESTERO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

- PLAN DE ESTUDIOS 2015

CERTYIFICO que la presente es fiel
a su Originzal qus = la vista

Santiago del Estero.] 4MAY205
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CARRERA DE MEDICINA

Plan de Estudios 2015

CONTENIDOS
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4.6. Duracion de la Carrera
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5. Estructura curricular
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5.2.1. Ciclo de Formacién Basica
5.2.2. Ciclo de Formacién Clinica
5.2.3. Practica Final Obligatoria
5.2.4. Asignaturas Optativas
5.3. Plan de Estudios
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5.5. Contenidos minimos de las asi
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6. Seguimiento del Plan de Estudios
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7. Adecuacién del Plan Propuesto a los Estandares establecidos en la Res. ME N°1314/07

— Anexo |

7 1. Relacidn entre Competencias Profesionales y Asignaturas.
7 2. Relacion entre Contenidos Basicos establecidos en la Res. ME N°1314/07 y

contenidos de Asignaturas.
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1. Identificacion .

Carrera de Medicina - Plan de Estudios — Facultad de Ciencias Médicas — Universidad
Nacional de Santiago del Estero.

2. Objetivos
298
2ES
< o P
32 5 g 2.1. Objetivo General
1) & = %
3 |2 @2 .
@O Fa » . . v . I 13 r ’ .
8ieg 32 Z Formar médicos generalistas con una orientacién hacia el area cientifico-tecnoloégica, capaces
s 89 . .2 : ) . .
x\z § :; de ejercer la medicina general en ambientes complejos y cambiantes desde una concepcion
ab & S " . q .
% & § humanista y de compromiso con los intereses de la sociedad.
p=
E 4
= o~ — .
"U', % : .2. Objetivos Especificos
3] -
<
9 8 & - . . -
€ z esarrollar los conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores éticos para resolver
Q -t 5
& ] roblemas de salud, integrando de manera apropiada las disciplinas biomédicas, clinicas y
& 55
@ = ocio-médicas.
254
O 5 = X . e L - 0 ;
o . 4 3 &enerar aptitud clinica para la promocién, preservacion y recuperacion de la salud en sujetos
T =5 @ Y poblaciones de manera eficaz y eficiente respetando las identidades culturales construidas
= .71 s T
ol = € enterritorios histéricamente conformados.
E 353
©
O w

avorecer el pensamiento critico, la practica reflexiva y la educacién continua durante su
formacion; como asi también en el ejercicio profesional en la solucidén de problemas de salud
propio, de los contextos socio-ambientales en los que actia. g

Desarrollar la capacidad necesaria para gestionar y mejorar la calidad de la atencion
mediante el enfoque sistémico, la aplicacién de la metodologia de la investigacion, el

liderazgo, el trabajo en equipo y el conocimiento cientifico.

3. Fundamentos
3.1. Antecedentes

La creacién de la Carrera de Medicina se fundamenta en la necesidad de formar médicos/as
M que respondan a las necesidades del pais, |a provincia y la region. En tal sentido, //...
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poblacion mejora cuando la sociedad es menos desigual y mas equitativa en el acceso a
bienes y servicios. Si bien nuestro pais ha avanzado de manera significativa en estos
aspectos, se hace necesario asegurar dichos avances y mejorar la capacidad de respuesta
hacia vastos conjuntos poblacionales que hasta hace poco estaban alejados, e incluso
A_marginados del acceso a servicios médicos de buena calidad.

basc

—En los dltimos afios, en nuestro pais, se produjeron profundas transformaciones en el sector

E" g; éde la salud que tuvieron como eje cuestiones vinculadas a la estructura del sistema de salud,
\'S‘ % ‘5 §~entre otras cosas a través de la creacion de nuevos servicios publicos (hospitales de mediana
X __:"\f_"% § ﬁ y alta complejidad, centros de atencion primaria de la salud, centros de pronta atencién, etc.),
:gc ‘g g junto con la puesta en practica de estrategias de integracién de redes entre los distintos
o ~ servicios y los distintos niveles de atencién, asi como por la utilizacién de tecnologias de
g Sc:\f u ima generacion para diagnéstico y tratamiento.
a §>.. 5 Sin embargo, persisten viejos problemas tales como la inequidad en el acceso a la atencion,
g “’E I interpretacion muchas veces erronea de los postulados de [a atencién primaria de la salud
G V y{por lo tanto, la dificultad en incorporarla como estrategia en la politica sanitaria.
E‘ o uchas de estas cuestionés requieren que se fomente otra cultura en las personas que
g: ! m ; t bajan en este campo, modificando comportamientos, capacidades y habilidades. A su vez,
g ' ‘é Ids egresados de las carreras, en su gran mayoria, carecen de una vision integradora de la
Su.") 5 . 9 rglacion entre sociedad y salud, asi como de una formacién humanistica basada en la
b 3 € ‘cé; pfomocion de la salud. De alli que la Carrera de Medicina esta encaminada a la formacion de
8 © 3 O plofesionales para la atencién de las necesidades de salud de la poblacién y adecuados a las

demanda sanitaria existe sdlo una Institucién Universitaria formadora de Médicos: la

: o Universidad Nacional de Tucuman (UNT) cuya Facultad de Medicina prevé un cupo maximo

de 240 alumnos por cohorte; esto resulta insuficiente para cubrir la demanda regional. Esta

situacion obliga a la emigracion de jovenes a otros centros educativos fuera del 4mbito de la

region, la mayoria de los cuales se encuentran superados en sus capacidades de formacion.

lgualmente, la emigracién trae aparejado que, en general, los jovenes que realizaron sus

estudios en otras provincias no regresen a su lugar de origen lo que puede generar, en un

Jf/j futuro mediato, inconvenientes en el sistema provincial de salud ante la disminucién en la
incorporacion de nuevos médicos para la atencién basica y especializada.
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Estas consideracignes- hacen imprevisible la cuantificacion de la demanda potencial de
ingreso a esta carrera, solo se puede decir que sera muy importante en base a las
expectativas generadas en la poblacion de la provincia y de la regién. Por esta razon, la
prevision de matricula tampoco se puede fijar a priori, aunque el criterio dominante sera la
limitacion que surja de las condiciones de equipamiento, niUmero de docentes que generaran
indicadores de relaciones docente/alumno, espacios fisicos, etc.; asi, la cantidad de
estudiantes que seran admitidos estara en relaciéon con los recursos fisicos, humanos y
economicos efectivamente asignados y disponibles, para asegurar el proceso de formacion
de cada cohorte, y con la disponibilidad de los ambitos de practicas clinicas y comunitarias.
Existen varios factores que favorecen la creacién de una Facultad de Ciencias Médicas y, en
particular, la carrera de Medicina. La Universidad Nacional de Santiago del Estero (UNSE)
posee ya, en su oferta académica, las carreras de Licenciatura en Obstetricia, Licenciatura en
Enfermeria y Licenciatura en Educacién para la Salud. Por otra parte, en convenio con la
Facultad de Medicina de la UNT, se dicta la Maestria en Educacién Médica, destinada a la
formacién pedagoégica de los profesionales de la salud con el objetivo final de conformar una
planta docente. En la actublidad cursan esta Maestria alrededor de 80 profesionales de la
salud provenientes de centros del NOA.

Asimismo, la UNSE junto con el CONICET cre recientemente un Centro de Investigacion y
Transferencia (CITSE) que tiene como objetivos generales el desarrollo de proyectos de
investigaciéon en problematicas regionales y la formacién de recursos humanos de posgrado
(Maestrias y Doctorados). Esto ha significado un impacto muy importante ya que se estan
concretando radicaciones de investigadores en el ambito de la Biomedicina. Asimismo, se
cuenta con una masa critica de alta formacién en el area de la Quimica, Microbiologia y
Nanotecnologia sumado a una fuerte inversién en los Ultimos 5 afios en equipamiento e
infraestructura de laboratorios de alta complejidad. También, se gonsidera que puede
fortalecer esta disciplina, la reciente incorporacion en la oferta académica de la Licenciatura
en Biotecnologia que colaboraria con el desarrollo de nuevas tecnologias para solucionar
problematicas de la salud humana.

En lo que respecta al sistema sanitario de la Provincia de Santiago del Estero, el mismo
cuenta con la infraestructura suficiente para la formacién académica teérica y practica de los

estudiantes. La siguiente tabla resume los servicios de jurisdiccién provincial que se disponen

| . |
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Servicios del Ministerio de Salud provincial disponibles por Zona Sanitaria’

Zona Formada por los Postas Hospital de | Hospital | Hospital
Sanitaria Departamentos Sanitarias | UPAS Transito Distrital Zonal
Atamisqui, Rio Hondo
281 o ' o
Silipica, Loreto y San Martin o L 2 i .
_ Banda, Robles, Jiménez,
L ZSsIit* Figueroa, Pellegrini y 133 0 2 4 1
g Sarmiento
\ S g} § Aguirre, Avellapeda, '
Y |<< w s Zs il Belgrano, Mitre, Rivadavia, 75 -0 3 4 2
8 z 2 Salavina y Taboada
)
. ; S ZS IV Choya y Guasayan 30 0 2 1 1
~_.
oo o
% 5§ I8V Alberdi y Copo 72 0 3 1 2
Ly
= =y : Zs VI Ibarra y Moreno 82 0 2 2 1
Y] g\':
= : Zs Vi Ojo de Agua y Quebrachos 35 0 1 1 1
8 !
o O ZS Vill :
& : P Capital 8 19 0 0] 0
% gl Capital .
&, P ! ¢ Efnumero de Postas Sanitarias surge de la informacién provista por la Direccién del Interior, del Ministerio de Salud, e incluye tanto
a =ty lop servicios propios del Ministerio de Salud, como aquellos de las municipalidades.
© OJ D * %ta Zona Sanitaria tiene ademas: el Hospital de Nifios “Dr. Viano” y la Maternidad “Dr. Herrera”, las que préximamente se
Q g_ © ufificaran en el Hospital General de La Banda.
8— T li" ** 7S VIl Capital cuenta con: el Hospital de Agudos “Independencia’; tres hospitales de especialidad: el Neumonoldgico, el
8 . ‘} Qftalmolégico y el Psiquiétrico; y un hospital pediatrico, el Centro Provincial de Salud Infantil (CePSl).
o O ) BUE NTE: Ministerio de Salud de la Provincia
=i b
kS = 2
x a2t 5
o%w O IPor otro lado, para la creacién de la carrera de Medicina y la Facultad de Ciencias Médicas,

se prevé la construccion de dos edificios: uno destinado especificamente al dictado de los
espacios curriculares de Anatomia Normal y Patoldgica, Histologia y Bioquimica y Biologia
\ Molecular, en el predio de uno de los hospitales principales de la- provincia, el Hospital
|Independencia, y el otro en un predio colindante con la sede central de la Universidad,
destinado al funcionamiento de la Facultad de Ciencias Médicas y al resto de las actividades

curriculares de docencia, investigacion y extension dotados de equipamiento de aulas,

laboratorios y todo lo necesario para el desarrolio normal de las actividades académicas.
Ambos predios fueron cedidos por el Superior Gobierno de la Provincia. Las fuentes de
financiamiento provienen del Superior Gobierno de la Provincia, el Programa de
Infraestructura Universitaria de la Nacién y el propio presupuesto de la Facultad.

El funcionamiento de una Facultad de Ciencias Médicas, y en especial de una carrera de

Medicina, generara una mejora de la calidad de vida de la sociedad, tanto por el /...

///' 8
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/l... incremento en la relacién médico-paciente como asi también por la produccion de nuevos
conocimientos surgidos de la investigacion cientifico-tecnoldgica y la posibilidad de cubrir las
areas de vacancia en atencién médica en la geografia provincial con méas profesionales

médicos.

La docencia, la investigacion y la extension, funciones claves del sistema universitario,

favoreceran el desarrollo de proyectos de mejoramiento, destinados a brindar soluciones a las

problematicas socio-sanitarias de la region. Las relaciones interinstitucionales (convenios de

gooperacién con Universidad Nacionales e Internacionales) con centros de investigacion en

E Caracteristicas de la carrera

i
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o > r .2. Modalidad
2 Sx=
=S g
s v ¢ Presencial.
fév_ ’_;"—E b
29 -
o o @ : 4.3.Caracter
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establece un cupo de 100 alumnos.

4.5. Requisitos de Ingreso

g@reas de la salud, dictado de postgrados, capacitaciones profesionales permanentes

onformaran un polo estratégico de desarrollo.

En funcién de la capacidad operativa de formacion de la Facultad de Ciencias Médicas se

0s requisitos de ingreso para la carrera de Medicina son:

) Ser egresado de establecimiento educacional de nivel medio o polimodal de ensefianza,
con planes de estudio reconocidos por el Ministerio de Educacién, o presentar titulo

expedido por institucion educativa de nivel superior.
Los alumnos que no hayan completado su Ciclo Secundario de Ensefianza, podran

inscribirse en forma provisoria y no podran presentarse a examen final de espacio

curricular alguno, debiendo regularizar su situacion hasta el dia 31 de Agosto del afio

calendario de ingreso, con la entrega del Certificado de Estudios Secundarios//...
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/... completor o constancia de Certificacion Final en tramite. Estas condiciones estan
reguladas en el Reglamento General de Alumnos de la UNSE (Res. HCS N° 057/11); o,

b) Cumplir con las condiciones que la Universidad dispuso para los adultos mayores de 25
afios sin el Ciclo Secundario de Estudios en el marco del Articulo 7° de la Ley de

Educacion Superior, reglamentadas en las Resoluciones HCS N°02/96 y N°04/96.

§ 9 g Asimismo, para ser alumno de la carrera se debe aprobar el Examen de Ingreso. Para ello, y
" § & a fin de asegurar un sistema de ingreso equitativo, la Unidad Académica desarrollara un
3P @B 2 ! oz . : . .
;}E = 2 Programa de Inclusién con el objetivo de generar diferentes instancias formativas que
Je 2% X : . . - . .
\g: z £ aseguren la igualdad de oportunidades, promoviendo la inclusion a los estudios de nivel
9= 5 3 . ol . : . :
== § %_f superior en Medicina de estudiantes de diferentes sectores sociales. Este Programa involucra
- -]
§,° 8 no solo el Sistema de Admisién a la carrera, compuesto por los cursos de nivelacién
SIS
g c% breparatorios para el ingreso, sino también la articulacion con las instituciones de Educacién
& e Secundaria de la jurisdiccion.
> <T 3
RS et :
< %.6. Duracion de la carrera
ey

B anos.

r
}
LA

4.7. Acreditacion

2 que teng
| Ester

Quienes cumplan todos los requisitos establecidos en el presente Plan de Estudios,

asu Oy

| CERTAFICO que la presente es fie}

obtendran el titulo profesional de Médico.

Santiag

4.8. Actividades Profesionales Reservadas

a ejecucion, ensefianza o cualquier tipo de accién destinada a:

o Anunciar, prescribir, indicar o aplicar cualquier procedimiento directo o indirecto de uso

diagnostico o prondstico.
o Planear, programar o ejecutar las acciones tendientes a la preservacion, tratamiento y

recuperacion de la salud o a la provision de cuidados paliativos.
o Asesorar a nivel publico o privado en materia de salud y practicar pericias médicas.

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

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

4.9, Perfil profesional

La Carrera de Medicina plantea la formacién de médicos generalistas con un fuerte énfasis
humanista y de compromisc social, sostenido con una base cientifico-tecnolégica que
favorezca una aptitud critica y proactiva hacia la comprension y solucién de problematicas de
la region y del pais.

Sus graduados estaran capacitados para:

* Desarrollar una constante actitud cientifica para el correcto diagnéstico y tratamiento de
enfermedades humanas, como asi también la recuperacién y rehabilitacién de las
mismas.

* Gestionar acciones 'y planes de promocién de la salud y prevencién de las
enfermedades.

*+ Fomentar el trabajo interdisciplinario en equipo en los diversos ambitos de la practica
médica.

« Dirigir y/o formar parte de equipos de investigacion basica, clinica y epidemiolégica para
el abordaje y solucién de problemas médicos-sociales de la region y del pais.

* Promover la actualizacion constante en su area de trabajo y/o areas relacionadas.

* Desarrollar el ejercicio profesional con una actitud ética con respeto absoluto a la vida y
a la dignidad de la persona humana, teniendo en cuenta los aspectos psicosociales,
.antropolégicos, culturales y la concepcion de la salud como derecho.

5. Estructura curricular

5.1. Carga horaria de la Carrera

La carga horaria total de la carrera es de 5842 horas, distribuidas en 4038 horas de los Ciclos
de Formacion Basica y Clinica, 1720 horas de la Practica Final Obligatoria y 84 horas
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5.2, Ciclos y Areas

La organizacién curricular del Plan de Estudios cuenta con 11 areas de conocimiento en las
que se agrupan las asignaturas por la afinidad de su contenido disciplinar, a saber:

o Area Estructural y Funcional

« Area de Salud Publica

o Area de Ciencias Sociales, Comunicacién y Comportamiento
+ Area Cientifico-Tecnoldgica

+ Area de Diagnéstico y Tratamiento

14

Abog/ M
{

+ Area de Integracién

3 .8
§ g 5 o Area de Medicina
s 828 o Area de Cirugia
3|ee ?, 3 + Area de Gineco-Obstetricia
,g 2% + Area de Pediatria
3“*3, 5 j: + Area de Medicina Legal y de Gestién en Salud
]
x 3
F |

L&
E 9 = Uas areas de conocimiento, a modo de ejes conceptuales longitudinales transcurren de uno a
= = oy .
& 2 B atro ciclo, como sdélidas estructuras de sostén.
.::3 - § Asimismo, el Plan de Estudios mantiene tres diferentes ciclos de formacion:
[e}) 5
g Y'.iv-: .7 TN 0 P
s 5 ] + Ciclo de Formacion Basica (CFB), incluye al 1°, 2° y 3° afio.
© q S5 e . o

8% & + Ciclo de Formacién Clinica (CFC), incluye al 4° y 5° afio.
9 E1 EUK ; » Practica Final Obligatoria (PFO), incluye al 6° afio.
S8 w
O < o : |} . ; - -
O & : Ppichos ciclos estan conformados por materias anuales, cuatrimestrales, mensuales
LA 8 L ; " . ; SIS
- C; b § intensivas) y optativas las cuales conforman las areas de pertinencia disciplinar.
X s € & " o fee.d] ; ; ’
8 © o 3 |os ciclos de formacion académica estan sustentados en metodologias de ensefianza

— nnovadoras, capacitacion pedagogica de la planta docente en forma permanente, alto

numero de horas profesor-estudiante, calidad y cantidad de horas de interaccion estudiante-
paciente, uso de equipamientos didactico-tecnolégicos (simuladores que colaboran con la

construccion de competencias y destrezas clinicas) y articulacion con los centros de

==
Ane

YN
HUDOrN
= OG\
ot o > i
Sy
3

; investigacion cientifica para la incorporacion en el dictado de la catedra de nuevos
\\z’» ,\é}@ conocimientos. | | | |
\4700 ne Un complemento sustancial en la formacion del futuro profesional, son las rotaciones médicas

o por centros asistenciales del interior y de la capital provincial, que favoreceran la formacién

% integral del médico con un perfil que contemple las problematicas sanitarias rurales y urbanas

desde la prevencién, promocion y asistencia de la salud, aspectos éstos considerados en la

Practica Final Obligatoria. Asimismo, se encuentra en proceso de organizacién un//...
12
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/... Centro de Referencia Sanitario que funcionara como Hospital Escuela, donde la
Universidad concursara los jefes de servicio y equipos docentes y la Provincia financiara el

sostenimiento del Hospital en su fase asistencial, como asi también los recursos humanos
necesario para su funcionamiento.

Esta organizacién curricular se puede visualizar en el siguiente esquema:
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5.2.1. Ciclos de Formacién

Ciclo de Formacién Basica (CFB)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANTIAGO DEL ESTERO

Resolucién HCS N°_doscientoy cincuentw y ocho-

Su objetivo es comprender la estructura y funcionamiento del hombre y comprende 26

asignaturas y 3 talleres de Integracion, a saber:

Anatomia Normal

Citologia, Histologia y Embriclogia

Bioquimica y Biologfa Molecular

Antropologia Médica y Social

Salud Publica |

Taller de Integracién |

Fisiologia y Biofisica

Microbiologia

Genética Médica

Informatica Médica

Inglés |

olelo|N|o|—|o|njw|N=>

Metodologia de la Investigacion |

=N
N

Salud Publica ll

-
w

Inmunologia

—_
E=N

Relacion Médico-Paciente y Familia |

>

Materia Optativa |

Taller de Integracion |

-
(8]

Anatomia Patolégica

i
»

Semiologia

=N
~d

Diagnostico por Imagenes

-
(o]

Farmacologla General

-
<©

Ingiés Il

N
o

Metodologia de la Investigacion 1

21 | Relacién Médico-Paciente y Familia |l
22 | Bioética

23 | Portugués |

24 | Salud Publica IlI

oo

Materia Optativa |l

Taller de Integracion |l

.......................................
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Ciclo de Formacién Clinica (CFC)

Su objetivo es preparar al estudiante para prevenir, diagnosticar y tratar diversas patologias.
Las 29 asignaturas y los 2 talleres que se incluyen en este Ciclo son:

25 | Clinica Médica |

26 | Clinica Quirurgica |

27 | Clinica Infectoldgica

28 | Clinica Dermatolégica

29 | Clinica Oftalmolégica

30 | Clinica ORL

31 | Clinica Neurolégica

32 | Clinica Ginecolbgica

33 | Clinica Urol6gica

34 | Nutricién

35 | Farmacologia Aplicada y Toxicologla
36 | Ingiés Il

37 | Medicina Preventiva y Social
38 | Portugués Il

IV | Taller de Integracion IV

39 | Clinica Médica ll

40 | Clinica Quirurgica Il

41 | Clinica Pediatrica

42 | Emergentologla

43 | Clinica Obstétrica

44 | Clinica Traumatolégica y Ortopedia
45 | Clinica Psiquiatrica

46 | Salud Mental

47 | Medicina Legal

48 Metodologia de la investigacion Clinica y
Bioestadlistica Aplicada

49 | Geriatria y Gerontologla
50 | Administracion y Gestion de Servicios de Salud
51 | Relaciones Humanas

C Materia Optativa 11l

V | Taller de Integracion V

’
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Practica Final Obligatoria (PFO)

Los objetivos de la PFO son:

a) Garantizar la aplicacién de habilidades-destrezas y actitudes desarrolladas en los ciclos

anteriores;

b) Realizar practicas en ambientes hospitalarios y extra hospitalarios, tanto asistenciales

como no asistenciales;

c) Asegurar que los estudiantes cumplan con principios éticos en el cuidado y trato con

personas y grupos humanos.

La Practica Final Obligatoria, correspondiente al Ciclo de Practica Clinica, se_concretara a lo

largo de 1720 horas, discriminadas en las siguientes asignaturas:

Medicina

Cirugia

Tocoginecologia

Pediatria

Rotacién Rural

Rotacion Optativa/lnvestigacion

Asignaturas Optativas

La ndémina de asignaturas optativas que se ofreceran para cumplir con los requisitos

establecidos en los Ciclos anteriormente mencionados son:

Diseccion Anatdmica

Historia de la Medicina

»

Biologla Molecular en el Diagnéstico y Tratamiento Clinico

Modulo de Investigacion |

Introduccion a la Medicina Nuclear

Cuidados Paliativos

Medicinas Alternativas

Transplantes

Medicina del Dolor

Medicina Deportiva

Médulo de Investigacion Il

CERTYIFICO que la presente es fiel
a su Original que tengo a la vista

Conste

Santiago del Estero].. 4. MAY.. 201 MM Jehﬂngek's

DIRECCION DE DESPACHC

Honorable Consejo Superior U7




WYoiron

o {/V' vl A %‘W’ aé/g . UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANTIAGO DEL ESTERO

Fonnalll Consgo Fegpporinn Resolucién HCS N°_doscientoy cincuentvy ocho

| 4
2 3 ] 8
Resolucién H.C.S. N°: ) €@

CUDAP: EXPTE-MGE: 5240/2014

5.2.2. Areas de Conocimiento

Area Estructural y Funcional

El objetivo de esta area de estudio es presentar los conocimientos de las ciencias
estructurales y funcionales, recorriendo los distintos niveles de complejidad (macroscopicos,
microscopicos y moleculares) en condiciones normales y patolégicas, para que los mismos
puedan ser elaborados, aplicados y transferidos, tanto en los contenidos del area especifica
entre si, como en los que puedan proyectarse a las areas clinico-quirurgicas.

Las asignaturas que integran esta area son las siguientes:

v" Anatomia Normal
v Citologia, Histologia y Embriologia

T Q Cc;s & G3 v' Bioquimica y Biologia Molecular
- 2 N £ 53 v Fisiologia y Biofisica
B 2 f%g % v Microbiologia
82T | i 2 £ v Genstica Médica
% =% SEET ""?:2 S = ¥ Inmunologia
a Qro' \"gb g g v Anatomia Patolégica
8o @ 2 © 2 v Diseccion Anatomica (Materia Optativa)
2.9
?:»; Sw i .
oc g lrrea de Salud Publica
Qo i
A 2 . . ! : — - ’
L;,‘-‘ 2 AR Bu objetivo principal es resaltar la importancia de la Salud Publica y la Medicina Preventiva y
5 “ & 7 Bocial como eje tematico de formacion curricular, valorando la importancia de la atencion
o % w &)

brimaria como eje del sistema de salud, definiendo criterios y acciones para la prevencion y

promocion de la salud.
Las asignaturas que la integran son las siguientes:

v’ Salud Publica |
v' Salud Publica I
v' Salud Publica Ili
v Medicina Preventiva y Social

Area de Ciencias Sociales, Comunicacion y Comportamiento

El objetivo de esta area es el de aportar conceptos y herramientas para analizar el
comportamiento humano en el contexto social donde se encuentra, y céomo éste ha
evolucionado en el tiempo. Al mismo tiempo, integra los conocimientos de las ciencias
sociales, de la comunicacion y del comportamiento para favorecer la calidad de la relacion

meédico-paciente-familia y el ejercicio ético y humanistico de la Medicina.
17
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Las asignaturas que infegran esta érea son:

Bioética

Salud Mental

inglés |
Inglés Il
Inglés HI
Portugués |
Portugués i

LA WL T L B G

Area Cientifico-Tecnolégica

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANTIAGO DEL ESTERO

Resolucién HCS N° doscientoy cincuentvy ocho

Clinica Psiquiatrica

Relaciones Humanas
Informatica Médica

Antropologia Médica y Social
Relacién Médico-Paciente y Familia |
Relacién Médico-Paciente y Familia Il

Historia de la Medicina (Materia Optativa)

La medicina es una ciencia dinamica que requiere de la constante actualizaciéon de los

conocimientos que la componen. Asi, el objetivo de esta area es el de trasmitir una actitud

cientifica constante en la praxis médica, desde los distintos campos de estudios: investigacion

basica, clinica, epidemiolégica y de educacion en salud.

Las asignaturas que integran esta area son las siguientes:

v Metodologia de la Investigacion |

v' Metodologia de la Investigacién Il

v Metodologia de la Investigacion Clinica y Bioestadistica Aplicada
v Modulo de Investigacion | (Materia Optativa)

v Modulo de Investigacion |l (Materia Optativa)

Area de Diagnéstico y Tratamiento

.

Su objetivo general es trasmitir los fundamentos de los distintos métodos diagnoésticos y el

criterio de seleccion mas adecuado para las distintas patologias. Por otro lado, tiene el

proposito de conocer las caracteristicas farmacocinéticas y biodisponibilidad de cada grupo

de medicamentos utilizados en la terapéutica, como asi también de otros métodos

alternativos.

Las as»gaatunas que la integran son:

Conzte

.............
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v’ Farmacologia General

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANTIAGO DEL ESTERO
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v" Farmacologia Aplicada y Toxicologia

v" Diagnéstico por Imagenes

v" Introduccién a la Medicina Nuclear (Materia Optativa)
v' Cuidados Paliativos (Materia Optativa)

v’ Biologia Molecular en el Diagnéstico y Tratamiento Clinico (Materia

v i Optativa)

Shil
NS

HU

Area de Medicina

DIRECCION DE DESP.»
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v' Semiologia
Clinica Médica |
Clinica Médica Ii

Nutricién
Emergentologia

CERYIFICO que la presente es fiel
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Area de Cirugia

v’ Clinica Quirtrgica |

v Clinica Quirdrgica I

Clinica Dermatolégica

Clinica Infectolégica

Clinica Oftalmolégica

Clinica Neurolégica

Geriatria y Gerontologia

Medicina del Dolor (Materia Optativa)
Medicina Deportiva (Materia Optativa)

v Medicinas Alternativas (Materia Optativa)

En el area de Medicina se incluye los conocimientos de la epidemiologia, etiologia,

fisiopatogenia, sintomas y signos de las enfermedades médicas, oftalmoldgicas vy
dermatolégicas prevalentes y su adecuado manejo.

Las asignaturas que integran esta area son las siguientes:

El objetivo principal es conocer los aspectos generales de las afecciones quirurgicas,

mecanismos fisiopatoldgicos, atencion pre y post operatoria, procedimientos quirdrgicos
‘ cotidianos y principios basicos de anestesiologia. Asi también tiene como finalidad adquirir los
conocimientos basicos y las destrezas para el diagnéstico y el tratamiento de las

enfermedades musculo—esqueléticas y las enfermedades urolégicas mas frecuentes.
Las asignaturas que integran esta area son:

v" Clinica ORL
/f v’ Clinica Urolégica
UV v' Clinica Traumatoldgica y Ortopedia

v' Transplantes (Materia Optativa)
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Area de Gineco-Qbstetricia

Desarrolla contenidos referidos a las enfermedades ginecoldgicas mas frecuentes, las
manifestaciones anatomopatolégicas, los métodos complementarios del diagnéstico y los
fundamentos del tratamiento. Comprende, ademas, las instancias fundamentales normales y
patolégicas de la fecundacion, el desarrollo intrauterino y el parto, asi como las interrelaciones
entre la madre y la gesta. Aporta las habilidades y conocimientos para orientar la prevencién
en el area materno-fetal y de la mujer no embarazada e incluye el reconocimiento del
embarazo de alto riesgo a los fines de su derivacion.

Las asignaturas que la integran son las siguientes: .

v" Clinica Ginecolégica
v’ Clinica Obstétrica

Area de Pediatria

Esta area tiene como objetivo la ensefianza del proceso de crecimiento y desarrollo normal
del niflo como asi también de la prevencion de situaciones que afecten al desarrolio fisico,
psiquico o a la integracién social del nifio.

La asignatura que integra esta area es:

v' Clinica Pediatrica

Area de Medicina Legal y de Gestién en Salud

Desarrolla conceptos sobre los derechos y deberes del médico y de su praxis como asi
también de la administracién y gestion de todos los recursos que forman parte del sistema de
salud.

Las asignaturas que la integran son:

v Medicina Legal y Toxicologia
v Administracion y Gestion de Servicios de Salud

Area de Integracién
Su objetivo general es integrar todo el Plan de Estudios organizando los Talleres de
Integracion con el resto de las areas, coordinando la Practica Final Obligatoria e

implementando procedimientos articulados de evaluacion.

Las ,asg'rg"ﬁgt—uras que faconformrarmr-son:
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v “Taller de Integracion |
v" Taller de Integracién I
v Taller de Integracion Il
v Taller de Integracion IV
v Taller de Integracién V

v PFO
5.3. Plan de Estudios
g
g8 _—

.= Z 5A continuacion se detalla la caja curricular:

;':"“ 8 %ﬁo Cédigo | Caracter | Médulo Asignatura He./ | gom Hs.
= z |8 9 sem. | Totales
Sle 05
~5 3 2 1 Anual --- | Anatomia Normal 7 | 28| 19
== 9

x g 2 Anual - Citologia, Histologia y Embriologla 7 28 196

a8
A ™ qe 3 Anual - Bioquimica y Biologia Molecular i 28 196
—-——_.:‘QF_._,. 4 Cuatrim. 1° Antropologia Médica y Social 4 14 56
& fmg g\: > Cuatrim. 2°  fSalud Publica | 4 14 56
g = >‘ : I Int. 1-2° | Taller de Integracion | 20 2 40
O § ; Hs. Totales | 740
o o - 6 Anual --- | Fisiologla y Biofisica 7 | 28| 196
O @& | 7 Anual — | Microbiologia 7 | 28 | 196

S —
o 20| 8 | Cuatrim. | 1° |Genética Médica 4 | 14| 56
o 38 9 | Cuatrim. |~ 1° [informatica Médica 3 [ 14| 4
& —3 W 10 Cuatrim. 1°  |Inglés | 3 14 42
® ' 3 §2° 11 Cuatrim. 1° Metodologia de la Investigacién | 3 14 42
2 2 12| Cuatrim. | 2° |Salud Publica I 4 | 14| 56
.o 2 13 | Cuatrim. | 2° [Inmunologia 4 | 14 ] 6
&3 :‘; 8 ke 14 Cuatrim. 2° | Relacién Médico-Paciente y Familia | 3 14 42
O A Cuatrim. | 2° | Materia Optativa | 7] 14 28
<3 I Int. 1-2° | Taller de Integracion il 20 2 40

A NN

EOA Hs. Totales | 796
43 15 Anual - | Anatomia Patolégica 7 | 28 | 196

. T
S 16 Anual - | Semiologia s 28 196

<190 - y

L L Anual --- | Diagnostico por Iméagenes 3 28 84
g 18 Anual == Farmacologia General 3 28 84
%, /\7 19 Cuatrim. 1°  |Inglés il 3 14 42
\./‘70. nes j;/ 30 20 Cuatrim. i< Metodologia de la Investigacion [ 3 14 42
el 21 Cuatrim. 1> Relacién Médico-Paciente y Familia I 3 14 42
22 Cuatrim. 2° |Biogtica 8 14 42
23 Cuatrim. 2° | Portugués | 3 14 42
24 Cuatrim, 2° | Salud Puablica il 3 14 42
B Cuatrim. 2° | Materia Optativa Il 2 14 28
/ 1 Int. 1-2° | Taller de Integracion Il 20 2 40
Hs. Totales | 880
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25 Anual --- | Clinica Médica | 8 28 224
26 Int. -~ | Clinica Quirtrgica | 0 | 6 60
b1y Int. - | Clinica Infectolégica 10 4 40
28 Int. --- | Clinica Dermatolégica 10 5 50
29 Int. --- | Clinica Oftaimolégica 10 4 40
30 Int. --- | Clinica ORL 10 5 50
31 Int. - | Clinica Neurologica 10 5 50
4° 32 Int. -~ | Clinica Ginecoldgica 12 6 72
33 Int. --- | Ciinica Urolégica 10 5 50
34 Int. --- | Nutricion 10 4 40
35 Cuatrim. 1° Farmacologia Aplicada y Toxicologia 3 14 42
36 Cuatrim. 1° |Inglés I 3 14 42
37 Cuatrim. 2° | Medicina Preventiva y Social 3 14 42
38 Cuatrim. 2° | Portugués lI 3 14 42
v Int. 1-2° | Taller de Integracion IV 20 2 40
Hs. Totales | 884
39 Cuatrim., 1° Clinica Médica Il 10 14 140
40 Int. --- | Clinica Quirargica Il 10 6 60
41 Cuatrim. 2° | Clinica Pediatrica 10 14 140
42 Int. --- | Emergentologia 10 4 40
43 Int. --- | Clinica Obstétrica 10 6 60
44 Int. --- | Clinica Traumatoldgica y Ortopedia 10 5 50
45 Int. --- | Clinica Psiquiatrica 10 4 40
) 46 Cuatrim. 1° | Salud Mental 3 14 42
5 47 | Cuatim. | 1° |Medicina Legal 3 | 14 | 42
48 St 4o | Metodologia de la Investigacion Clinica 3 14 42
y Bioestadistica Aplicada
49 Cuatrim. 2° | Geriatria y Gerontologia 8 14 42
50 Clugteirm. 20 Administracion y Gestién de Servicios D) 14 28
de Salud
51 Cuatrim. 2° | Relaciones Humanas 2 14 28
C Cuatrim. 2° | Materia Optativa Ill 2 14 28
\% Int. 2° Taller de integracién V 20 2 40
Hs. Totales | 822
Medicina 40 + 2 guardias 7 304
Cirugia 40 + 2 guardias 7 304
Tocoginecologia 40 + 2 guardias 7 304
6° PFO Pediatria 40 + 2 guardias 7 304
Rotacion Rural 40 + 2 guardias 8 344
Rotacipn thativa / 40 4 160
Investigacion
Hs. Totales | 1720
CARGA HORARIA TOTAL 5842
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= CARGA HORARIA POR CICLOS

LY

Ciclo de Formacién Basica 2360
Ciclo de Formacion Clinica 1678
Materias Optativas 84
PFO 1720
Hs. Totales | 5842

5.4. Régimen de correlatividades

Correlatividad
Afio | Codigo Asignatura : Para cursar Para rendir
Regular Aprobada Aprobada
1 Anatomia Normal — -
2 Citologia, Histologfa y Embriologfa — =,
” 3 Bioquimica y Biologfa Molecular - - =
4 | Antropologia Médica y Social - - =
5 | salud Publica |
' Taller de Integracion | 1,2,3,4,5(a) - o
6 |Fisiologla y Biofisica T [ 1,2 31
7 | Microbiologia ) 1,2,3 ! 112 &1
8 | Genética Médica 1,2,3 | 1,2,3,1
9 | Informatica Médica 1,2,3 Ty 2
10 tingles| ‘ [ i
2° 11 | Metodologia de la Investigacién | 5 = 5
12 | salud Publica !l 4,5 [ 4,5
13 | Inmunologia 1,23 [ 1,2, 3,1
14 | Relacién Médico-Paciente y Familia | 4,5 == 4,5
A | Materia Optativa | 1,23 - 117248
I Taller de Integracién Il 6a14(a) I I
15 | Anatomia Patolégica 6,7,8,13 1,2,3,1l 6,7,8,13, 11
16 | semiologia 6,7,813 1,2, 80 6,7,8, 13,1l
17 Diagndstico por Imagenes 6 1,2,3,1' 6, Il
18 | Farmacologia General 6,7,8,13 1,2,3,1l 6,7,8 13,1l
19 |ingles Ii 10 ] 10, 1l
Ny 20 Metodologia de la Investigacion I 11 - 11
< 21 | Relacién Medico-Paciente y Familia I 14 4 14
22 | Biottica 12 45
23 | Portugués | 10 10
24 | salud Publica Il 12 5,11 12
B | Materia Optativa Il A A
W | Taller de Integracidnlli_____ 15a 22, 24 (a) il 1
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25 Clinica Médica | 15,16, 17, 18 156,16, 17, 18, 11l
26 | Clinica Quirdrgica | 15,16, 17, 18 15,16, 17, 18, Ill
27 | Clinica Infectolégica 15,16, 17, 18 15,16, 17, 18, 1l
28 | Clinica Dermatolégica 15,16, 17, 18 15,16, 17, 18, Ill
29 | Clinica Oftalmolégica 15,16, 17, 18 Todas Ias 15,16, 17, 18, lli
30 | Clinica ORL 15,16, 17,18 | Asignaturas de | 15,16, 17, 18, Iii
31 | Clinica Neurologica 156,17, 18 | 2 Ay e e
4° 32 | Clinica Ginecolégica 15,16, 17, 18 15,16, 17, 18, Iil
33 | Clinica Urolégica 15,16, 17, 18 15,16, 17, 18, i
34 | Nutricién 15, 16 15, 16, Il
35 | Farmacologia Aplicada y Toxicologia 15,16, 17,18 15,16, 17, 18, lli
36 | ingles i 19 19
37 Medicina Preventiva y Social 24 ® 24
38 Portugués il 23 - 23
v Taller de Integracion IV 25 a 37 (a) 1l "
39 Clinica Médica Il
40 | Clinica Quirdrgica Il Todas las Todas las Todas las
Asignaturas de | Asignaturas de | Asignaturas de 4°
41 Clinica Pediatrica 4° Afto 3° Aoy IV Afio
42 Emergentologia
43 Clinica Obstétrica 32,33 32,33
44 Clinica Traumatolég]ca y Ortopedia 25, 26, 31 25, 26, 31
45 Clinica Psiquiatrica 25,31 25, 31
5° 46 Salud Mental
47 Medicina Legal Todas las Todas las Todas las
- M‘etodologl'a a5 Ia.lnvestigacién Clinicay Asignﬂaturas de Asiggfiggis de | Asignaturas de 4°
Bioestadistica Aplicada 4° Afto Afto
49 Geriatria y Gerontologla
50 Administracién y Gestion de Servicios de Salud 37 37
51 Relaciones Humanas 37 37
C Materia Optativa ill B B
Vv Taller de Integracién V 39 a 51 (a) \% 1\
Medicina
Cirugfa ==
6° e i’ - Asil-;c:;f:r;assdel Asigﬁ:?:r;assdel
Pediatria - CFByCFC CFByCFC
Rotacién Rural ==
Rotacién Optativa / Investigacion =

(a) Para la realizacién de la primera parte de los Talleres de Integracién se deberan tener regularizadas todas las asignaturas
cuatrimestrales correspondientes al médulo y estar cursando todas las asignaturas anuales. Para el cursado de la segunda parte
de los Talleres de Integracién y su aprobacion se deberan tener regularizadas todas las asignaturas del afio correspondiente,
involucradas en el Taller de Integracién.
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5.5. Contenidos rinimos de las asignaturas

5.5.1. Asignaturas Obligatorias
Ciclo de Formacién Basica (CFB)

. Anatomia Normal

Basbus

Anatomia Humana General. Nomenclatura. Términos de situacion. Huesos, articulaciones y

Spe

usculos. Cabeza, dorso del tronco y nuca. Miembro superior. Miembro inferior. Cuello.

érax. Abdomen. Pelvis. Sistema nervioso central. Sistema nervioso periférico y vegetativo.

Congei

rganos Sensoriales. Correlaciones radiologicas y semiolégicas.

V

) R ) JPINRGA '
ol Estero. ] 4. MAY.. 2ol Abo Mte
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2. Citologia, Histologia y Embriologia

i Introduccion a la biologia celular. Métodos de estudio de las estructuras, composicién y

fincion de organoides. Histologia general. Concepto de tejido. Técnicas histolégicas. Tipos de

: icroscopias. Clasificacién, estructura y funciéon de los tejidos. Histologia de organos,
aratos y sistemas. Histhisiologia. Fecundacién e implantacion. Distintos estadios del
sarrollo embrionario y fetal. Genes reguladores. Mecanismos biolégicos del desarrollo:

imduccién embrionaria proliferacién, diferenciacion, motilidad y muerte celular. Principales
alformaciones. Diagndstico prenatal. Fisiologia fetal.

a su Original que tengo a la vista
y ot

CERYIFICO que la presente es fiel
Conste............

a_-‘ . Bioquimica y Biologia Molecular

:% etabolismo y generalidades. Metabolismos especiales: gltcidos, lipidos, proteinas, acidos

B ucleicos, agua y minerales. Nutricion. Reguladores del metabolismo: hormonas. Estructura
%%%” Xy bioquimica de los componentes del cuerpo humano. Concepto de enzimas y cinética
g:g" i “ enzimatica. Respiracién celular. Energética en procesos bioquimicos. Naturaleza quimica y

accion de las vitaminas como coenzimas. Mecanismos generales de desintoxicacién del
organismo. Bioquimica analitica. Introduccion a la bioquimica clinica y aplicada. Replicacion,
reparacion y transcripcioén de acidos nucleicos. Traduccion de proteinas. Modificaciones post-

traduccionales de proteinas. Regulacién de la expresion de genes. Epigenética. Técnicas de

biologia molecular, aplicaciones en Medicina.

4. Antropologia Médica y Social
Antropologia. El ser humano. La cultura. Evolucidn de las corrientes filoséficas en relacién al
VT conocimiento y la practica médica. Evolucion del concepto salud-enfermedad en funcion de
/ los diferentes momentos culturales.
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La relacion médico ~ paciente y familia. El médico y la muerte. Medicinas alternativas. La

problematica del género.

5. Salud Publica |

Concepto de Salud y su evolucién. Proceso de Salud/Enfermedad/Atencion/Cuidados. La
salud como campo complejo e interdisciplinario. Los determinantes sociales, los estilos de
V|da y las condiciones de vida como dimensiones de la salud. El rol del médico en el campo
kde la salud. La Salud Publica. Historia y enfoques diversos. Su desarrollo en Ia Argentina. La
gperspectlva poblacional. Salud Colectiva. La equidad y la integralidad en salud como
2proposntos sanitarios. La propuesta de la Atencién Primaria de la Salud y Su renovacién como
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primer nivel de atencién y la salud comunitaria. Salud y comunidad. Participacion social en
lud. Diagnéstico comunitario de los problemas de salud. Las intervenciones en el primer

QIS vel de atencion. Légica de programas vs. l6gica de problemas. Redes en Salud. Trabajo en
0w 2 ) . :
o > > uipo en el primer de atencién.
g2
c m =
§ - Fisiologia y Biofisica
o p—
29 o isiologia celular basica. Medio interno: naturaleza de los sistemas de control bioldgico.
=0 @ . . . . - ;
o 3 g ases funcionales de ‘los sistemas de control nervioso y endodcrino. Fisiologia de Ia
-
O°' T‘g B rculacion, de la respiracion, del medio interno, de los procesos inmunitarios, del aparato
= H
o a8 o gestivo, renal, neuroenddcrino y reproductivo. Metabolismo. Control de la postura vy
L O & s - . ' : . . >
&- S fc & rpovimiento. Funciones corticales superiores. Ajustes homeostaticos en condiciones
73 3
(471 - " : 3 7
8 © ¢ O particulares. El hombre como unidad funcional. Magnitudes, fenémenos del seno y la
YOI perficie de los liquidos, gases, soluciones y tension superficial. Actividad eléctrica de la
<27
/‘éf%m?o' wcelula. Energia. Calorimetria y termodinamica. Biofisica de los érganos de los sentidos.
g’? Y‘f’ %4’ Exnergetlca molecular. Energia atémica. Bioelectricidad, estatica y mecanica. Aparatologia
et & | =)
~E e 0“"' édica de uso frecuente. Principios fisicos de los estudios por imagenes y de la terapéutica.
(& P
* ¢ * Efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes. Rayos Roentgen.

o» O
K)} «Q/
J6o nf\f 7. Microbiologia

Conocimientos basicos de !a biologia de los parasitos, bacterias, hongos, virus y priones que
afectan al hombre. Reconocimiento de estructuras y metabolitos que determinen diagnéstico
0 que causen patologia. Interaccién con el hombre: mecanismos de penetracion y
estimulacion de la respuesta inmune del huésped, estrategias para generar infecciones
//-// persistentes y mecanismos de dafio. Microorganismos y parasitos emergentes y re-

emergentes. Integracion de los patdgenos por sistemas. Mecanismos de accién//...
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/l... de los agentes quimicos y desarrollo de resistencia. Bacterias, virus, hongos y parasitos

mas frecuentes en la Argentina. Interrelacion entre agentes, huéspedes y medio ambiente.

Técnicas diagnésticas del laboratorio microbioldgico/parasitario, oportunidad de solicitud e

interpretacion de resultados. Estrategias de prevencion y terapéuticas. Concepto de

bioseguridad en el laboratorio. Consultorio y hospital. Proteccién del operador, del paciente y
_ el medio.

Bl

. Genética Médica

o)

&

38

=

Patrones de herencia monogénica. Aspectos de la expresion fenotipica y patrones no clasicos

Pt

HMRECCION DE DESP
Con

e herencia monogénica. Genética poblacional. Estudios citogenéticos. Alteraciones

(AP AL g

1/

Abog. M. de

i
f A

pihed

,

cromosdmicas. Autosomopatias. Gonosomopatias. Enfermedades ligadas al cromosoma X.

ol

>

g
Lo Enfermedades autosémicas dominantes y recesivas. Herencia poligénica y multifactorial.

ancer. Oncogénesis y Antioncogénesis. Diagndstico de enfermedades hereditarias.

erapéutica y consejo genético.

4MAY" %01

. Informatica Médica .

Iptroduccién a la Informéticé Meédica. Teoria de la comunicacién. La Computadora. Partes y
fiinciones. Internet y redes. Formatos y soportes de almacenamiento de informacion.
raductores. Medios - fisicos de almacenamiento de datos. Confidencialidad de la

andl

o ipformacién. Blsqueda de informacién. Herramientas de busqueda de informacion.
fProduccion de la informacion. Procesadores de texto. Planillas de Calculo. Caracteristicas y

a su Originzl que teng

Conste.

gplicaciones en salud. Presentacion Grafica. Educacién y Actualizacién Médica. Software
e ducativo. Portales Médicos. Acceso a publicaciones cientificas. Grupos de noticias.
Conise . Foros de discusion. Listas de e-mail. Paginas Web, creacién y utilidad. Administracion y
: ‘§3estién en Salud. Administracion hospitalaria general. Administracién  de pacientes.
elemedicina. Teleconferencias. Interconsultas remotas. Comunicaciones Clinicas.

A
\/(;?% CERTYIFICO que la presente es fiel
>

elediagnédstico. Teleseguimento. Teleeducacion. Inteligencia Artificial en Medicina. Sistemas
Inteligentes. Patologias Relacionadas con las nuevas tecnologias. Software de aplicacion en

genética. Bioinformatica.

10. Inglés |

Estrategias de lectura comprensiva: niveles y claves de comprension. Elementos lingiisticos
y no linglisticos portadores de significado. La identificacién del macro-marco texto para
determinar procedencia, destinatario y propésito. Estructuras y léxico basico de la lengua de
las ciencias meédicas y de la ciencia y la técnica en general. Orden y relacidn de los distintos

(J/'/; elementos de una oracién simple de un texto expositivo.
27
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11. Metodologia de la Investigacion |
Epistemologia las de las ciencias médicas. Ciencia y Conocimiento Cientifico. Contexto de
descubrimiento, justificaciéon y aplicacion. El proceso de construccion del dato cientifico.

Bioestadistica.

12. Salud Publica li

g
: g % %Estado y Politicas de Salud. Planificacion en Salud. Planes, politicas y Programas en Salud.
o %;%lntersectorialidad en salud. La Salud en vinculacion con las restantes politicas publicas.
é § f“, Modelos de atencion y la planificacién. Sistemas y Servicios de Salud: Nocion de Sistema de
‘Tx 8} ‘g Salud. Integralidad vs Segmentacion y Fragmentacion. Descentralizacion y Regionalizacion
:§" ,é;é g sanitaria. Redes Integradas de Servicios de Salud. El modelo de los tres niveles de atencion y
g' ” su evolucién. Tipificacion de efectores en salud. Caracteristicas de los sistemas de salud en
;:6 g‘\‘ féncién de la disponibilidad de los diferentes recursos. Principales problemas de Salud en
3 g;ri Latinoamérica, la Argentina y la Region del NOA. Morbilidad por enfermedades transmisibles
€ Mgl y{ no transmisibles por ciclos de vida, género y sector social. Causas de mortalidad por ciclos
g §>~.—— : de vida. Andlisis de carga de enfermedad. Las problematicas psicosociales y su vinculacion
; % g ' gon el proceso de salud/enférmedad/atencién.
=
::;'g 9‘] 13.1 i
023 . Inmunologia
&3 ‘8” E:} :) Generalidades. Mecanismos de defensa del huésped. Inmunidad innata y adquirida.
&- 2 b %’ Anticuerpos. Respuesta inmunolégica primaria y secundaria. Pruebas basadas en la reaccion
(“3 © % O de antigenos y anticuerpos. Complemento. Citoquinas. Inmunoregulaciéon. Reacciones de
‘Whipersensibilidad. Tolerancia inmunolégica. Inmunologia Celular, Mecanismo de

0N

/‘\'C)Oné‘é!' t; \
(;;g@ o] {X}\
“ls A m a0 . . . . . ¥
¥ ?;\‘\etc.). inmunodeficiencias primarias. Inmunidad y cancer. Anticuerpos monoclonales. Vacunas
-

Autoinmunidad, Sistema HLA y su importancia en medicina (trasplantes, aspectos Legales,

‘}v sueros. .
/

Mitos y estereotipos. La percepcion social del médico. Entrevista Médica. Comunicacién. La
comunicacion verbal y no verbal. Fundamentos y factores que intervienen en la relacion.
Contexto situacional de la relacién. El paciente y la familia. El impacto de la enfermedad en la
familia. Rol del médico. Relacion médico-paciente y familia. Entrevista familiar. Dificultades en
la interaccion con pacientes problematicos, dificultades diagnésticas y en las relaciones
interpersonales. Transferencia, contratransferencia. La relacion médico paciente familia ante

la hospitalizacion y las enfermedades crénicas. Efectos no controlados: efecto//...
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/l... placebo, iatrogenia, adherencia al tratamiento. La Muerte: proceso de duelo. Los sujetos
ante la muerte. El estrés. Respuesta fisioldgica y psicoldgica ante el estrés. El estrés del

meédico. Sindrome de Burnout.

15. Anatomia Patolégica

Expresion morfopatolégica de la enfermedad. Técnicas metodoldgicas. Patogenia. Injuria
celular. Trastornos genéticos del metabolismo. Patologia nutricional. inflamacién y reparacién.
Inmunopatologia. Patologia infecciosa y ambiental. Patologia de la circulacién,
§ envejecimiento. Tumores. Patologia cardiaca. Patologia del aparato respiratorio y del
2 mediastino. Patologia del tubo digestivo, del higado y vias biliares. Patologia del aparato
S urinario, aparato genital masculino y femenino. Patologia de la glandula mamaria. Patologia
E de la gestacién y de la placenta. Patologia del recién nacido, de la lactancia y de la nifiez.

ﬁ Patologla del sistema endocrino. Patologia ésteoarticular y del musculo esquelético. Patologia
de!l sistema nervioso central y periférico. Patologia regional argentina.

Superior UNSF
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16. Semiologia .

Ihtroduccion al método clinico. La historia clinica. Relacién médico paciente. Técnicas para la
gonfeccion de la historia clinica. El interrogatorio. Examen fisico. Métodos semiolégicos
¢lasicos. Interpretacion fisiopatolégica de los hallazgos clinicos. Técnicas para la
eterminacion de signos vitales. Inspecciéon general. Semiologia de la piel y tejido celular

; ubcutaneo, del sistema linfatico, de cabeza y cuello, del aparato respiratorio, del aparato
[

Sarniizns _-l Esteroj..A..MAY...zn
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ﬁ.._’ cardiovascular, del abdomen, del aparato genitourinario, del aparato locomotor, del sistema
Q ’ . ! . :
O pervioso. Examenes complementarios, utilidad y oportunidad de su uso.
P

S omsg 2N

_ QQC & q\ 17. Diagnéstico por Imagenes

N ¢ 3L n

?:éi" V‘}‘ﬁg’ % 7\ rincipios fisicos de la radiografia, ecografia, resonancia magnética, medicina nuclear

s e ,

“2 ik fomografia computada. Semiologia. Imagenologia general de Cabeza, Cuello, Térax, Aparato

ardiovascular, Abdomen, Aparato Digestivo, Aparato Urinario, Pelvis Femenina, Sistema

musculo-esquelético. Proteccién en radiologia.

L

£ /~A\
[ O

18. Farmacologia General

Farmacologia general, conceptos fundamentales, mecanismos de accién de los farmacos-
drogas, sus niveles de accién, especificidad, receptores y tipos de respuestas, antagonismos
y sinergismos. Teorias de los mecanismos de accion de las drogas. Farmacocinética y los
procesos de pasaje transmembrana, de distribuciéon y transporte y de biotransformacién de

/ ’ las drogas. Actividad farmacocinética de células, aparatos y sistemas biolégicos. Cinétical//...
29
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/... de la eliminacion y acumulacion de las drogas y sus parametros. Biodisponibilidad.

Modelos farmacoquinéticos.

19. Inglés i

Sistema temporal. Profundizacién de conjugaciones verbales (en voz activa y pasiva). Formas

verbales complejas. Derivacién de palabras y formacién de compuestos. Formas complejas
de comparacién. La terminologia técnica de disciplinas afines (bioquimica, microbiologia,
tecnologia médica y estadistica). Morfologia de palabras especializadas basadas en étimos

latinos y griegos. Cognados «falsos amigos».

Reconocimiento del tipo de texto: descriptivo, explicativo, narrativo, persuasivo,

argumentativo. Organizacion interna del texto: idea principal, ideas claves e ideas satélites.

Recursos cohesivos: referencia, sustitucion, elipsis, conjunciones, cohesién lexical, anaforas,

cataforas.

20. Metodologia de la Investigacion 1l

Seleccion de un tema de investigacion. Formulaciéon de un proyecto de investigacion. Fases y

componentes. Seleccion de un tema de investigacion y su desarrollo. Uso de software para
analisis e interpretacion de datos. Difusion y socializacién del trabajo. Fuentes de
financiamiento: busqueda de fuentes de financiamiento. Entidades Publicas y Privadas.
Fundaciones locales, nacionales vy extranjeras. Agencias de Promocién Cientifica en |a

Argentina.

21. Relacién Médico-Paciente y Familia |l

La Relacién médico-paciente en situaciones diversas. Practica medica y comunidad. Cultura y

comunidad. Problemas culturales en la practica médica. Paciente y diferencia de género. El

paciente con discapacidad. El enfermo quirdrgico. Periodo preoperatorio. El paciente en

unidades especiales: UTI, oncologia, dialisis, otros. Ejercicios practicos con pacientes

simulados. Resolucién de problemas.

22. Bioética

Generalidades y conceptos tedricos. La bioética desde la epistemologia y la historia médica.

Principales teorias éticas. Principio de beneficencia. Principio de no maleficencia. Principio de

autonomia. Principio de justicia. Regla ética de veracidad. Reglas éticas de confidencialidad y
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23. Portugués| .

Léxico médico, estructuras gramaticales, traduccion y practicas de presentacion.

24, Salud Publica HI

Demografia: estudio estructural. Tamafio. Composicion. Distribucion por areas. Natalidad.
Mortalidad. Esperanza de vida. Afios de vida perdidos. Movimientos migratorios. Crecimiento
de la poblacién. Piramide poblacional. Cartografia: reconocimiento geografico. Cartografia y
planificacion. Modelos tedricos en la epidemiologia. Enfoque de Riesgo- Enfoques de las
Condiciones y de los Modos de Vida. Susceptibilidad y vulnerabilidad. Estudios de brote.
Conceptos estadisticos de la Epidemiologia: Frecuencia, incidencia, prevalencia, medidas de
resumen, tendencia central, dispersion, razones, proporciones, tasas. Modelos cualitativos en
Epidemiologia. Triangulacién metodoldgica en epidemiologia. Vigilancia epidemiolégica en
Salud Publica. Sistemas de Informacion epidemiolégica y utilizacion para el disefio de planes
politicas, y la gestion.

iclo de Formacion Clinica (CFC)

uxiliares de diagndstico, terapéutica, epidemiologia y prevenciéon y rehabilitacion de las
fermedades degenerativas, inflamatorias, infecciosas, tumorales, prevalentes de los
stintos aparatos y sistemas, y en los distintos grupos etarios: joven, adulto-joven, adulto y

5. Clinica Médicall
isiopatologia y etiopatogenia, clinica, diagnéstico diferencial, uso racional de los métodos
ulto mayor.

W

[
=}
--
=]
=

. Clinica Quirurgica |

-~ \diagnostico  diferencial. Indicacion e interpretacion de examenes complementarios.
Z
st

]erapéutica quirurgica, profilaxis y recuperacion. Estrés y sindrome general de adaptacion. El

* * fcto quirdrgico y la respuesta del organismo. El ambiente quirirgico: asepsia y antisepsia.

O/ . an e ; y

% «&//Shock quirtrgico. Sepsis en cirugia. Traumatismos abiertos y cerrados. Conceptos del
2 °‘

- CL;'-'I paciente politraumatizado. Cirugia de urgencia. Fundamentos del tratamiento quirdrgico.

Nutricién en el enfermo quirtrgico.

27. Clinica Infectolégica
El agente infeccioso o microorganismo. Semiologia infectolégica. Inmunidad antiinfecciosa.
Manejo de quimioterapicos y antibiéticos. Ecologia y epidemiologia. /...
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/l...Infecciones nosocomiales. Infecciones en inmunodeprimidos. Enfermedades infecciosas
de tratamiento quirargico. Profilaxis, diagndstico, tratamiento y orientacion en enfermedades

infecciosas. Enfermedades endemo-epidémicas propias de la Argentina.

28. Clinica Dermatolégica

L2
g %’ :2": Piel normal. Semiologia cutanea general, clinica e histoldgica. Formas de presentacion de las
£ 38
§ % g enfermedades dermatoldgicas mas frecuentes: diagnéstico. Principios de terapéutica.
(&2 3
1= & 2 Manifestaciones dermatolégicas de enfermedades generales. Patologia regional.
B r"E z £
=SS
x = 2 § 29. Clinica Oftalmolégica
e S
= ° ° Anatomia y semiologia. El ojo rojo y doloroso. Cataratas, leucocorias y fondo de 0jo.
Neuroftalmologia, trastornos de la motilidad ocular, prevencion de la ceguera. Traumatologia
ot/
-~ +  :og¢ulary laboral.
D g y labora
= PN
m -4 . .
> . Al e
g o= = : 30.Clinica ORL
& ?‘ZS : Skmiologia y fisiopatolo ia general de las enfermedades del oido, laringe, boca, faringe,
! o SR |
gt ::glandulas salivales, nariz y sus cavidades anexas. Sindromes otolégicos, rinoldgicos,
& 8vg |
8 o9 @ :lafingofaringolégicos mas frecuentes. Accidentologia otorrinolaringolégica. Tratamiento de las
3w $
% =+ afecciones agudas, nociones basicas de terapéutica y prevencién.
2 S
L 10 5 - o
@ ¢ 2 31. Clinica Neurolégica
ol . 92
&‘ 2 Fo 5 Examen neurolégico. Alteraciones del sistema nervioso en funcién de su anatomia y
w » Ol . y ; . . - X
o il figiologia. Tumores del sistema nervioso central. Alteraciones de la circulacién. Traumatismo

= craneo-encefalico. Epilepsia y sindromes convulsionantes. Enfermedades desmielinizantes,
O ‘\\f\r&ér 0 &&Hraplramldales y degenerativas del sistema nervioso central. Infeccién, intoxicaciones y
carenmas Demencia integrada con salud mental. Neuropatias periféricas. Enfermedades
musculares Enfermedades del sistema nervioso vegetativo. Nociones de los procedimientos

x rurglcos basicos aplicables a la patologia neuroldgica.

32. Clinica Ginecolégica

Aspectos fundamentales de la morfologia macroscopica y microscopica del aparato genital
femenino y las mamas. Fisiologia genital. Cronologia evolutiva de la mujer. Semiologia y
métodos auxiliares de diagnéstico ginecoldgico. Alteraciones funcionales y endécrinas.
Urgencias. Infecciones. Patologia tumoral. Otras enfermedades: Anomalias congénitas y del

/ . . . r . Fa .
/ “  desarrollo, malformaciones, disgenesias gonadales, patologia ginecoldgica //...
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/l... infantojuvenjl, distopias genitales, prolapsos.  Uroginecologia Hormonoterapia.
Planificacién familiar. Salud reproductiva. Procreacion responsable.

33. Clinica Urolégica

Afecciones uroldgicas. Sindromes clinicos. Anomalias congénitas, infecciones, tumores.
Urgencias. Nociones de andrologia, urologia femenina e infantil. Enfermedades de
transmision sexual. Accidentologia genitourinaria. Nociones basicas de terapéutica y
prevencién.

34. Nutricién

Composicion del cuerpo humano. Reservas caléricas y energéticas. Desnutricion, tipos y
causas. Composicion de los alimentos. Nutrientes. Necesidades caldricas basicas,
necesidades basicas de los distintos nutrientes, vitaminas, minerales y oligoelementos.
Alimentacién oral. Absorcion de los distintos nutrientes, nociones de alimentacion enteral:
técnicas, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones. Conocimientos basicos para la
confeccion y prescripcion de dietas orales, enterales y parenterales. Nutricion en procesos
patolégicos.

35. Farmacologia Aplicada y Toxicologia

Farmacologia clinica de drogas incluyendo su estructura quimica, sus clasificaciones, su
farmacocinética, sus mecanismos de accién e interacciones y efectos farmacolégicos
(especificos y sistémicos) buscados y adversos, sus indicaciones y aplicaciones terapéuticas,
sus dosis y vias de administracion, sus condiciones para la prescripcion médica, sus
contraindicaciones, sus intoxicaciones para los psicofarmacos, los farmacos del aparato
digestivo, los anestésicos (incluyendo los objetivos y etapas y la clasificacion de las
anestesias), los farmacos del aparato respiratorio, los farmacos endocrinolégicos (de
sustitucién, de sinergismo, de antagonismo), los farmacos cardiovasculares y renales, los
farmacos usados en las hiperlipoproteinemias, los quimioterapicos antibacterianos vy
antimicobacterianos, los farmacos antimitéticos, antivirales, antirretrovirales y antiparasitarios,
los farmacos antineoplasicos, inmunosupresores e inmunomoduladores, los farmacos
anticoagulantes y los farmacos usados en terapias oculares y dermatoldgicas. Aspectos
éticos y legales en el empleo de farmacos y en la experimentacién farmacolégica. Bioética de
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36. Ingles lli R
Comprensién lectora de discursos cientificos en el area de las ciencias médicas. La

informacion textual, la informacién discursiva, el enfoque en el género, los distintos tipos de
formatos discursivos de investigaciones médicas: abstracts, trabajos cientificos, casos
clinicos, historias clinicas, con su caracteristicas particulares de discurso y formateados en
tipos de soporte tales como: libro, fasciculo, revista, pagina web, tabloide. Lectura de

= manuales de instrucciones de instrumental médico y software especifico.

2 28
o & %
g £ " . .
:g, @ £ 37. Medicina Preventiva y Social
¢}
3 woo e bz ‘.
g 2% Prevencion y Promocion de la Salud. Propuestas en torno a los conceptos de prevencion,
Tl &8 o ] ] ey : : ; —
: wf S % promocion, asistencia, rehabilitacion y sus articulaciones necesarias. Disefio de proyectos y
< aid - y : g . : y
=% £ £ actividades de Educacion para la Salud. Los ciclos vitales y las dimensiones de género, etnia
o €
w~ Y clase social como organizadores de las propuestas comunitarias en salud. Comunicacion
B . ga n Salud. Salud materno Infantil. Atencion Integral del adolescente. Problematicas psico-
@ 2 g ocio-sanitarias de la vida adulta. Salud Integral de la Vejez. Salud Ocupacional
[§] ; <
gox ,
§ < 8. Portugués Il
g & "‘ éxico médico, estructuras gramaticales, traduccién y practicas de presentacién.
= ‘é 8 -
‘é’ & i | $9. Clinica Médica Il
O & - ¢ $indromes y principales manifestaciones clinicas de los aparatos y sistemas. Manejo de las
O . : e g .
i 5 . interconsultas. Criterios de interconsulta y/o derivacion de los problemas de salud
RS = 3
% R "‘% & prevalentes. Técnicas de educacién y comunicacion en salud. Prevencion. Diagndstico.
uw &) . . e
O f“_wf” ratamiento. El laboratorio como apoyo al diagnéstico.
i
\%ﬁm/
‘*%’J 40. Clinica Quirargicalll
Ay
b &N
W -
: uello), del eséfago (hernias y tumores), del térax (tuberculosis y micosis pulmonares, hernias
5, ¢ . : S i
\/1,/\/40 LY traumatismos, tumores, malformaciones, pleuropatias, SIDA y cirugia toracica), del
on

Ry estomago (ulceras gastroduodenales, hemorragia digestiva alta, tumores gastricos), del
higado, vias biliares y pancreas (litiasis, obstrucciones, tumores, quistes, ictericias
posthepaticas, pancreatitis), del bazo, del intestino delgado (obstrucciones e ileos,
invaginaciones, sindromes de la fosa iliaca derecha), del colon, recto y ano (enfermedad

diverticular, hemorragias, angiodisplasias, tumores, lesiones preneoplasicas, (lceras,

1

obstrucciones, traumatismos, fisuras, fistulas y abscesos, hemorroides), de la //...
34



% vt f breal y . aé/gm UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANTIAGO DEL ESTERO
Honoralld Consgio Fgponion Resolucién HCS N°_dogcientoy cincuentw y ocho

| 4
2D ‘
Resolucién H.C.S. N°: ) Q

CUDAP: EXPTE-MGE: 5240/2014

/l...pared abdominal (hernias y eventraciones), del corazén, sus vasos y arterias periféricas
(malformaciones, obstrucciones, aneurismas y fistulas arteriales, by pass), de las venas de
los miembros inferiores, de las quemaduras, de los traumatismos (toracicos,
abdéminopelvianos y politraumatizados). Conceptos fundamentales de cirugia miniinvasiva
del trasplante de érganos (ley de trasplantes, muerte cerebral, ablaciones).

41. Clinica Pediatrica

8

§ §§ Desarrollo normal de la familia y sus alteraciones, familia de y en riesgo. Crecimiento y
J-g’ § ;ﬂ,l desarrollo fisico y psiquico del nifio, normal y patoldgico. Adolescencia, familia y sociedad.
E '5 é‘ Inmunizaciones, alimentacion del nifio, lactancia materna, malnutricion, desnutricién.
: \:f é ;é Odontopediatria. Enfermedades genéticas. Enfermedades prevalentes del recién nacido y el
’;‘%:og ;g’ prematuro. Medio interno y deshidratacién aguda, terapia de hidratacién oral. Diarreas agudas
= cronicas. Infecciones de vias aéreas. Enfermedades prevalentes de los distintos aparatos y
N stemas. Violencia social y familiar, maltrato infantil. Prevencion de accidentes e
izi intoxicaciones. Nociones basicas de la patologia oncolégica mas frecuente. Deteccion

‘,- temprana de las discapacidades infantiles.

W

. Emergentologia

mergentologia general: caracteristicas generales del trauma y la respuesta organica.

sl Este

istematizaciéon de la asistencia. Presentacion, diagnostico y tratamiento de emergencias

30 ¢

3%

o clinicas, emergencias pediatricas y emergencias quirlrgicas.
b

~

a su Original que
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Santi

atomia del aparato genital femenino. Fisiologia obstétrica. Semiologia y examen
tocoginecologicos. Métodos auxiliares de diagnéstico. EI mecanismo de parto.

-

A}
\

flumbramiento. Lactancia. Alteraciones del trabajo de parto. Alteraciones del alumbramiento,

uerperio y lactancia. Hemorragias de la primera mitad de la gestacién. Infecciones
bstetricas. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion. Férceps. Patologia obstétrica
propia de la gestacion. Hipertension en el embarazo. Patologias metabélicas en la gestacion.
Isoinmunizacién Rh-ABO. Cesarea.

44. Clinica Traumatolégica y Ortopedia

Fracturas en general. Principales lesiones traumaticas, congénitas, infecciosas, degenerativas
y tumorales del sistema musculo-osteo-articular. Lesiones traumaticas de los nervios
perifericos, heridas graves de los miembros. Nociones basicas de accidentologia.

//; Inmovilizacion y tratamiento primario de las fracturas. Terapéuticas elementales.//. ..
315
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/l... Nociones basicas de tactica y terapéutica quirargica. Afecciones neurolégicas de interés
ortopédico. Osteopatias médicas. Rehabilitacion.

45. Clinica Psiquiatrica

La entrevista psicologica y la historia clinica, tipos orientacion, diagnostico y terapéutica.
Marcadores bioldgicos y fisicos, métodos de diagnéstico psicoldgicos. Exploracion de las
diversas funciones psiquicas y de las conductas. Concepto, clasificaciones, teorias

§ getiopatogénicas, aspectos clinicos, diagndstico diferencial, curso, pronéstico, tratamiento y

15 £ -§ epidemiologia de la angustia, de los trastornos esquizofrenicos, de las psicosis delirantes

,g" g i cronicas, de los trastornos depresivos, de los tipos de, de las demencias, de los trastornos

- ‘::g g § psicosomaticos, somatoformes y facticios, de los trastornos por uso, abuso, dependencia y
\’;Eh g E adiccion a sustancias, de los trastornos de la infancia y adolescencia y de los trastornos de la

alimentacion (anorexia, bulimia y obesidad). Bases de los tratamientos psicoterapéuticos,

esquemas, modelos tedricos y formas de terapia. Técnicas de rehabilitacién y de
esocializacion. Tratamientos bioldgicos, los psicofarmacos y su uso psiquiatrico y en
nedicina general. Terapia electroconvulsivante. Manejo de urgencias psiquiatricas.

1 417 a5

#6. Salud Mental

Concepto de Salud Mental. Salud mental como parte de la salud y como campo

f
.

nterdisciplinario. Construccion social de la locura y la problematica de la institucionalizacion.
-0s procesos de reforma en salud mental en el mundo y en Argentina. Salud Mental y

H

o * ‘°‘i§/ Consie................

ERYIFICO que la presente es fiel
izl qu

Salud Mental: las dimensiones psicoldgicas en la salud y la enfermedad. Critica al

) 2 Derechos Humanos. La Declaracion de Caracas y la propuesta de salud mental en

= ;:; grticulacion con la atencion primaria. La Ley Nacional de Salud Mental Nro. 26657 y las

' 9/_‘?;:3) politicas de transformacion de la atencion. Problemas clinicos actuales y demandas en salud
//‘@ ‘A“C;g,g mental. Modalidades y dimensiones actuales del malestar y del sufrimiento psiquico, su
f‘f%?z construccion social. Las crisis vitales y su manifestacién en la practica’ clinica. Psicologia y

reduccionismo. Evolucién histérica y conceptual de las concepciones holisticas para
comprender el sujeto: el psicoanalisis, la perspectiva sistémica, el cognitivismo, la
psicosomatica y la psiconeuroinmunoendocrinolégica. Los aportes de las neurociencias.

47. Medicina Legal

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

48. Metodologia de la Investigacion Clinica y Bioestadistica Aplicada
Investigacion basica y aplicada. El ensayo clinico. Planificacion de una investigacion clinica:
el protocolo, objetivos primarios y secundarios, criterios de inclusién y exclusién de pacientes,
tipos de disefio. Formulacion de un protocolo de investigacion en medicina. Estudios
epidemioldgicos clinicos y de servicios de salud. Estudios quimico-farmacolégicos. Recaudos
%éticos. Controles de calidad y seguridad. Suspension del seguimiento individual y finalizacién

£ 2

: g %-gdel estudio.

v g" o ZRandomizacion. Métodos Paramétricos. La prueba t de Student. EI ANOVA y sus
ﬂ’é g gaplicaciones. Métodos No Paramétricos. Fundamentos y utilidad. Mann-Whitney, Wilcoxon,
\\I géKruskal-Wallis, Friedman. Desenlaces cualitativos. Prueba de Chi2. Andlisis de la

;%b 5 §supervivencia. Estadistica multivariable. Programa SPSS.
[T ]
;'3 .‘3 cca 4 . Geriatria y Gerontologia
§ ; g gHstoria clinica. Los rasgos' demograficos y epidemiolégicos del envejecimiento y sus
g & - implicaciones. El proceso de envejecimiento normal y su relacién con las enfermedades y la
g -— discapacidad. La historia natural de la fragilidad y de la dependencia, formas de prevenirlas.
© ‘z‘) ') Lps formas como se presentan las enfermedades. La evaluacién de las enfermedades y de Ia
;gr §” é discapacidad. Interacciones entre factores fisicos, mentales y sociales en la generacion de la
Q& < gdscapacidad. Fundamentos de la atencién de los pacientes de edad avanzada y la
E g *« ;3 importancia de la continuidad de los cuidados y de la intervencién precoz. Uso apropiado de
E 7 ’ga S Igs farmacos. La importancia de la rehabilitacion. El cuidado de los pacientes con
8{ (,“ n © epfermedades crénicas y condiciones tipicas en los ancianos. El cuidado de los pacientes con

2
2d
/

enfermedades terminales. El valor del trabajo en equipo multidisciplinarid. La necesidad de

2

&
§
w2

sl g "(2 o\ omentar el envejecimiento activo.

. Administracion y Gestion de Servicios de Salud

¥ Honor,f,

troduccion al estudio de la economia. Economia de la salud. Modelos de organizacion
econémica. Recursos del Sector Salud (econdémicos y financieros, humanos, normativos y
—~ tecnolégicos). Prestacion Médica. Prepagas, Obras Sociales, Afiliados Voluntarios. Circuito
Administrativo entre Prestador y Prestataria. Nomenclador Nacional. Cuantificacion o
valorizacion de las prestaciones. Arancelamiento Médico. Facturacién Médica. Conceptos
Generales de Impuestos Nacionales. Provinciales y Municipales. Orientaciones politicas,

0[//'— estratégicas y programaticas (Proceso de toma de decisiones; concepto de //...
37
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/1...solidaridad, equidad, eficacia, eficiencia y calidad: enfoque racional en la asignacion y
utilizacion de recursos). Planificacion Sanitaria Criterios de planificacion estratégica (Aptitud,
factibilidad, viabilidad, prioridad, costo efecto / costo beneficio). Condicionantes
macroeconémicos de la salud. Andlisis costo-beneficio. Estudios comparativos de sueldos
y salarios. Determinacion del nivel de salarios. Relaciones con el sindicato, dialéctica
empresa- sindicato. Cooperacion entre la empresa y el sindicato.

51. Relaciones Humanas

Introduccién a las Relaciones Humanas. Estructura organizacional. Relaciones formales e
informales. Los grupos, los equipos y la Organizacién. Tipos y dindmicas de los grupos.
Diferencia entre grupo y equipo. Ventajas del trabajo en equipo. Comunicacion
Organizacional: funciones y elementos. Obstaculos de la comunicacién organizacional.
Canales e instrumentos de comunicacién. Redes formales e informales, cortocircuitos en la
comunicacion y sus consecuencias. La comunicacién como herramienta de Gestién. La
motivacion: concepto y alcances. Las teorias motivacionales: aportes.
Satisfaccion e insatisfaccion, Concepto de Poder. Poder y Autoridad. Lugar del director en las
relaciones de poder. Poder y Liderazgo: relaciones de influencia. Concepciones de liderazgo.
El papel del liderazgo en los distintos niveles jerarquicos de la organizacién: funciones y
estilos. Conflicto y confiicto organizacional: conceptualizaciones y tipologias. Dinamica del
conflicto: elementos y actores. Modelos de gestion de los conflictos: negociacién y
mediacion.

5.5.2. Asignaturas Optativas

Diseccion Anatémica

Técnicas de diseccion. Instrumental. Bioseguridad. Practica simulada-de diseccién sobre
modelo animal. Practica de diseccién sobre cadaver (hombro, codo, mufieca-mano, cadera,
rodilla, tobillo- pie).

Historia de la Medicina
Introduccion y generalidades. La salud y la medicina en las diversas civilizaciones. La
medicina del siglo XX. Arte y ciencia. Cédigos y documentos médicos. Medicina hipocratica.

Nacirnigptqd\e las universidades y de los hospitales. Evolucién de la medicina en la Argentina.
Je>Conse: N
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Biologia Molecular en £l Diagnéstico y Tratamiento Clinico

Estructura y funcién de los acidos nucleicos. Mecanismos de regulacion de la expresion
geénica. Organizacion y funcién del Genoma Humano. Marcadores moleculares y utilidad en el
laboratorio. Métodos moleculares de uso frecuente en el laboratorio. Bioinformatica. Biologia
Molecular aplicada al diagnéstico microbiolégico. Métodos moleculares aplicados al
diagnéstico y seguimiento de infecciones virales. Bases moleculares de las Dislipidemias.
Marcadores de riesgo cardiovascular Yy su impacto en la medicina predictiva. Bases
moleculares del Sindrome de Ovario Poliquistico. Diagnéstico molecular de Trombofilias.
Bases genéticas del cancer. Modificaciones epigendmicas en el cancer. Generalidades de la
Farmacogenética. Farmacogenética del tratamiento hipolipemiante con estatinas. Marcadores
farmacogenéticos de respuesta a Ezetimiba. Farmacogenética del tratamiento con
anticoagulantes orales. Enfermedades neurolégicas.

Introduccion a la Medicina Nuclear

Fundamentos de Ia radioterapia clinica. Dosimetria. Técnicas de irradiacion. Mecanismos de
radioproteccion. Radioactiviqad. Isotopos radiactivos. Actividad. Periodo efectivo. Tipos y
formas de aplicacién de los isétopos radiactivos. Principios de Camara Gamma. SPECT

(Single Photon Emission Computed Tomography). PET (Tomografia por Emision de
Positrones).

Médulos de investigacion
Desarrollo de un trabajo de investigacién basico o aplicado a pequefa escala, bajo Ia
direccion de un grupo/laboratorio de investigacién.

Cuidados Paliativos

Aspectos generales: definicién, historia, cambios en el modelo de atencién, necesidades de
los pacientes y familias pasibles. Situacion del pais. Trabajo en equipo. Rol de los distintos
profesionales. Deteccién y control integral de sintomas en adultos: dolor, vias de
administracién de farmacos, etc. Deteccidn y control integral de sintomas en adultos:
problemas respiratorios, digestivos y neuropsocolégicos. Deteccién y control integral de
sintomas en pediatria. Deteccién y control integral de sintomas en pediatria. Abordaje de
problemas y necesidades sociales y espirituales. Agonia. Duelo: etapas, similitudes y
diferencias entre el adulto y las distintas edades el nifio. Relacién con la comunicacién. Marco
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Medicinas Alternativas

Medicina alternati;/a: concepto y antecedentes, evolucién, situacién actual y prospectiva.
Digito puntura. Acupuntura. Aromaterapia. Medicina ayurvédica. Trabajo corporal y practicas-
somatica. Quiropractica. Terapia herbaria. Homeopatia. Hidroterapia. Principios, métodos e
indicaciones de cada una.

Trasplantes

.% = g Organizacién Nacional de Trasplantes. Donante vivo emparentado y no emparentado.
e % -g Donante en muerte encefalica. Diagnostico de muerte encefalica. Mantenimiento del donante
5’_% § ‘Z en UCI. Donante a corazon parado. Trasplante de érganos sélidos: corazén, pulmén, higado y
Wig 2 g .. . e o e s
—g & & rifion. El rechazo y la disfuncion primaria del injerto. Trasplante de células hematopoyéticas y
“"-.J - u 3 e . .. . ? 4
M‘“‘*xfn ‘r;: ‘z% tejidos humanos. Trasplante multitejidos (cara, extremidades). Aspectos éticos y legales
® 2 F " : . oz 5 ¥
) relacionados con el trasplante de érganos. La entrevista de donacién. Comunicacién de malas
L
":;_ noticias.
2o’y
@ 2= edicina del Dolor
9&2 —‘—?}f i Anatomia y fisiologia del dolor. Fisiopatogenia del dolor. Evaluacion y Aspectos Semiolégicos
§ ‘... el Dolor. ANOP (Analgésicos no opioideos). Cirugia de columna: indicacion racional.
a 8 . $indrome de columna fallida. Concepto “Dolor Total”. Depresién-ansiedad-suefio. Opioides.
© <.
'§ ::; “ ¢ Enfermedades asociadas con dolor neuropéatico. Abordaje del Dolor Agudo. Medicina
g T aliativa. Dolor oncolégico: tipos y terapéutica: quimioterapia y radioterapia. Bloqueos: tipos y
O ) sos. Manejo racional. Cefaleas. SDRC | y Il (Sindr. Dolor Regional Complejo). Acupuntura:
w o 2
E 2 = 2 auricoloterapia. Quiropraxia.
wedd
g v e
edicina Deportiva

Fisiologia del Ejercicio. Valoracion funcional. Bioquimica del | ejercicio. Fisiologia

s * H @%\

%

cardiovascular. Medicina Preventiva y Epidemiologia General. Aplicacién de la medicina del

1N "
UDOI-a
s ¥

-

deporte al entrenamiento deportivo. Rehabilitacién Cardiovascular y metabdlica. Nutricion y

L3

suplementacién deportiva. Urgencia, Trauma y Catastrofe Deportiva. Medicina del deporte en
3 diferentes situaciones. Psicologia del deporte. Biomecanica del ejercicio. Traumatologia
&f/xxnﬁ nes & Deportiva. Rehabilitacion en el medio deportivo.

5.5.3. Talleres de Integracion

Los talleres de integracion tienen como finalidad correlacionar los conocimientos adquiridos

DVf en las asignaturas precedentes correspondientes a cada afio de la carrera. Los //...
P
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/l...mismos constituyen una herramienta importante desde el punto de vista pedagdégico ya

que el alumno puede afianzar y contextualizar lo aprendido durante el cursado de las materias

mediante la resolucién y discusién de problemas y casos clinicos. La modalidad de estos

talleres implica una adecuada coordinacién entre las catedras involucradas en el dictado de

las respectivas asignaturas, acompafiadas por la gestion y organizacién de un coordinador. El

plan de estudio de la carrera de medicina de la UNSE contempla la realizacién de cinco (5)

talleres organizados del siguiente modo:

v" Antropologia Médica y Social
v" Salud Publica |

Taller | Afio Asignaturas Involucradas Metodologia Implementada
; Discusion de casos de anatomia,
; éﬂi}gg;;a Ir-\ili(;r(;glgia y Embriologia histologia y bioquimica normal en
| | 1° | v Bioquimicay Biologia Molecular 8l contexto social, con el objetivo

de explicar las caracteristicas
morfologicas, estructurales y
funcionales basicas.

Fisiologia y Biofisica

Microbiologia

Genética Médica

Informatica Médica

Ingléest °

Metodologia de la Investigacion |
Salud Publica Il

Inmunologia

Relacién Médico-Paciente y Familia |

.
b RS R

Discusién y resolucién de casos
clinicos.

Anatomia Patolégica

Semiologia

Diagnéstico por Imagenes
Farmacologia General

Inglés I

Metodologia de la investigacién ||
Relacién Médico-Paciente y Familia |l
Bioética

Salud Publica Il

I 3°

AN NN N N N N SN

Discusion y resolucién de casos
clinicos.

Clinica Médica |

Clinica Quirargica |

Clinica Infectolégica

Clinica Dermatolégica
Clinica Oftalmologica
Clinica ORL

Clinica Neurolégica

Clinica Ginecoldgica

Clinica Urolégica

Nutricién

Farmacologia Aplicada y Toxicologia
Inglés Il

Medicina Preventiva y Social

Discusion y resolucién de casos
clinicos.
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Clinica Médica Il

Clinica Quirdrgica I

Clinica Pediatrica

Emergentologia

Clinica Obstétrica

Clinica Traumatolégica y Ortopedia
Clinica Psiquiatrica

Salud Mental

Medicina Legal

Metodologia de la Investigacion
Clinica y Bioestadistica Aplicada
Geriatria y Gerontologia
Administracion y Gestion de Servicios
de Salud

Relaciones Humanas

Discusién y resolucién de casos
clinicos.
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5.6. Practica Final Obligatoria

I A

sog M

/

4
i

Durante su realizacion, el estudiante se insertara en Centros de Atencién Primaria de la
balud, en el seno de la Comunidad y en Hospitales de diferente complejidad. De esta manera,

rompleta su proceso formativo de grado adquiriendo las competencias clinicas y
psicosociales, fundamentales para un buen desempefio como Médico Generalista.

Lla PFO estara supervisada por un DOCENTE INSTRUCTOR, médico de los servicios
fapacitado por la Facultad para la docencia, y que se encontrara a cargo del grupo de

enno 3 la vista
1.4 MAY..20)5

3
1}

studiantes. Durante su realizacion se ejecutaran las acciones programadas en los servicios:

,.,‘ E;""’

12l que

rabajo de sala, consultorio externo, interconsultas, visitas domiciliarias y tareas de
rtalecimiento teérico (seminarios, ateneos clinicos y anatomoclinicos, presentacion de casos

i roblemas, etc.) y, también, participara en el Servicio de Guardia.

Contenidos:
Diagnostico, diagnéstico diferencial y tratamiento de las enfermedades clinicas, quirtrgicas,
tocoginecoldgicas y pediatricas prevalentes. Actividades asistenciales, de orientacién de

©

% CERYIFICO que la presente es fiel
£ 2% P .

pacientes y familiares y de prevencion de la enfermedad y promocién de la salud.

A Honb',.;g‘
<4
-

5.7. Metodologia de Ensefanza-Aprendizaje

)
S

\54{\" REL En virtud de que no existe una sola estrategia de ensefianza que pueda funcionar en todas
las circunstancias y logre desarrollar todas las competencias, se favorecera la utilizacion de
diversas estrategias con base en la mejor evidencia. Entre ellas podemos citar el aprendizaje
basado en problemas, aprendizaje colaborativo y cooperativo, aprendizaje por investigacién,
indagaciones, simulaciones, trabajo en pequefios grupos, tutoria, practicas con enfoque

/ integrativo (basico—clinico y clinico—basico), medicina basada en la evidencia, entre otras.
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Se favorecera la utilizacion de diferentes medios de comunicacion: presenciales,
audiovisuales, conferencias en linea y la utilizacion sincrénica y asincrénica de las
tecnologias de la informacién y la comunicacion a fin de favorecer la creacion de procesos de
comunicacion y formaciéon de redes sociales y comunitarias potenciadas por el uso de la
tecnologia informatica.

Por otra parte, el aprendizaje implica la construccion de significados e interpretaciones
compartidas y se produce mediante un proceso de aprendizaje social, producto de las
practicas que surgen y evolucionan cuando un grupo de profesionales con metas en comun
interactia y trata de alcanzar sus objetivos. La interaccion de los alumnos con los
profesionales genera un aprendizaje en ambientes reales. A tal proceso formativo se le ha
denominado integracién a las comunidades de practica.

Asimismo, se articulara el estudio individual con el trabajo en equipo, la formacién de
pequefios grupos orientados por proyectos para favorecer el aprendizaje complejo, buscando
la participacion responsable de todos los integrantes en un ambiente de colaboracion,
cooperacion y apoyo en el cual los procesos y productos, resultados y avances, se hacen
publicos para que los alumnos los contrasten, presenten e intercambien experiencias con
otros equipos a fin de lograr un debate constructivo, la apreciacion de mdltiples enfoques y
valorar las diversas soluciones a los problemas. Esta estrategia promueve habilidades de
comunicacion como la asertividad, empatia, tolerancia y capacidad de escucha y actividades

de monitoreo, supervision y redistribucion del trabajo.

k.8. Relacion de Actividades Reservadas con Contenidos de Asignaturas

Actividad Reservada

Ejecucidn, ensefianza o cualquier tipo de accion destinada a:

¢ Anunciar, prescribir, indicar o aplicar
1,2,3,6,7,8,13, 15, 16, 17, 25, 26, 27,

28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 39, 40, 41,
42, 43, 44, 46,48

cualquier procedimiento directo o
indirecto de uso diagnéstico o

pronéstico.
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e Planear, programar o ejecutar las 7
acciones tendientes a la preservacion, 6,7, 13, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32,
tratamiento y recuperacion de la salud o | 33, 34, 35, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 49

a la provisién de cuidados paliativos.

seanjeubisy

1,2,3,4,5,6,7,8,9, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30,
31, 32, 33, 34, 35, 37, 39, 40, 41, 42, 43,
médicas. 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50

Asesorar a nivel publico o privado en
materia de salud y practicar pericias

Todo ello ya sea sobre individuos o sobre el conjunto de la poblacién

independientemente de la percepcién o no de retribuciones.
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6. Seguimiento del Plan de Estudios

Con dependencia de la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias Médicas, funcionara
una Comision Curricular, integrada con tres miembros del Consejo Asesor que funcionara
mientras dure el periodo de normalizacion de la Facultad y apoyara la gestién del Decano y
sus Secretarios.

Una vez normalizada la Unidad Académica, la coordinacion del proceso de evaluacion,
seguimiento y mejora continua del plan de estudios se realizara a través de una Comisién
Curricular, que estara integrada por docentes de la carrera y tendra como funciones las
siguientes:

e Seguimiento y evaluacién de la curricula.

» Seguimiento y control de las actividades curriculares de docentes y estudiantes

o Aconséjar al Consejo Directivo de la Facultad sobre la modificacion del plan de
estudios, actividades académicas que respondan a cambios de contenidos de
programas y actividades previstas en el plan de estudios.

o Dictaminar sobre la factibilidad de uso de servicios y ambitos asistenciales para la
practica docente y la PFO.

o Dictaminar sobre la aprobacion de los programas de estudio de todas las asignaturas de
la carrera asi como de las actividades curriculares adicionales, pasantias, PFO, etc,,
elevando para su aprobacién al HCD de la Facuitad.

La designacién de sus miembros sera realizada por el Consejo Directivo, cuerpo éste que
sera el encargado de emitir la reglamentacién correspondiente a su funcionamiento y formas
de eleccion.

Adecuacion del Plan Propuesto a los Estandares establecidos en la Res. ME N°1314/07
— Anexo |
7.1. Relacién entre Competencias Profesionales y Asignaturas.

s

Las competencias profesionales del Médico, segln la Res. ME N°1314/07 — Anexo |, se
organizan en 4 dimensiones, cada una de las cuales incluye varios componentes y en cada
componente se detallan actividades que se correlacionan con las principales asignaturas
involucradas en las siguientes Tablas:
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Dimension Componentes Actividades-tareas Asignaturas
; : A . 16, 25 a 33,
Anamnesis 1. Confecciona la historia clinica 39 a 45
Examen fisico y 2. Realiza el examen fisico y mental completo en 16, 25 a 34,
mental pacientes internados y/o ambulatorios 39 a 46
3. Formula hipétesis diagnésticas iniciales teniendo en
cuenta: 5,12,15a 18,
e Los datos aportados en la anamnesis 24 a 35, 37,
¢ Los hallazgos del examen fisico 39a46
¢ La prevalencia de las enfermedades
é e 7,8,13,15a
a ‘@ = 4. Plantea diagnosticos diferenciales 17,25 a 35,
= E 5 39a47
3 -gn EB g 5. Selecciona, indica e interpreta los métodos 1% S
=2 h 3 diagnésticos 25a34,39a
S| & o 46
SR —— 18, 25 2 35
SN i E§ S Diagnéstico y 6. Indica y/o realiza los tratamientos correspondientes ég a 45 i
s E S Tratamiento
Sl 7. Brinda educacién para la salud y consejo para el 52'11 22'414'3146’
“;33" ¥ g autocuidado 304 4; 40
' 8. Indica, si es necesario, la derivacion a la especialidad 25 26. 32 39
que corresponda cumpliendo ias normas de referencia "10 "“ "13 !
[¥ep) y contrarreferencia. i
S > 8. Gestiona con el paciente soluciones a los problemas
é’ 8 CC\:.:‘ : planteado en la consuita y las acciones derivadas de L ié -
LD ¢ E las mismas.
Q > > g 1 . ) 1a3,7 8,13,
29 | T e o e g oo, Srerataneis. | 45315, s
S @™ ¢ |} Practica Clinica . iz 35,39a45
?D o] =T : 11. Realiza los procedimientos que se detallan a
Qo @ . continuacion:
- Co—s : ) ) ) .
Qo o : ¢ Evaluacién de signos vitales (presién arterial, pulso,
© ; & respiracién y temperatura)
‘5 3 o : ¢ Medicién de peso y talla de lactantes, nifios y adultos
T u : » Screening para agudeza visual
g’ = b : ¢ Fondo de ojo
QO = vy » Electrocardiograma de superficie
O & : o Tacto rectal y anoscopia
Ty 5 ¢ 5 ¢ Especuloscopla en la mujer y toma de Papanicolaou
- 5 i ) ¢ Examen de mama
xra c 3 e Otoscopia y rinoscopia
W 8 O » Puncién flumbar
(@) ¢ Intubacién nasogastrica 16. 25 a 33
Procedimientos ¢ Intubacién oro-traqueal , '
A el . : 39a44
¢ Administracién de soluciones y medicamentos por
venoclisis o inyeccién
¢ Inyecciones subcuténeas e intramusculares
¢ Canalizacion venosa
o Cateterismo vesical
» Paracentesis abdominal
» Toracocentesis y/o aspiracion continua en caso de
colecciones pleurales o neumotérax espontaneo
¢ Drenaje de colecciones supuradas superficiales
(celular subcuténeo)
e Curacidn y sutura de heridas simples
¢ [nmovilizacién y traslado de pacientes
e Lavado y vestido para permanecer en quiréfano
o Atencién de un parto eutécico

45
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colaborando en la ensefianza de grado y postgrado.

Dimensién Componentes Actividades-tareas Asignaturas
12. Utiliza el pensamiento critico, razonamiento clinico,
medicina basada en la evidencia y la metodologia de
investigacion cientifica en el manejo de la 1a49
informacion y abordaje de los problemas médicos
sanitarios
13. Busca informacion en fuentes confiables 1a49
Pansammiento 14. Analiza crIt.icarnente la Iiter.atura cientifica : 1 a49
a« ~ | cientificoe Actitud cientifica | 13- Planifica e indica el i Ll Sied 7,8 11,15
. F15 investigacion teniendo en puenta .Ig sensibilidad, gspecuﬁmdaq, 1'7 '25 a’ 33'
. valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de :'39 a 44 !
1.8 & 2 las pruebas
. ;’» g" g 3 16. Interpreta y jerarquiza los datos obtenidos para ;'58' ;i 33;’7’
' P 2 ;—, reformular las hipétesis diagnosticas. 4 45' »
[ =
"'1- - § S 17. Analiza el costo/beneficio de las distintas practicas 16, 25 a 35,
:J = § 2 diagnésticas y terapéuticas. 39 a 45, 50
ﬂ:v‘ g °= 18. Evaltia criticamente su propia préctica profesional. 165922 123'
Maritenimisnto de 19. Pl?rt.icip"a en la presentacién y discusion de “casos 1249
las competencias clinicos” entre colegas.
S profesionales 20. Desarrolla actividades de autoaprendizaje y/o de
) : estudio independiente en formq individual y/o en 1251
Sg o~ i grupo de pares y/o con otros miembros del equipo de
R7) >.; : salud.
> : A 512,14, 16 a
Q3£ - : 21. B te todo mantener la salud del pacient G,
m’:rs . Busca ante todo mantener la salud del paciente. 35 39 a 46,
Sh 49
g’_ 22. Brinda la maxima ayuda a sus pacientes 3, 4,12, 14,
D o anteponiendo los intereses de los mismos al suyo 16,21,25a
bl propio respetando las diversidades culturales y sus 34, 39 a 45,
) 9‘5 : creencias. 49
o w : Princioi ’ 23. Respeta los derechos y la intimidad de los pacientes 16, 25 a 33,
T 5 ”"‘I:'p'ols Ll y la confidencialidad de la consulta médica. 39a 45,49
£ < : egales 24. Respeta las normas bioéticas al indicar estudios y/o 15a18,24a
2 A : tratamientos, acudiendo al Comité correspondiente 35, 39 a 45,
6 o) 1] en situaciones dilematicas. 47 a 49
B }__ o Profesionalismo 25. Respeta las normas bioéticas al proponer la inclusion 25a35,39a
o < ’5 it de pacientes en estudios clinicos. 49
] U(g O 26. Realiza la denuncia de enfermedades de notificacion 25a34,39a
obligatoria. 45
27. Respeta las normas legales que regulan la practica 25a35,39a
profesional. 49
28. Brinda apoyo y/o contencién al paciente y/o a su 4,11, 14, 21,
familia al transmitir todo tipo de informacién sobye 25a34,39a
diagnéstico, pronéstico y tratamiento. 45, 49
N 29. Brinda al paciente y/o la familia la informacion
SRS EANT suficiente y adecuada para obtener el consentimiento e ?155 M3
para realizar procedimientos y/o tratamiento.
30. Establece una comunicacién escrita efectiva a través 16, 25 a 33,
de la historia clinica y otros registros. 39a45
31. Conoce y valora las habilidades y competencias de 15a18.25a
las otras profesiones sanitarias y actia en el equipo 35 39 'a 45
) multiprofesional. .
— 32. Solicita oportunamente las interconsultas con otros
Trabajo en equipo profesionales del campo de la salud para llegar a 25a34,39a
través de una tarea interdisciplinaria al diagnéstico y 45
tratamiento adecuado.
33. Asume una actitud positiva hacia la docencia 1251
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Dimensién Componentes Actividades-tareas Asignaturas
34. ldentifica en la comunidad los grupos de riesgo de
enfermar o morir por conductas, estilos de vida, 4,5 12, 24,
condiciones de trabajo, estado nutricional y 37,49
caracteristicas de la vivienda y el ambiente.
35. ldentifica los problemas de salud en una comunidad
determinada y participa en la elaboracién, 4.5 12 24
c implementacién y evaluacion de programas de ! 3’7 4’9 !
2 El= promoci6n de la salud y prevencién de las patologias !
oy & 5 prevalentes, emergentes y reemergentes.
3 & §_ 36. Promueve la mejora de los estilos de vida de la 4512 24
iy | § = ' poblacién en el marco de la Atencion Primaria de la R
D g “Salud poblacional Estructura y Sl 37, 49
‘2 ysistemas funcién de los = - ; ===
) zl2 S i 37. Planifica acciones de prevencion primaria, 4,512, 24a
Sl O § S R e secundaria y terciaria para los grupos de riesgo 34,37,39a
= = § k- identificados en una comunidad determinada. 45, 48
}k x5 38. Utiliza los principios basicos de la administracién de
£ D) servicios de salud y gestién de programas y los 5, 12, 24, 37,
' conocimientos de la organizaci6n del sector en sus 50, 51
'é' préacticas individuales y/o comunitarias.
=5 c: : 39. Cumple con las normas vigentes y con las
g Q oy actividades especificadas en los programas de salud 5,12, 24, 37
0ny o en curso.
8 > z : 25a34,39a
Q © = 40. Actua en forma interdisciplinaria e intersectorial 45, ‘;.9
pax
g oW
o Se=m . . : s - .
55 & ¢ #f\todas estas dimensiones aportan los conocimientos, habilidades y competencias que se
P :
0] @ : : o7 e : . i
-~ 2 {2\ . dictan en los Talleres de Integracién y la Practica Final Obligatoria.
Scw | .
Q : 7 . . 7
O £ 5 : [.2. Relacion entre Contenidos Basicos establecidos en la Res. ME N°1314/07 y
© .2 < tontenidos de asignaturas
% - E & la Res. ME N°1314/07 — Anexo | establece los Contenidos Basicos que se formulan en
W o . ) . : .
o L foncordancia con el concepto de “core curriculum”, organizados en tres ejes curriculares:

e El cuerpo humano.
¢ Desarrollo y crecimiento humano.

¢ Mecanismos de integracion y regulacion.

* Mecanismos de agresion, adaptacion, defensa y respuesta.
e Accibn y utilizacidén de farmacos,

e Temas Generales aplicables a todos y cada uno de los ciclos de la vida.

¢ Clinica médica.
e Clinica quirtrgica.
e Tocoginecologia.

a) Fundamentos cientificos de la atencidn del paciente
b) Proceso salud-enfermedad-atencion en las distintas etapas del ciclo vital.
¢) Medicina, Hombre y Sociedad.

.

cada eje curricular le asigna 16 unidades tematicas, a saber:
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Pediatria.
Proceso de salud-enfermendad y atencion.
Ejercicio profesional.

Condiciones de salud de la poblacion.
Organizacion de los servicios de atencion.
Introduccion a la Investigacion.

Practica final obligatoria.

-

A continuacién se correlacionan las Unidades tematicas involucradas en cada eje con las

asignaturas que incluyen dichos contenidos:
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1. FUNDAMENTOS CIENTIFICOS DE LA ATENCION DEL PACIENTE

informacién sobre medicamentos. Fases en la investigacion de

los medicamentos.

o
=
% gm::i::": Contenidos béasicos esenciales Asignaturas
% o Estructura macro y microscépica del cuerpo humano. Proyeccion
< de los 6rganos y relieves en superficie y en imagenes. 1a3,6a8, 13,
% Correlacién de imagenes y estructura anatéomicas. Relacién 15a17
g estructura-funcién
El cuerpo « Biologia celular y molecular. By SLOE S 11
humano 15, 18
o Bioquimica de los componentes del cuerpo humano. 3,6,7,13,34
o Biofisica aplicada al cuerpo humano. 6
¢ Genética. Organizacion estructural del genoma. 2,378
e Metabolismo. 2,3,6,15, 34
o Fecundacion e implantacion. Desarrollo embrionario y fetal.
o Factores que regulan y/o alteran el desarrollo humano. 1a3,6,8,15
e Principales malformaciones.
° Fi.siologia} fetal. . ' . 123,68 15,
Desarrollo y » Diagnostico prenatal. Terapéutica y consejo genético. 41
crecimiento Procesamiento de la informacion genética
humano o Crecimiento, desarrolio, maduracion, desarrollo psicolégico, 1a3,86,8, 15,
envejecimiento. 41, 45, 49
e Efectos del ambiente sobre el desarrollo y crecimiento. 2,3,6,8,15, 41
. Estrggturacién de la personalidad. 4 14,21, 51
e Familia, cultura y sociedad.
Mecanismos de | Mecanismos fisiologicos integradores. 2,3,6,8,13,15
integracion y . . - 2,3,6,14,15
regulacion » Neurociencias y funciones del psiquismo humano. ’ 2’1 ’ '45’, 49” 51’
Mecanismos de | *_Noxas productoras de enfermedad. 7,8,13,15
agresion, e Mecanismos de adaptacién, respuesta y sistema inmune. 2,3,6,8,13,15
adaptacién, |e El laboratorio como apoyo al diagnéstico: fundamentos e 2378 13 15
defensa y interpretacion de hallazgos. il =i
respuesta o_Patologia estructural y funcion general y especial. 7,8,13,15
¢ Interaccion de los farmacos con los sistemas biologicos.
o Farmacodinamia y farmacocinética. Efectos terapéuticos, toxicos
Accién y y adversos. Interacciones medicamentosas.
utilizacién de | e Bases para la prescripcién y uso racional de los medicamentos. 18, 35
farmacos o Farmacoepidemiologia. Farmacovigilancia. Fuentes de

48
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2. PROCESO SALUD ENFERMEDAD EN LAS DISTINTAS ETAPAS DEL CICLO VITAL

Unidades
teméaticas «

= Contenidos basicos esenciales

Asignaturas

Generales

todas y cada

« Historia clinica. Semiologia.

¢ Control de Salud en las distintas etapas del ciclo vital.

o Estudios complementarios: utilidad y oportunidad de su uso.
Relacién costo-beneficio.

» Interpretacion fisiopatolégica de los hallazgos clinicos. a 51

o Promocién de la salud.

(aplicables en |* Prevencion, Diagnostico, Tratamiento, criterios de interconsulta

y/o derivacién de los problemas de salud prevalentes.

5,12,152a 18,
24 a 35, 37, 39

una de las e Accidn de los farmacos en ias patologias prevalentes. 18, 35

etapas del ciclo

vital) * Nutriciéon y malnutricion.

15,25 a 34, 39
a41,43,49

¢ Violencia familiar y social.

5,12, 14, 24,
45, 46, 49, 51

Técnicas de educacion y comunicacién en salud.

14, 20, 51

¢ Salud mental. Crisis vitales. Nociones de normalidad siquica.

14, 21, 45, 46,
49, 51

TIRECCION DE DESPACHO
‘anorable Consejo Superior UNSE
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Abog. M. de Tos Angeles Bchus

y sistemas.

Clinica médica origen toxico.

Adicciones.

BRY 20

J4

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

¢ Sindromes y principales manifestaciones clinicas de los aparatos

¢ Intoxicaciones agudas y crénicas. Enfermedades endémicas de

Enfermedades de transmision sexual.

Deteccién de enfermedad mental. Urgencias psiquiatricas.

Salud del Adulto Mayor: evaluaciéon multidimensional. Prevencion
de accidentes. Inmunizaciones. Problemas de salud frecuentes.
Atencion domiciliaria e institucionalizacién. Rehabilitacion.

5,12, 14, 15,
16,24, 25,27 a
31, 39, 41

]
a
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Clinica

quirtrgica posquirdrgico.

-~
1§ B
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¢ Atencion inmediata del paciente politraumatizado.

¢ Sindromes y enfermedades pasibles de tratamiento quirtrgico o
de procedimientos invasivos.

o Patologia oncologica.

Valoracion del preoperatorio. Seguimientos y control

* Hemorragias. Sepsis. Shock quirargico. Dolor.
¢ Traumatismos abiertos y cerrados.

+ El acto quirdrgico y la respuesta del organismo.

¢ Nociones basicas de transplante de érganos.

» El ambiente quirurgico: asepsia y antisepsia. Bioseguridad.

26, 30, 32, 33,
40, 41, 42, 44

Tocoginecologia

e Semiologia ginecolégica. )
¢ Patologia inflamatoria, infecciosa y tumoral genito-mamaria.
¢ Hormonoterapia.

¢ Salud Reproductiva. Procreacién responsable.

¢ Diagnostico de embarazo y atencién prenatal. Deteccion de
embarazo de alto riesgo.

Parto y alumbramiento. Puerperio normal y patolégico.
Aspectos psicoldgicos y socioculturales en la atencion del
embarazo, parto y puerperio.

5,7,12, 15, 16,
24,32, 37,43

Pediatria Inmunizaciones.

L »
(7//" ¢ Adicciones.

Control dei Crecimiento y Desarrollo.

Metodologias para la deteccién oportuna de patologias.
Lactancia materna. Alimentacion. Trastornos alimentarios.
Salud bucodental.

Adolescencia. Sexualidad. Prevencién de enfermedades de
transmision sexual (ETS).

o Familia. Maltrato infantil. Prevenciéon de accidentes.,

5,7,12, 14, 15,
16, 21, 24, 34,
41, 45, 51

49
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3. MEDICINA, HOMBRE Y SOCIEDAD

;m:i‘iziz Contenidos basicos esenciales Asignaturas
Proceso de * Concepto salud-enfermedad. Historia de la Medicina. Evolucion de la
salud - Medicina en la Argentina. 4,5, 12, 14, 21,
enfermedady |e La relacion cuerpo-mente. Procesos de salud-enfermedad, cultura, medicina 24, 37, 46, 51
atencion popular, determinantes psico-sociales, los derechos de los pacientes.

* Relacién médico-paciente-familia: La entrevista médica. La subjetividad del
medico comprometida en el acto profesional. Los vinculos familiares,
comunidad e identidad. El proceso de enfermar. Significado de la enfermedad
en la vida del paciente. Impacto en la familia del dolor, del sufrimiento ydela
muerte. Diferencias étnicas y religiosas en Medicina. Proceso de
comunicacion. Consejeria. Comunicacion de diagnésticos y prondsticos
desfavorables. Manejo de las interconsultas.

* Bioética: Principios de beneficencia, no maledicencia, autonomia, justicia.

Ejercicio Reglas éticas de veracidgd, confidencialidad, privacidad. Consentimiento 5,12, 14, 16,

profesional informado. Problemas éticos vinculados con el comienzo de la vida, con la 21, 22, 24, 25,

genética, con la clinica, con la cirugia y transplantes, con el fin de la vida y 39, 47, 51
con la muerte. Etica en las investigaciones médicas y en las publicaciones
cientificas.

i
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* Medicina legal: Legislacion civil y penal relacionada con la profesion médica.
Ejercicio legal e ilegal de la Medicina. Secreto Profesional. Certificados y
documentacién médica. Responsabilidad profesional. Psiquiatria forense.
Organizacién de la Justicia nacional y provincial. Derechos de los pacientes.

g Aborto. Salud reproductiva. EI médico como perito. Nociones de patologia

forense.

: La situacion de la salud en la Argentina y en el mundo.

_CorLdiciones de | Frecuenciay distribucion de los problemas de salud. Indicadores basicos:

: sélud de la demogréficos, socioecondémicos, morbilidad, mortalidad. 5,12, 24, 37

goblacioén ¢ Vigilancia epidemiologica.

» Salud ambiental.

* Sistemas de salud formal e informal. Politicas de salud. Los Programas

Nacionales de Salud.

Concepto de equidad.

Niveles de prevencion.

Estrategia de la Atencién Primaria de la Salud. La participacion comunitaria. 5, 12, 24, 37,

Programacion local. 46, 50, 51

Accibn intersectorial.
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Indicadores basicos: recursos, acceso, cobertura.
Administracion y gestion. Aplicacion de la epidemiologia en los servicios de
salud.
¢ Investigacién basica y aplicada. Estudios epidemiolégicos, clinicos y de
servicios de salud.
o Bioestadistica. s
e Formulacién de un protocolo de investigacién en Medicina.
» Busqueda de informacion. Tipos de articulos cientificos. Lectura critica de 5,9a12,19,
publicaciones cientificas. 20, 23, 24, 36,
* Informatica. Preparacion de presentaciones, transmision y recepcion de 38,48
e ] mensajes, tutorias electronicas, registros médicos. Acceso a bases de datos.
! “:/ Recuperacién de documentos. Herramientas informaticas aplicables en
investigacion.
o Inglés: lectura comprensiva de publicaciones cientificas en inglés.
» Diagnostico y tratamiento de las enfermedades clinicas, quirirgicas,
tocoginecolégias y pediatricas prevalentes.
Uso racional de tecnologia diagnostica y terapéutica.
Atencién de emergencias clinicas, pediatricas, quirirgicas y psiquiatricas. PFO

El sistema de salud local.
eent de recoleccién, organizacion,
"O\d3. ARalisis y discusion de resditados.

Disefio de un estudio: métodos
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