UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR
Consejo Superior Universitario
BAHIA BLANCA — REPUBLICA ARGENTINA

REGISTRADO CSU- 833
Corresponde al Expte. 3534/07
BAHIA BLANCA, 21 de octubre de 2010
VISTO:

La Resolucién DCS- 310/10 del Consejo Departamental de Ciencias de la Salud en la
que solicita la aprobacidn de un nuevo plan de estudios 2011 de la carrera de Medicina; y

CONSIDERANDO:

Que la propuesta responde a las observaciones planteadas por la CONEAU, durante el
proceso de acreditacién de dicha Carrera;

Que la solicitud propuesta se adecua al estdndar fijado por resolucién ministerial
1314/2007 referido a que debe existir una Prictica Final Obligatoria, el dltimo afio de las
carreras de Medicina, luego de haber aprobado todas las actividades curriculares previas;

Que el plan de estudios de la carrera de Medicina, aprobado por Resolucién CSU-
103/2010, para entrar en vigencia en el afio 2011, no cumple estrictamente con el estdndar
aludido en el considerando anterior;

Que el Consejo Superior Universitario, en su reunion de fecha 20 de octubre de 2010,
aprobo lo aconsejado por su Comisién de Ensefianza;

POR ELLO,
EL CONSEJO SUPERIOR UNIVERSITARIO
RESUELVE:

ARTICULO 1°: Derogar la Resolucién CSU-103/10.

ARTICULO 2°: Aprobar el nuevo plan de estudios de la carrera de Medicina de la UNS, con
vigencia a partir del afio 2011, que corre como Anexo de la presente resolucion.

ARTICULO 3°: Pase a la Secretaria General Académica y a la Direcciéon General de
Alumnos y Estudios a sus efectos. Tome razén el Departamento de Ciencias de la Salud.

Cumplido, archivese.
Vi25-10

Dr. Diego Duprat — Secretario General del CSU
Dr. Guillermo Crapiste — Rector UNS
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ANEXO I - Res. CSU- 833/10
PLAN DE ESTUDIOS DE MEDICINA - ANO 2011

Identificacion del plan de estudios: Carrera de Medicina

Modalidad: Presencial

Duracion de la Carrera: 6 aiios

Carga Horaria Total: 6.377 hs.

Nombre del Titulo a otorgar: MEDICO

Perfil del titulo:

El egresado es un graduado universitario con sélida formacién, que le permite intervenir
cientificamente en la promocién de la salud y prevencion de las enfermedades, teniendo en
cuenta los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, en las distintas etapas de la vida y en
las diversas condiciones socio - econdmico - culturales - histéricas, con adecuado manejo de
criterios diagnésticos y terapéuticos. Estard en condiciones de intervenir idéneamente, en la
atencion del Proceso Salud - Enfermedad -Atencién -Cuidados, desde el campo tedrico-
practico de la Atencion Primaria de la Salud

En consecuencia, el perfil del titulo de egresado debera acreditar:
Conocimientos y Competencias:

e Con las bases cientificas s6lidas acordes con el progreso continuo de la Medicina.

e Del campo tedrico y practico de la Atencion Primaria de la Salud.

e De la realidad epidemioldgica de la regién, de las causas mds frecuentes de
morbimortalidad y de las patologias prevalentes, segtn criterios de riesgo y vulnerabilidad.

® De los conceptos y acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

e Del sistema sanitario y sus diferentes niveles de atencion.

e De la estructura y funcionamiento del organismo humano en las distintas edades de la
vida, en condiciones normales y/o patoldgicas

e De los paradigmas y metodologias de las Ciencias Sociales que explican los factores de
este orden, determinantes del proceso Salud — Enfermedad-Atencién-Cuidado.

e De los paradigmas fundamentales acerca de la estructura, funcionamiento y causas de
sufrimiento del psiquismo humano y sus incidencias en el proceso de salud-enfermedad.

e De la relacién Médico/equipo de salud - Paciente, Familia y Comunidad.

e Para interpretar el proceso de Salud-Enfermedad-Atencion-Cuidados.
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e De los distintos métodos diagndsticos y terapéuticos y su relacion
costo/beneficios/riesgos, que le posibiliten intervenir idéneamente en la Atencién Primaria de
la Salud.

e De la Salud Colectiva.

e De las areas fundamentales para la formacién de un egresado con un perfil de Medico de
Familia.

e De las problemadticas de Salud y Enfermedad prevalentes en la adolescencia y en la tercera
edad.

De las emergencias médicas.

De aspectos legales y administrativos en la praxis médica.

De Bioética y Deontologia Médica.

De Epistemologia.

Para la elaboracién de la historia clinica considerando al paciente en su dimensién
bioldgica, psicoldgica y social.

e Para implementar en su prictica los conceptos de prevencidon primaria, secundaria y
terciaria.

e Para reconocer al ser humano como sujeto bio-psico-social, estableciendo una eficaz
relacion entre el medico y equipo de salud con los individuos, las familias y las comunidades
e Para aplicar la metodologia cientifica a la reflexion clinica.

e Para reconocer y resolver los problemas de salud para los que ha sido capacitado para
atender, como asi también identificar aquellos cuya resolucion impliquen la necesidad de un
abordaje interdisciplinario y con distintos niveles complejidad

e Para diagnosticar y atender eficazmente las emergencias médicas que se presentan en el
primer nivel de atencidn.

e Para actuar operativa e interdisciplinariamente articulando la estrategia de la interconsulta
y/o derivacioén, cuando la situacién lo requiera.

e Para instrumentar la reflexién ética ante los problemas que se plantean en la préictica
profesional y tomar decisiones en consecuencia.

e Para insertarse en la comunidad como actor comprometido y responsable ante los
pacientes, la sociedad y sus pares.

e Para afianzar la solidaridad, la ética y la actitud de servicio como ejes de su practica.

e Para defender los principios de justicia y equidad en la atencién de la salud.

e Para valorar la importancia de responder a las expectativas sociales, ejerciendo una
practica profesional de calidad comprometida con las mismas.

e Para respetar los derechos del paciente, construyendo una relacion sostenida en la
confianza y el respeto mutuo.

e Para comprender y aceptar los riesgos imprevisibles e inevitables de la profesion médica.

e Para integrar equipos de trabajo en la prestacién de servicios de salud, articulando la
investigacion y la docencia.

e Para reconocer la necesidad de la educacién continua y permanente durante toda su vida
profesional, incorporando sistematicamente nuevos conocimientos y capacidades.

e Para participar activamente en la elaboraciéon de programas que den respuestas a
necesidades y demandas prioritarias en salud.
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e Para evaluar, desde una perspectiva critica, las actividades profesionales que realice y las
caracteristicas de los diferentes sub-sistemas de prestacion de la salud.

e Para reconocer y asumir la importancia de la investigaciéon bdsica, clinica y
socioepidemioldgica en la practica médica.

Alcances de titulo:

De acuerdo con lo determinado por la Resolucién Ministerial N° 535/99 — Anexo III, quienes
posean el titulo de médico/a tendrdn competencia para la ejecucion, ensefianza o cualquier
tipo de accién destinada a:

a) Anunciar, prescribir, indicar o aplicar cualquier procedimiento directo o indirecto de uso
diagndstico o prondstico.

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

c¢) Asesorar a nivel ptiblico o privado en materia de salud y practicar pericias médicas.

Todo ello ya sea sobre individuos o sobre el conjunto de la poblaciéon independientemente de
la percepcién o no de retribuciones.

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

Condiciones de Ingreso:

Podran inscribirse como aspirantes a alumnos de la carrera de Medicina de la UNS, aquellos
alumnos regulares de carreras de grado de universidades que integran el Sistema Universitario
Nacional (Universidades Nacionales, Provinciales y Privadas), que hayan aprobado el 1° afio
de la misma, y por lo tanto se adecuen al articulo 7° de la Ley de Educacion Superior N°
24.521. Los aspirantes a ingresar a la carrera de Medicina de la UNS, deberdn rendir 2 (dos)
exdamenes, uno de “Comprension de Textos” y otro de “Comprension y Resolucién de
Problemas”.

Los aspirantes a ingresar que hayan superado la etapa anterior, deberdn rendir un examen de
200 preguntas de eleccion multiple. Para cada una de ellas se dardn 4 (cuatro) respuestas
diferentes, de las cuales s6lo 1 (una) serd la correcta, otorgadndose 1 (un) punto por respuesta
correcta, 0 (cero) punto en las preguntas no respondidas, y restando 1/2 (medio) punto por
respuesta incorrecta. Las 200 preguntas se distribuirdn entre las siguientes tematicas: 50 de
matemadtica, 50 de fisica, 50 de quimica y 50 de biologia; el nivel requerido serd el de
Polimodal. Este examen se aprueba con un minimo de 100 puntos en total.

El resultado de este examen permitird efectuar un ordenamiento de los aspirantes, limitdndose
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el cupo a los primeros 60 (sesenta) para ingresar como alumnos de la Carrera de Medicina de

la UNS.

Desarrollo de las competencias profesionales del egresado

Las competencias generales se han organizado bajos los siguientes dominios

1. Aprendizaje basado en la practica

2. Profesionalismo

3. Razonamiento clinico

4. Resolucién de problemas

5. Habilidades de intervencion

6. Salud comunitaria y sistema de salud

7. Trabajo en equipo

APRENDIZAJE BASADO EN LA PRACTICA
1. Evaluar las practicas que realizan a sus pacientes
CONDUCTAS | DEFINICION OBJETIVOS
El  pensamiento critico es parte
fundamental del proceso ensefianza-
. aprendizaje basado en problemas reales
1.Analiza su . . . . e
.. con los cuales interaccionard el residente | ® Identifica cada
experiencia en la L. . . .

L . en su préctica habitual. encuentro medico paciente
practica . . g bl 1 f ) idad  d
habitual y Esta situacion problema lo enfrentard en|como una oportunida e

ciertas circunstancias con aprendizaje
desarrolla . » . -

. . un conflicto cognitivo, que podra resolver | e Reconoce y utiliza en
actividades para| . . . . .

. siguiendo  una  serie de  pasos|forma efectiva y pertinente los
mejorarla . .

. estandarizados . principios de la MBE,
utilizando una . . . . . S

, Es imprescindible realizar la modelacion | reconociendo sus limitaciones

metodologia L. .
. PN del proceso logico del pensamiento del
sistematica . . P

estudiante en la aplicacién de las técnicas

y del procedimiento de solucién de

problemas.
2. Obtener evidencia cientifica de acuerdo a los problemas de su practica, es critico
con la misma.
2 Identifica,|La MBE implica un proceso de|e Formula la pregunta
busca, critica y|autoaprendizaje y una actitud vital, de|con sus estructura correcta
asimila busqueda y actualizacién permanente . Realiza una busqueda
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y sensibilidad ante la poblacion con la cual trabaja

evidencia de efectiva en lugares pertinentes
estudios o Selecciona la
cientificos informacion pertinente
relacionados con Realiza el andlisis critico del
dudas surgidas material encontrado
de los pacientes
3. Adecuar su practica a la complejidad de los problemas
3.0Obtiene y
utiliza - ° Realiza un abordaje
. ‘2 La habilidad de explorar aspectos que|. . ]
informacion . . integral del paciente
linden al problema se adquiere al . .
. ° Realiza una entrevista
. comprender que el mismo se encuentra -
Suficiente e o familiar
. atravesado por multiples aspectos de una .
integral . . . . Confecciona un
realidad compleja y de experimentar que a
P . Ecomapa (redes)
de 1a poblacién través de el conocimiento mas profundo Establ lan d
con ll)a ue de estos aspectos se estard mas cerca de . sta ece'un plan de
trabaia qU€| encontrar  soluciones reales, es decir manejo' 1pcqrp0ran 0
] efectivas. estrategias comunitarias
4. Asimilar la evidencia cientifica disponible para su practica habitual
el uso consciente, explicito y juicioso de
la mejor evidencia disponible, en
. la toma de decisiones sobre la atencién a
4. Aplica 1la . .
. los pacientes considerados en su . . .
Medicina Basada|. . . . . Realiza diagnostico y/o
. . individualidad. .
en Evidencia en . . tratamiento de acuerdo a la
.. ( la MBE consiste en el uso consciente, . . . .
las decisiones L. mejor evidencia disponible
. . explicito e
diagnosticas \ AR . ° Justifica la conducta de
P y juicioso de las mejores pruebas actuales .
terapéuticas y . . ._|acuerdo a criterios de costo
. en la toma de decisiones sobre la atencién ..
evalia su . o . efectividad
efectividad de cada paciente individual, no s6lo sobre . Utiliza criterios
su enfermedad o proceso. Ello comprende | demioldei 1 d
desde la realizacion de diagndsticos Zp 1demiologicos en fa toma de
efectivos y eficientes, a la identificacién ecisiones
y consideraciéon de los principios, las Transf 1
preferencias y los derechos de los ranstiere ¢ fnuevo
pacientes. conocimiento a otras
situaciones de salud
PROFESIONALISMO
5. Demostrar compromiso y responsabilidad laboral, adherencia a principios éticos

CONDUCTAS

| DEFINICION

| OBJETIVOS
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respeto ante la

cultura, edad,
género e
incapacidades

de los pacientes

estrictos si la realidad del paciente no lo
permites flexible en términos de mejorarle
la salud a las personas

. Considera los
Demuestre recursos con los que cuenta
respeto y para resolver las necesidades
responsabilidad . . detectadas en sus pacientes
P Es sensible a las necesidades de las . P y
ante las . la comunidad con la cual
. personas y su comunidad, opera en X
necesidades del ‘2 . . trabaja
. funciéon de las mismas, anteponiendo a
paciente y la . . Demuestra tener una
. sus necesidades coyunturales cuando . -
sociedad, y actitud critica con respecto a
. corresponde .
compromiso con su formacién y asume un rol
su desarrollo activo en la misma,
profesional
Demuestre
cOompromiso con
los rincipios i
L P PI% | Detenta conductas éticas en todo momento
éticos de la . .,
P . aun en aquellos de distensién .No plantea .
practica médica, . . . Conoce los principios
. . tales conductas en formas hipertrofiadas . .
confidencialidad . de la ética medica y los
que supongan un no cumplimiento de las . .
de la| °. . | aplica en su practica
. ‘s mismas. Se preocupa por que los demds
informacion del .
. tengan las mismas conductas
paciente y
consentimiento
informado
Demuestre - .
o ore Utiliza herramientas
sensibilidad y . . .
No se aferra a contenidos previos muy | comunicacionales para

aspectos socioculturales del
paciente explorar

RAZONAMIENTO CLINICO

manera

confiable y
completa el
motivo de
consulta

que aseguren al medico que la informacién
recabada sea verdadera o propia del
paciente, y que agote todos los elementos
del interrogatorio que le permitan formular
una hipétesis

6. Explorar de manera confiable, vélida e integral el motivo de consulta.
CONDUCTAS | DEFINICION OBJETIVOS
. Da tiempo para la
respuesta
La exploraciéon del motivo de consulta|® Es sistemdtico en el
1.1 Explora de . . . . .
requiere herramientas comunicacionales | interrogatorio

. Inicia el
interrogatorio con preguntas
abiertas

. Utiliza un lenguaje
claro para el paciente
. Utiliza preguntas

cerradas para completar el
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social del motivo
de consulta

roles en el paciente y su entorno que puede
ser adaptativo o no

interrogatorio.
. Genera un clima que
estimula al aciente a
1.2 Explora vy . P
R manifestar su idea
estimula la
.z . Esta atento y
expresion de . . )
. . El paciente llega a la consulta con una idea | profundiza sobre momentos
conocimientos, . . .
creencias de su dolencia formada a partir de sus|de la entrevista en que el
. ’ saberes, experiencias y su cultura lo que le | paciente  deja  ver su
miedos y . . .
. genera una expectativa particular. subjetividad (Palabras
expectativas
. claves)
sobre el motivo . p ¢
de consulta . regunta .
directamente al paciente
sobre lo que piensa
. Realiza preguntas
triadicas al paciente.
En el proceso de salud enfermedad de un pa
1.3 Recaba|. .~ . Participa a terceros
. s individuo las personas mas cercanas a el
informacion de . presentes en la consulta.
{erceros construyen una idea sobre el problema . Cuando es necesario
respecto al MC individual y su impacto a nivel : )

P sociofamiliar propone a paciente
programar una nueva
consulta con terceros

Explor 1 . .
_xpiora “ Todo problema de salud genera un impacto | Interroga al paciente
impacto . - .

- en los recursos familiares y un cambio de | sobre la repercusion del MC
individual y

en “cuerpo mente y mundo
externo”

7.

Realizar el examen fisico orientado al problema utilizando adecuadamente
habilidades semioldgicas y herramientas diagnosticas de su practica ambulatoria de
manera pertinente.

CONDUCTAS | DEFINICION OBJETIVOS

Realiza de|La exploracién fisica orientada a los

manera problemas  consiste ~en  maniobras |e Realiza  maniobras
pertinente el | exploratorias agrupadas de una | exploratorias acordes a las
examen fisico|determinada manera, y que para distintas | hipdtesis diagnosticas
orientado al | situaciones clinicas ofrecen una buena |formuladas

problema sensibilidad y especificidad

Utiliza . Realiza  maniobras
adecuadamente |El medico debe contar con una serie de|especificas segin el
habilidades habilidades especificas dentro de su|procedimiento estandarizado.
semiolégicas y | practica ambulatoria y de internacién que le | ® Utiliza  escalas 'y
herramientas permitan mejorar la sensibilidad y|cuestionarios cuando fuera
diagnosticas de |especificidad de  su  razonamiento | necesario para el abordaje
su practica | diagnostica previo a la toma de decisiones | diagnostico de un pacientes
ambulatoria Utiliza el equipamiento
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necesario para realizar las
maniobras que lo requieran
8. Utilizar apropiadamente los sistemas de soporte para la carga y utilizacion de
datos.
CONDUCTAS | DEFINICION OBJETIVOS
. Lee anticipadamente
utiliza la HC
apropiadamente |La HC permite un acceso a los datos del | e Completa la HC
la historia | paciente de manera eficiente segln las normativa
clinica o Completa en tiempo y
forma las bases de datos
Realiza
actividades  de
. . . ' o .
Vlg.llanc.la’ . Todo sistema estadistico se basa en un C umple con las
epidemiol6gica . . normativas establecidas de
) reporte sistematizado de datos . .
segun las registro estadistico
normas locales
vigentes
9. Llevar a cabo un proceso diagnoéstico eficiente y efectivo.
CONDUCTAS | DEFINICION OBJETIVOS
utiliza el
razonamiento . . . .
. . Para el razonamiento diagnostico el medico . . .
diagnostico en la . o . . Aplica en diagnostico
se maneja con probabilidades siendo esto .
toma de .. . un razonamiento
. . parte de la toma de decisiones de realizar .
decisiones en . . probabilistico
estudios complementarios
forma adecuada
Desarrolla
diagnosticos
diferenciales, . L.
En el razonamiento clinico se generan una
por lo menos . ST . . Plantea tres o mas
serie de hipdtesis diagnosticas adecuadas a| .. . . .
tres, de manera|, . - diagnésticos diferenciales
. la informacién recabada
apropiada
ordenada y
razonable
Conoce las o Conoce la variedad
alternativas de de métodos diagndsticos para
¢ e . Y un problema los utiliza
Ir}etod’o S, La utilizacién de métodos diagnésticos se b . y o
diagndsticos y o p . . segln su disponibilidad
planifica segin los recursos disponibles ..
sabe adecuar los . Toma decisiones
recursos diagnosticas de acuerdo a la
disponibles mejor evidencia disponible
Interpreta La interpretacion de estudios | ® Interpreta
correctamente el | complementarios requiere de | correctamente los resultados
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resultado del
estudio
complementario
solicitado

conocimientos y habilidades especificas

de los estudios que solicita

RESOLUCION DE PROBLEMAS

10.

Indicar ad

ecuadamente el tratamiento.

CONDUCTAS

DEFINICION

OBJETIVOS

Indica
adecuadamente
el tratamiento
farmacolégico y
no

La indicacién adecuada de un tratamiento
incluye el conocimiento de la evidencia
disponible, la adaptaciéon a los recursos
locales y la explicacion con lenguaje
comun al paciente

. efectuar indicaciones
medicas y tramites
ambulatorios como en
hospital teniendo en cuanta
la mejor evidencia

. Utiliza los recursos
terapéuticos disponibles

factores sociales culturares instrumentales,
cognitivos y actitudinales del paciente

farmacolégico
. Se asegura la
comprension del paciente
Responde . . ° Reconoce las
adecuadamente ]?ebe reconocer s1tuac1qnes de Mayor| Gituaciones de emergencia
a las situaciones Tlesgo‘de vida y que requieren una accién . Actiia con pericia en
. inmediata. . . .
de emergencia situaciones de emergencia
Realiza
;(:lllstgjserla sobre Parg promover el auto cuidado ' del | e . Explica pautas
anticipatorias y p_a01er}te este de.:be conocer las p.(2s1bles anticipatorios y d? alarma‘
de alarma situaciones de riesgo y de evolucién del |e ' Entrega informacién
adecuadas a la problema escrita al paciente
enfermedad
11.  Plantear un seguimiento estructurado y efectivo.
CONDUCTAS | DEFINICION OBJETIVOS
] Cumple con los
estandares de de seguimiento
adecuandose a la situacién
del paciente
. Planifica el alta
Cada problema de salud requiere un|medica cuando se resuelve el
Optimiza el seguimiento que optimice' su manejo problema 3 '
seguimiento La adherencia al tratamiento depende de|e Utiliza estrategias

para favorecer la adherencia
al tratamiento

. Realiza interconsultas
con otras especialidades
cuando esta indicado

° Deriva

oportunamente
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negocia el foco
con el paciente y

El medico acuerda con el paciente cual es
el problema que abordaran en la consulta y

12. Implementar apropiadamente las medidas (acciones) preventivas.

CONDUCTAS | DEFINICION OBJETIVOS

Imple.m;nta . . Recomienda las

;ls)sropla Ii?(fil(li;s medidas preventivas
i individuales segin  los

preventivas para niveles de evidencia y los

el cul.d a.do y recursos disponibles,

anar:temnlmzlntg | . Conoce 'y aplica

pflci:elntia uy fa estrategias_ de intervencion

comunidad comunitaria para la

favoreciendo su promocién y prevencion de

. la salud

adherencia

13. Tener en cuenta al paciente y su entorno en el proceso diagnéstico, terapéutico y

pronoéstico.

CONDUCTAS | DEFINICION OBJETIVOS

Explica y

. Explica y negocia el

foco con el paciente

diagnostica con
el paciente y su
entorno familiar

teniendo en
cuenta las
caracteristicas
sociales,
culturales y

econémicas de la
misma

Al plantear un tratamiento o la utilizacién
de métodos diagnésticos tiene en cuenta el
principio de autonomia

organiza una | juntos priorizan el resto de los problemas a | e Organiza una agenda
agenda tratar en un futuro con el paciente

Negocia el

tratamiento y la

planificacion

. Explica riesgos
beneficios de lo sugerido
. Invita al paciente a
participar de la decision

o Tiene en cuenta las
caracteristicas sociales,
econémicas y culturales del

paciente

y

Realiza
entrevista
familiar cuando
sea pertinente

La entrevista familiar es un recurso que se
puede utilizar para fines diagndsticos, de
tratamiento, seguimiento y pronostico

o Utiliza la entrevista

familiar cuando esta indicada

Evalia y
comparte el
pronostico con

el paciente y la
familia

Conocer el prondstico de la enfermedad es
un derecho del paciente y su familia, que
influird en las decisiones que ellos tomaran
con respecto al problema.

. Se  preocupa  por
obtener informacién sobre el
pronostico de la enfermedad
del paciente

. Informa al paciente y

su familia sobre el pronostico




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR
Consejo Superior Universitario
BAHIA BLANCA — REPUBLICA ARGENTINA

. Informa a paciente y
familia el plan de
seguimiento y rehabilitacién
si correspondiera en
enfermedades crénicas o al
alta hospitalaria

HABILIDADES DE INTERVENCION

14.

CONDUCTAS | DEFINICION OBJETIVOS

Realiza las . Adquiere la destreza
intervenciones Algunos procedimientos ambulatorios y de | requerida acorde cada
acorde el nivel de |interaccion deber ser realizados por | procedimiento (incluye
resolucion médicos generales examen fisico y
esperado procedimientos)

SALUD COMUNITARIA Y SISTEMAS DE SALUD

comunitaria en
forma efectiva y

validadas técnicamente y por la
comunidad misma. Es participe aquella
en niveles altos de participacion y

15.  Adecuar su practica profesional de acuerdo al contexto socioeconomico donde
trabaja
CONDUCTAS | DEFINICION OBJETIVOS
¢ Identificacion de los
derechos colectivos y
. .. . especificamente los de salud
. P La intervencion en la comunidad o . .
Aplica técnicas . . L. e Utiliza intervenciones
. .. |requiere de instrumentos y/o técnicas . . .
de intervencion comunitarias  sistematizada

segln la evidencia disponible
e Decide una intervencion

aproximacion a la
comunidad

respetuosamente. No improvisa

pertinente . . comunitaria  fundamentada
mantiene un proceso continuo 'y .
oo . . en una problematica
legitimado del trabajo en su comunidad | . .
identificada
e Evalia el proceso y el
resultado
. Utiliza estrategias
comunicacionales para
establecer una  relacidn
Reconoce las . . i
habilidades Conoce y utiliza estrategias  de |favorable con la comunidad
. comunicacion acorde al momento y la|e Cuando es necesario
comunicacionales . . . :
realidad de su trabajo comunitario. Es claro | asume un rol de liderazgo en
como recurso de . .
y llega a la gente en forma efectiva y|una  reunion con la

comunidad, favoreciendo la
dindmica y participacidon
grupal
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. Pacientes con
necesidades especiales
(ancianos, jovenes, pacientes
con limitaciones, personas
con poca educacion)

la poblacién objetivo

16.  Realizar tareas de gestion en el sistema de salud de acuerdo a las necesidades de

Realiza tareas de
gestion en el
sistema de salud

CONDUCTA DEFINICION OBJETIVOS
° Conoce los
mecanismos de

financiamiento y control del
sistema de salud

. Toma medidas para
mejorar la accesibilidad
. Gestiona su centro de

de acuerdo a las
necesidades de la

Tiene conocimientos del sistema en general | salud teniendo en cuenta

y de su comunidad en particular y los

necesidades de la poblacién

Respeta horarios de comienzo y finalizacién

poblacién aplica con el fin de mejorar la accesibilidad | y recursos disponibles

objetivo a la gente y mejorar su salud . Integra el contenido
del trabajo comunitario con
la actividad asistencial y
docente
o Realiza visitas
domiciliarias y completa las
formas

TRABAJO EN EQUIPO

17.  Intervenir productivamente en un grupo de discusion

CONDUCTAS OBJETIVOS

. Llega cinco minutos antes a las

reuniones Se retira de la discusion cuando
ésta acaba Esta preparado antes del
comienzo de la discusion

tutor para la dinamica grupal

Acepta las indicaciones del facilitador o

. Se silencia cuando se superponen
conversaciones
° Escucha las observaciones del

facilitador y sus pares activamente

. Aguarda su turno para participar
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° Evita reuniones paralelas
Muestra interés por el tema en discusion, | ® Hace aportes constructivos en la
no se dispersa discusion
o Mantiene una escucha activa
° Es amplio en la bisqueda de
informacion
Trae material bibliografico elaborado a la | ¢ Es critico con el material
discusion. Aporta informacion bibliografico
o Utiliza la informacién cientifica para
apoyar un conocimiento elaborado
. Reconoce cuando se le observa una

Es abierto para recibir criticas sin posturas
defensivas

conducta que perturba al grupo Modifica
conductas a partir de las observaciones

° Entiende la critica como estimulo
para mejorar

° Asume un rol activo en la discusién
. Expresa con claridad sus ideas.
Es productivo en el grupo Argumenta
. Comparte informacion y
conocimientos
° Apoya y reconoce los esfuerzos de
sus pares
Estimula a sus compafieros a participar. Es | ® Hace silencios para que participen
proactivo. sus pares
o Cambia de posicion si la contraria

esta bien fundamentada

Adecua su lenguaje para facilitar la
comprension de su/s interlocutores

o Utiliza el lenguaje adecuado a cada
situacion

18.
interdisciplinario

Abordar los problemas de salud de los pacientes con un enfoque integral-




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR
Consejo Superior Universitario
BAHIA BLANCA — REPUBLICA ARGENTINA

Reconoce aspectos del paciente que debe
abordarlos con otra disciplina. Solicita

. Reflexiona sobre las limitaciones de
su disciplina ante los casos clinicos

. Elabora una interconsulta con
fundamentacién expresando su punto de

interconsulta en forma oportuna y | .
vista
adecuada
° Realiza el seguimiento del paciente
junto al profesional consultado
o Reconoce y acepta las observaciones
Es abierto para recibir criticas sin | cuando vienen de profesionales de otra
posturas defensivas. Acepta las | disciplinas No personaliza en las discusiones
observaciones . Cambia las conductas luego de ser
observadas
o Toma decisiones basdndose en

Consulta bibliografia de otras disciplinas
para la toma de decisiones

bibliografia de enfermeria ,psicologia y/u
otras ciencias sociales

o Es critico con dicha bibliografia.
Reconoce las limitaciones para la toma de
decisiones

o Es critico con la bibliografia médica
habitual. Reconoce las limitaciones para la
toma de decisiones

Tiene un abordaje integral del paciente y
la familia

. Considera aspectos sociales,
econOmicos, culturales e historicos de los
pacientes y sus familias en el abordaje del
problema

. Replantea sus conductas en base a la
realidad socioecondmica del paciente

° Considera a los problemas de salud
como un producto de un conjunto de
determinantes y no solo como un proceso
biolégico

. Integrar grupos de trabajo con profesionales de otras disciplinas para el logro de

objetivos comunes
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° Participa en forma horizontal en
grupos de investigacidon activamente en una

Planifica y organiza actividades no | 8fan proporcion de su formacion

asistenciales con el equipo (comunitarias, | ® Participa en grupos de terapias
sociales, de autoayuda, cientificas, etc.) grupales con otras disciplinas
° Planifica 'y ejecuta programas

comunitarios junto con el equipo de salud
19. Incorporar la investigacion como parte de su practica.

. Realiza tareas
de investigacion
. ertinentes a su
Realiza 0 perti] .
articipa de la practica habitual
p pa La investigacion en el &mbito de practica permite | ambulatoria y
elaboracion y . o o o
. ‘2 desarrollar estrategias de observacion rigurosa de | comunitaria utilizando
ejecucion de . .
las realidad metodologias
protocolos de e
. c . cualitativas y
investigacion o
cuantitativas en forma
complementaria
Caracteristicas generales de la organizacién curricular:
Este Plan de Estudios propone desde el inicio:
. La integracion de contenidos correspondientes a cinco dreas: “Biolégica”, “Clinica”,

“Epidemiolégica”, “Ciencias del Comportamiento” y “Salud Individual y Colectiva”,
con una coordinacién simultinea y complementaria, para lograr el desarrollo horizontal y
vertical de esas dreas a lo largo de todo el plan de estudios.

. La flexibilizacion del curriculum, que garantiza por un lado la obligatoriedad de
cursado conforme al perfil profesional adoptado y, por otro, la existencia de espacios para
cursos optativos que pueden ser renovados o modificados segin lo establezca el seguimiento
continuo del curriculum.

° El aprendizaje significativo, promoviendo en el alumno un aprendizaje activo,
pensamiento critico y responsabilidad individual, grupal y social en el logro de sus
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes, que serdn requisito de su futura prictica
profesional.

. El autoaprendizaje del alumno, favorecido a través de las estrategias metodoldgicas
disefadas para que asuman una formacion y actualizacién continua de alto nivel cientifico.
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o La evaluacion continua de los aprendizajes, la ensefianza y el propio curriculum para
lograr la formacion de un médico general bajo un enfoque cientifico antropoldgico-social y
humanistico.

® La investigacion en forma sistematica a lo largo de los ciclos de la carrera, como
forma de adquisicién de nuevo conocimiento bésico y aplicado y con énfasis en los grandes
problemas de salud individual y colectiva.

1. Bases Educacionales:

Aprendizaje que integre, desde el comienzo de la carrera, la teoria con la prictica; basado en
la exploracién de los problemas de salud y mediante el trabajo en grupos pequeiios
(aprendizaje basado en problemas, trabajos précticos en laboratorio, trabajos practicos
independientes, trabajos practicos en terreno, autoaprendizaje, actividades con pacientes en el
marco del curso “Relacién Médico-Paciente”).

Aprendizaje centrado en el estudiante, que integre tanto los objetivos del programa como las
propuestas del alumno y destine una significativa proporcidon del tiempo a actividades
operativas.

Aprendizaje que haga uso de multiples recursos didacticos, adaptados a técnicas pedagdgicas
innovadoras.

Aprendizaje con efectiva proyeccién comunitaria, respetando las realidades regionales.

2. Estructura Curricular de la Carrera

La Carrera de Medicina cuenta con un Ciclo Inicial de 3 afios de duracion, y un Ciclo de
Desarrollo Profesional de 2 afios, y una Practica Final Obligatoria de 1 afio de duracion.

2.1 Ciclo Inicial

2.1.1 Caracterizacion general

Duracidn: Tres afios
Carga horaria total: 2541 horas

2.1.2 Objetivos
Al finalizar el ciclo inicial, el alumno deberd ser capaz de:
- Interpretar el cuerpo humano como un todo estructural y funcional con grados de

complejidad creciente en sus diferentes niveles de organizacién: quimico, celular, tisular,
organico y sistémico.
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- Describir y reconocer las situaciones fisiopatoldgicas que ilustran los conceptos fisiolégicos
clave y ayudan en el andlisis clinico del hombre para la promocién de la salud y la
prevencion, atencion y rehabilitacidn de la enfermedad.

- Analizar y aplicar el método cientifico en la resolucién de los problemas de salud y
enfermedad, individual o colectiva, profundizando en los conocimientos requeridos:
bioldgicos, etiopatoldgicos, farmacoldgicos, clinicos, epidemioldgicos, psicoldgicos, sociales,
éticos y ecoldgicos.

- Adquirir las competencias requeridas en la elaboracidén de la historia clinica, segin los
modelos biopsicosocial y explicativo del paciente, y realizar un correcto examen fisico
distinguiendo los hallazgos normales de los anormales.

- Adquirir las habilidades comunicacionales que aseguren una exitosa relacién médico-
paciente, médico-familia y médico-equipo de salud.

2.1.3 Estructura curricular del ciclo inicial
En el ciclo inicial se establece la siguiente estructura curricular:

Catorce unidades, que se desarrollaran en forma secuencial a lo largo de los tres afios del
ciclo, para cubrir los temas tedricos y practicos propios de la formacién médica.

Tres cursos anuales de Relacion Médico-Paciente (habilidades comunicacionales y
semioldgicas), para atender a la formacién clinica durante el ciclo inicial, que deberd ser
ensefiada por un grupo de docentes que trabajen con los alumnos al lado del enfermo. Estaran
integrados a las unidades correspondientes, dependiendo de las mismas.

Cursos optativos al final del tercer afio, que permitan al alumno comenzar a formarse segtin
sus intereses.

2.1.4. Planificacion curricular
2.1.4.1 Descripcion de actividades:

Actividades Teoricas (T):

Las clases tedricas se dictardn habitualmente en auditorio y en concordancia temética con el
desarrollo de cada unidad. Tendrdn caracteristicas de conferencia o clase dialogada y sus
objetivos tenderdn a orientar al alumno para que priorice aspectos relevantes de los distintos
temas, para exponer temas de mayor complejidad y para actualizar perspectivas de andlisis de
la informacion.

Actividades de Trabajos Practicos en Laboratorio (T.P.L.):
Los Trabajos Pricticos en pequefios grupos se realizardn en el Laboratorio Morfofuncional
sobre temas de Anatomia Macroscépica, Anatomia MicroscOpica y Anatomia Patoldgica en
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forma independiente o integrada en temas de Imagenologia, Bioquimica, Fisiologia,
Fisiopatologia, Microbiologia, Parasitologia, Virologia y Farmacologia.

Actividades de Trabajos Practicos Independientes (T.P.1.):
El estudiante podrd concurrir al laboratorio morfofuncional para realizar estudios
independientes con el material alli disponible, segtin dia y hora que se le asigne.

Actividades en Sesiones Tutoriales de ABP (ABP):

En cada unidad se mantiene, como actividad central, por sus fundamentos psicopedagdgicos y
metodoldgicos, el método de "Aprendizaje Basado en Problemas”. Se tratard de una instancia
de pequefios (no mds de 10 alumnos) grupos de aprendizaje con un tutor, con el objetivo de
que los alumnos se enfrenten a un caso a resolver y, protagénicamente busquen la
informacién para solucionarlo, aprendiendo en el proceso tanto el conocimiento como la
habilidad de resolucién.

Actividades de Trabajo en Terreno (TT):

Para cada unidad el alumno deberd concurrir a actividades de Trabajo en Terreno, en grupos
pequefios (no mds de 10 alumnos), segin se establezca como parte de su formacion integral y
en concordancia con el momento de carrera. La modalidad de “Aprendizaje Basado en la
Comunidad” pone a lo estudiantes desde el primer momento de la carrera en contacto con una
comunidad y sus actores sociales, en una interaccion en donde los grupos de estudiantes
realizan un proceso de observacion-analisis-reflexion-accion en torno a problemas de salud-
enfermedad individuales y colectivos

Actividades del curso de Relacion Médico Paciente (RMP):

Durante los tres afios del ciclo inicial los alumnos tendrdn un Curso de Relacion Médico-
Paciente (I, IT y III). Se tratard de un curso netamente practico, en grupos pequefios (no mas
de 10 alumnos), trabajando los estudiantes en el laboratorio de habilidades clinicas y con
pacientes en los servicios asistenciales, para desarrollar habilidades comunicacionales y
semioldgicas, cuyos seminarios y talleres de reflexion conjuntos serdn pocos a lo largo de
cada afo. Serd evaluado globalmente al finalizar cada afio.

2.1.4.2 Distribucion horaria semanal tentativa de actividades:

La siguiente distribucién semanal es un “modelo tentativo”, porque variarda de unidad a
unidad y de semana a semana dentro de la misma unidad, de acuerdo con las necesidades de
la ensefianza-aprendizaje y el calendario académico.

Horario LUNES MARTES MIERCOLES |JUEVES VIERNES
09-12 hs Relacion Relacion Trabajo en
Médico Médico Terreno

Paciente Paciente
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13-15 hs Teoria Teoria Teoria Teoria
Sesiones Trabajo Trabajo Sesiones

15-18 hs Tutoriales Practico de Practico de | Tutoriales
(ABP) Laboratorio Laboratorio |(ABP)

2.1.4.3 Evaluacion.

Durante el cursado de cada unidad, como evaluacion formativa y para garantizar resultados,
se prevé en las diferentes instancias de aprendizaje una evaluacidon continua, registrada en
planills de desempeiio, de:

¢ Conocimientos de formacion cientifico-académica
¢ Habilidades de formacién tedrico-préctica-asistencial
e Actitudes personales, relacionales y formales

Al finalizar cada unidad se efectuard la evaluacion global de la unidad. El alumno debera
aprobar la evaluacion continua y la global, por separado, y la nota final se construye con una
formula que integra todas las fuentes de informacién, dandole peso similiar al proceso como
al resultado final.

Al finalizar y aprobar el ciclo inicial el alumno deberd rendir: una Prueba de Suficiencia de
Idioma Inglés y una Evaluacion global del Ciclo Inicial que abarcara conocimientos
tedricos y aplicacion del conocimiento correspondiente a todo el ciclo. La aprobacion de la
evaluacion global serd obligatoria para acceder al Ciclo de Desarrollo Profesional. El alumno
dispondrd, como médximo, de un afio para aprobar la evaluacién global del ciclo inicial, es
decir que podrd comenzar el Ciclo de Desarrollo Profesional con un maximo de un afio de
retraso

2.2 Ciclo de Desarrollo Profesional

2.2.1 Caracterizacion general

Duracion: Dos afios
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Carga horaria total: 2184 horas

El ciclo de formacién profesional debe contribuir al desarrollo del profesional en su sentido
mds amplio, desde la adquisicién de conocimientos especificos, habilidades clinicas, como el
desarrollo de razonamiento y la consolidacion de las actitudes profesionales.

Conceptualmente el CICLO DE FORMACION PROFESIONAL debe ser coherente con el
CICLO INICIAL por lo que en cada rotacién se establecerdn competencias minimas y
objetivos, considerando un abordaje que contemple las cinco dreas (Bioldgica, Clinica,
Ciencias del Comportamiento, Salud Individual y Colectiva, y Analisis Epidemiologico de los
Determinantes de Salud) priorizando el Aprendizaje Centrado en el Estudiante y la Base
Comunitaria.

Se organizard en base a Rotaciones prolongadas que permitan el seguimiento de pacientes,
introduciendo las habilidades propias de algunas especialidades claves a través de estas
rotaciones y el desarrollo de competencias para la prictica profesional. Otra estrategia
innovadora es transformar las tutorias cldsicas con situaciones preparadas con pacientes reales
como fuente para la identificacién de objetivos de aprendizaje.

2.2.2. Objetivos y competencias del Ciclo de Desarrollo Profesional

La competencia central a ser adquirida es la habilidad para identificar, analizar y manejar
problemas clinicos de modo de proveer cuidados efectivos, eficientes y humanitarios a los
pacientes.

Responsabilidad Profesional

® En referencia a los pacientes y sus familiares. Los estudiantes deben, bajo apropiada
supervision, tomar responsabilidades en la evaluaciéon y cuidado de pacientes y sus
familiares.

¢ En relacion con los colegas. Los estudiantes deben tomar responsabilidades en la
educaciéon y evaluacion de sus colegas. Deben ser capaces de brindar feed back
constructivos.

¢ En relacién a la comunidad. Los estudiantes deben tomar responsabilidades por el
mantenimiento y mejoramiento de la salud en general de la poblacion. Deben esforzarse
en aprender acerca de hechos que puedan afectar a la salud de su comunidad.

® En relacion a ellos mismos. Los estudiantes deben ser capaces de reconocer sus
fortalezas y las limitaciones de sus conocimientos y habilidades, y emprender tareas para
su mejoramiento constante.

Habilidades Clinicas

¢ Confeccion de historia clinica.
¢ Examen fisico.
¢ Planteo de hipdtesis diagndsticas y caminos terapéuticos.
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e Comunicacion.
® Procedimientos menores.

Comportamiento Profesional

¢ Interaccién con el equipo de salud.
¢ Interaccion con los pacientes.

¢ Autoevaluacion.

¢ Dar informacién y recibirla.

e Etica profesional.

El objetivo mayor del programa es proveer escenarios y oportunidades que permitan
desarrollar y demostrar a los estudiantes cdmo su comportamiento impacta en los demds, y
como se aprende a través de una autoevaluacion constructiva.

Los estudiantes deben desarrollar comportamientos profesionales necesarios para funcionar
efectivamente. Estos comportamientos se pueden agrupar en seis dreas conceptuales:

¢ Habilidades comunicacionales.

¢ Habilidades semioldgicas.

¢ Habilidades de razonamiento médico.

® Responsabilidad.

¢ Autoevaluacion y aprendizaje constante.
¢ Respeto y comportamiento ético.

2.2.3 Estructura curricular del ciclo de Desarrollo Profesional

Duracidn de 2 (dos) afios organizados en Rotaciones en 5 (Cinco) Rotaciones Bésicas:

. Clinica

. Obstetricia y Ginecologia
. Clinica quirurgica

. Clinica Pediatrica

. Salud Mental

Las Rotaciones “Clinica” y “Clinica Quirurgica” tienen una duracion de 21 semanas cada una.
“Obstetricia y Ginecologia” y “Clinica Pediatrica” tienen una duracion de 17 semanas cada
una. La Rotacién “Salud Mental” tiene una duracién de 8 semanas.

2.2.4 Planificacion curricular
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Los escenarios de aprendizaje variardn segtin la Rotacion e incluyen escenarios ambulatorios,
de internacién y guardia en cada uno de los Efectores Asistenciales Asociados de Bahia
Blanca y la zona

2.2.4.1 Distribucion horaria semanal tentativa de actividades:

Carga Horaria | Lunes Martes Miércoles ‘ Jueves Viernes
8.00 -12:00 Actividad practica: Practica asistencial ambulatoria y | Portfolio
de internacion, actividad comunitaria y seguimiento | Ateneo
familiar Bibliogrifico
14:00- 17:00 ABRP ABRP

Carga horaria semanal: 26 hs
2.2.4.2 Descripcion de las actividades

En cada una de las rotaciones, el estudiante tiene que adquirir experiencias en todos los
escenarios disponibles (Practica Supervisada), siendo responsabilidad del Grupo
Planificador y del Responsable Académico de cada rotacion adecuar esta norma a las
condiciones especificas de cada rotacion, determinando los tiempos de permanencia de cada
estudiante en por ejemplo: la guardias, consultorios externos, salas de internacion.

Se prevén reuniones semanales del grupo de estudiantes con docentes preestablecidos. Estas
reuniones seran

Aprendizaje Basado en Resolucion de Problemas (ABRP): El funcionamiento de dichas
reuniones es el de un grupo tutorial con las siguientes salvedades: Ademds de detectar los
conocimientos necesarios para comprender el problema, se exploraran posibles alternativas de
solucién. El Preceptor tendra una lista de 20 situaciones esenciales a ser discutidas, Los
problemas que se utilizaran como disparador en lo posible provendran de la practica realizada
en servicio (los estudiantes deberdn concurrir con un resumen de un paciente o situacion
seleccionada de la practica a cada reunidn. Sin perjuicio de ello el tutor tendrd un caso de
papel para cada situacion para el caso que alguna de ellas no sea detectada en la practica;

Reflexion sobre la practica: conjunta de los estudiantes y con la orientacion del docente
acerca de las expectativas, adquisiciones y dificultades con que los estudiantes se han
enfrentado en sus actividades diarias. Se abordaran aspectos relativos al profesionalismo y la
bioética, asi como los relativos a las comunicaciones. Se pondra énfasis en la interdisciplina

Ateneo Bibliografico: Aqui compartirdn conocimientos rescatados durante la semana bajo el
formato de la apreciacion critica de la literatura

Revision periddica del Portfolio: Instancia de seguimiento docente personalizado para
promover y facilitar el desarrollo de competencias vinculadas al autoaprendizaje
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2.2.4.3 Evaluacion

La evaluacidn tendrd las caracteristicas que se propusieron para la carrera en su totalidad en
cuanto a los aspectos formativos, permanente, al uso de miltiples instrumentos y en esta etapa
con énfasis en la evaluacién de las competencias. Para este ciclo se prevén observacion de
actividades especificas de practica, reportes de desempefio en actividades de reflexion sobre la
practicas y evaluaciones al finalizar las rotaciones de integracién y razonamiento clinico. La
nota de aprobacién de las rotaciones surge de la integracion de todos estos componentes en
proporciones preestablecidas.

2.3 PRACTICA FINAL OBLIGATORIA

2.3.1 Caracterizacion general
Duracién: 1 (un) aio
Carga horaria de formacién practica: 1350 horas (83% del total)

Carga horaria total: 1612 horas

2.3.2. Objetivos y competencias profesionales

La competencia central a ser adquirida es la habilidad para identificar, analizar y manejar
problemas clinicos de modo de proveer cuidados efectivos, eficientes y humanitarios a los
pacientes. Si bien las competencias no difieren de de las planteadas en el Ciclo de
Desarrollo Profesional, en esta instancia se prevee un mayor grado de adquisicion de las
mismas, coherente con el ultimo escalon planteado por el modelo tedrico de Miller.

El objetivo mayor del programa es proveer escenarios y oportunidades que permitan
desarrollar y demostrar a los estudiantes cdmo su comportamiento impacta en los demds, y
como se aprende a través de una autoevaluacion constructiva.

Los estudiantes deben desarrollar comportamientos profesionales necesarios para funcionar
efectivamente. Estos comportamientos se pueden agrupar en seis dreas conceptuales:

¢ Habilidades comunicacionales.

¢ Habilidades semioldgicas.

¢ Habilidades de razonamiento médico.

® Responsabilidad.

¢ Autoevaluacion y aprendizaje constante.
® Respeto y comportamiento ético.
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2.3.3 Estructura curricular la Practica Final Obligatoria

Duracidén de 1 (un) afio organizado en 4 (cuatro) médulos:

® Medicina familiar: 23 semanas

® Medicina critica y de urgencias 23 semanas

® Modulo optativo 11 semanas

¢ Ginecologia y Obstetricia y perinatologia 11 semanas

Organizacion de los modulos de la PFO

Modulo
Medicina Familiar y comunitaria
(23 semanas).

Modulo

Salud de la madre y
el nifio. Cuidado
Integral

Modulo perinatologico.

Medicina Critica y de urgencias

Modulo electivo

11
(semanas)

(11 semanas)

(23 semanas)

> <

Alternativa de cursado A
Alternativa de cursado B

2.3.4 Planificacion curricular

Los escenarios de aprendizaje variardn segiin el modulo de la PFO e incluirdn escenarios
ambulatorios, de internacidn y guardia en cada uno de los Efectores Asistenciales Asociados a
la UNS de Bahia Blanca y la zona

2.3.4.1 Distribucion horaria semanal tentativa de actividades:

Carga Horaria | Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes

8.00 -12:00 Actividad en Servicio Asistencial ambulatorio o de internacional
Actividad en la comunidad

14:00- 16:00 Reflexion sobre Guardia Seguimiento de portfolio
la practica 10 hs y planilla de habilidades




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR
Consejo Superior Universitario
BAHIA BLANCA — REPUBLICA ARGENTINA

clinicas (quincenal)

Carga horaria semanal: 36 hs

2.3.4.2 Descripcion de las actividades

En cada una de los mddulos, el estudiante tiene que adquirir experiencias en todos los
escenarios disponibles (Practica Supervisada), siendo responsabilidad del Grupo
Planificador y del Responsable Académico de cada modulo adecuar esta norma a las
condiciones especificas de los distintos esenarios, determinando los tiempos de permanencia
de cada estudiante en por ejemplo: las guardias, consultorios externos, salas de internacion,
trabajos con comunidades e instituciones

Se preveen encuentros periédicos de estudiantes con docentes. Estas reuniones serdn

Reflexion sobre la practica: conjunta de los estudiantes y con la orientacion del docente
acerca de las expectativas, adquisiciones y dificultades con que los estudiantes se han
enfrentado en sus actividades diarias. Se abordaran aspectos relativos al profesionalismo, las
habilidades comunicaciones, de intervencién y resolucién de problemas y el abordaje de los
problemas desde una vision compleja de los mismos.

Evaluacion de Portfolios y Planillas de Habilidades: seguimiento personalizado de los
estudiantes con evaluacion del nivel de practica, su supervisiéon y grado de autonomia. El
portfolio profundiza la evaluacién de competencias relacionadas con el autoaprendizaje, el
profesionalismo y el juicio critico hacia los problemas y su desempefio

2.3.4.3 Condiciones de Regularidad, evaluacién y promocion

La aprobacion de todas las asignaturas del Ciclo de Desarrollo Profesional es un factor
condicionante para el inicio de la Practica Final Obligatoria.

Con el fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos y competencias planteados para esta
etapa, la evaluacion tendrd las caracteristicas que se propusieron para la carrera en cuanto a su
cardcter formativo y sumativo, permanente, y el uso de multiples instrumentos ya descriptos
que permitan el reconocimiento empirico del grado de adquisicion de las competencias.

2.4 Examen final de carrera:

El examen final de carrera es asumido como un instrumento de evaluacién de calidad de la
formacién del Medico. Se fundamenta su implementacién en la responsabilidad social que
asume la Universidad en rol de otorgar titulos habilitantes, e informar a la sociedad acerca de
la calidad en la formacién académica de los nuevos profesionales, contribuir a la evaluacién
de la calidad de la educacion superior, y ampliar el conocimiento del que disponen las
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instancias gubernamentales para el establecimiento de politicas de apoyo y asignacion de
recursos asi como para informar al propio sustentante acerca del nivel de formacién
alcanzado.

Para acceder al Examen Final de Carrera el Estudiante debe haber cursado y aprobado todas
las instancias de la Practica Final Obligatoria.

El Examen Final de Carrera consta de 15 estaciones de Exdmenes Clinicos Objetivamente
Estructurados(ECOE)

CONTENIDOS MINIMOS POR ASIGNATURA

Ciclo Inicial

UNIDAD1
INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LA MEDICINA

Descripcion:

Esta unidad introduce a las nociones preeliminares de las Ciencias Basicas de la Medicina, el
uso de la terminologia anatémica y los fundamentos fisicos y quimicos de la imagenologia.

El alumno adquirird el manejo inicial de las distintas herramientas de acceso a la informacidn,
formacién continua y enfoque cientifico de la medicina, que le posibilite conceptualizar al ser
humano con una vision holistica promoviendo conductas de respeto hacia el otro ya sea su par
o su futuro paciente.

Se incluyen los fundamentos conceptuales basicos de Epidemiologia, Bioestadistica, Salud
Publica y de Bioética Médica, que seran contextualizados y especificados cuando se trate la
relacion médico-paciente con el fin general de formar personas que ejerzan la Medicina como
profesionales comprometidos con el desarrollo social, cultural y econémico de su comunidad.

Objetivos:
El alumno, al finalizar la Unidad, debera ser capaz de:

- Reconocer el cuerpo del hombre en forma global como un todo estructural y funcional, e
interpretar la importancia de los métodos de diagndstico por imédgenes.

- Comprender que el destinatario del saber médico es un sujeto situado en una cultura.

- Diferenciar la percepcion subjetiva de la salud y la enfermedad de su determinacion
objetiva.

- Reconocer el valor de las redes sociales en el proceso salud-enfermedad.
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- Identificar el papel de los distintos actores en un sistema de salud orientado a la atencién
primaria.

- Demostrar conocimientos de epidemiologia clédsica, epidemiologia clinica, y utilizar
herramientas de bioestadistica para interpretar los resultados obtenidos a través de su
aplicacion.

- Utilizar los principios del método cientifico, las diferentes herramientas para la bisqueda
bibliogréfica, y desarrollar estrategias de busqueda eficientes.

- Distinguir los principios de la bioética y su relevancia para la practica médica.

- Apreciar la necesidad de practicar Medicina Basada en Evidencia a través de la apreciacion
critica de literatura cientifica.

Contenidos Minimos:

Ubicacién del ser humano en la escala filogenética. Concepto antropolégico de la cultura. El
estudio del hombre a través de la historia. Ramas de la Anatomia: descriptiva macroscépica y
microscopica, patoldgica, topografica y regional, general, funcional, de superficie,
antropologia fisica e imagineria anatémica. Terminologia anatémica: planos, ejes y
posiciones. Criterio morfolégico, funcional y aplicado.

Participacién comunitaria en la planificacion de la Salud: redes y su fortalecimiento. Proceso
de Salud-Enfermedad. Elementos bésicos de demografia sanitaria. Promocién de la Salud:
Principios y técnicas. Atencién Primaria de la Salud: situacién actual y perspectivas.
Metodologia de la investigacion. Bases para la confeccién de un protocolo de investigacion.
Epidemiologia clasica y epidemiologia clinica. Disefio de estudios epidemioldgicos. Medidas
de frecuencia: mortalidad y morbilidad. Fuentes de error en la cuantificacion: validez y
confiabilidad. Sesgos. Riesgo: Medidas de efecto y medidas de impacto. Diagnéstico: Validez
de pruebas diagnosticas. Diferentes enfoques del concepto de "normalidad". Causalidad:
Criterios de una relacién causal. Tratamiento: Evaluacién de la intervencién. Impacto,
eficacia y efectividad. Prondstico.

Herramientas de Bioestadistica descriptiva e inferencial. Probabilidad.

Busqueda bibliografica: Diferentes fuentes de informacién. Sistemas de busqueda. Estrategias
eficientes para la bisqueda bibliogréfica.

Medicina basada en evidencia. Guias utilizadas para la revision critica de estudios.

Bioética Médica: Concepto, principios y su aplicacion. Evaluacién ética de un protocolo de
investigacion, normas internacionales. Cuestiones de bioética en el uso de la informacién
médica. El consentimiento informado como institucion ética y legal.
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UNIDAD2
COMUNICACION CELULAR

Descripcion:

Esta unidad pretende profundizar en los conocimientos de las diferentes etapas de desarrollo
embriolégico humano y de la biologia molecular y celular, como herramienta fundamental
para la formacién basica del estudiante en contenidos disciplinares integrativos de morfologia,
fisiologia y fisiopatologia.

Se tratardn procesos de crecimiento, estabilidad y comunicacién celular, integrando aspectos
estructurales y funcionales. Se introducird en el estudio de genética molecular e ingenieria
genética.

Proveerd al alumno las caracteristicas del impacto de las acciones de prevencidn, promocion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion a nivel individual.

Comprenderd el estudio de ecosistemas naturales y humanos. Se dardn herramientas para
interpretar los resultados de un meta-anélisis en medicina y los aspectos a tener en cuenta en
evaluaciones econdmicas en salud.

Objetivos:
El alumno, al finalizar la Unidad, debera ser capaz de:

Interpretar los mecanismos que regulan el crecimiento y la diferenciacion celular.
Analizar la capacidad de las células eucariotas para expresar su informacién genética.
Interpretar las distintas etapas del desarrollo embrionario.

Identificar los procesos de adaptacioén de células y tejidos, interpretando los mecanismos de
comunicacion celular y su maquinaria molecular.

Explicar la funcién de los nutrientes esenciales, su metabolismo y catabolismo en Ia
homeostasis estructural y funcional del organismo.

Analizar los mecanismos que mantienen en equilibrio dindmico los compartimientos del
organismo.

Definir, describir y comparar el impacto de las acciones de prevencion, promocién
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion a nivel individual y colectivo.

Interpretar los resultados de un meta-anélisis en medicina e identificar los aspectos relevantes
a tener en cuenta en la apreciacion critica de un meta-analisis.

Identificar los aspectos a tener en cuenta en evaluaciones econdmicas en salud.
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Contenidos Minimos:

La célula: Estructura y funcionalidad celular. Fisiologia de la membrana celular. Ciclo celular
y su regulacion.

Bioenergética, enzimologia y metabolismo: Ciclo del ATP. Biosintesis y catabolismo de
biomoléculas. Metabolismo: integracién y regulacién. Principios de enzimologia. Cinética
enzimdtica. Regulacién alostérica.

Embriologia: Etapas del desarrollo embrionario y fetal de aparatos y sistemas del ser humano,
desde la fecundacidn hasta el nacimiento.

Informacién genética: Cromosomas, genes y codificacion de proteinas. Herencia humana
normal y patoldgica. El codigo genético. Ingenieria genética. Clonacién del ADN vy terapia
génica. Reflexiones bioéticas.

Comunicacién celular. Principios generales de la transmisién de informacién y sus
caracteristicas. Tipos sinapsis, receptores, moléculas sefal. Maquinaria intracelular y
mensajeros quimicos. Especificidad de respuesta.

Especializacion celular. Células excitables y los fendmenos eléctricos. Generacion y
transmision del impulso nervioso. Células no excitables. Epitelios de revestimiento. Tipos de
tejidos, crecimiento y organizacién. Mecanismos de reparacion celular y tisular.

Entorno fisico que hace al proceso de salud enfermedad. Ecosistemas Naturales y Humanos.
Epidemiologia Revisiones sistemdticas y Meta-anélisis en medicina: definicion, objetivos,
procedimientos, métodos y técnicas del meta-analisis. Guias para la revision critica de un
meta-analisis.

Evaluaciones econdmicas en salud: Concepto de costo, necesidad, utilidad y efectividad.
Evaluacion de las intervenciones.

UNIDAD 3
EL INDIVIDUO Y SU ENTORNO

Descripcion:

La presente unidad tiene por finalidad definir al individuo como unidad y elemento social,
estudiando su relacién con la sociedad de la que forma parte y las respuestas a estimulos
internos y externos que rompen la homeostasis del individuo, alteran su relacién con el medio
y ponen en funcionamiento mecanismos de adaptaciéon o de produccién de enfermedad.
Comprende el estudio de los agentes bioldgicos con los que el individuo interactia y los
procesos de adaptacion (nueva homeostasis o simbiosis) o enfermedad resultantes. Incluye los
mecanismos de accién de sustancias en forma terapéutica o téxica que producen respuesta
organica. Se pone énfasis en el estudio macromicroscépico fisioldgico y fisiopatoldgico de la
piel, mucosas y 6rganos de los sentidos como los elementos conectores del ser humano con su
entorno y la percepcion del mismo.

Provee conocimientos referidos a los sistemas de atenciéon de salud, haciendo un analisis
critico de cada uno de ellos con relacion a calidad, equidad y sustentabilidad, y las diferentes
estrategias para vigilar un evento, lo cual contribuye en forma efectiva y oportuna a la toma
de decisiones en salud.
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Objetivos:
El alumno, al finalizar la Unidad, debera ser capaz de:

Explicar los principales mecanismos que participan en la patogenia de las enfermedades del
ser humano y los cambios macro y microscopicos que producen cada uno de estos
mecanismos.

Describir los aspectos bioldgicos mds importantes de los microorganismos y pardsitos
causantes de enfermedades transmisibles al hombre.

Definir e identificar los mecanismos inmunopatogénicos, tipo de respuesta desencadenada y
los efectores de la misma.
Explicar conceptos de farmacologia bésica.

Reconocer la piel como elemento estructural y en su funcién de soporte y proteccion.

Analizar los mecanismos fisiopatoldgicos en la patologia infecciosa, inflamatoria, tumoral y
vascular de la piel.

Describir, reconocer e interpretar a los 6rganos de los sentidos como elementos de enlace del
hombre con su medio.

Definir y comparar sistemas de atencion de salud haciendo un anélisis critico de cada uno de
ellos.

Enumerar diferentes estrategias para la vigilancia de un evento imprevisto y ejemplificar de
qué manera la informacién generada por el Sistema de Vigilancia contribuye en forma
efectiva y oportuna a la toma de decisiones en salud.

Contenidos Minimos:

Concepto de Patologia y Fisiopatologia Bésicas y su metodologia: Principales definiciones.
Mecanismos fisiopatolégicos. Concepto de lesién reversible e irreversible. Inflamacidn,
clasificacion, elementos que intervienen y sus mecanismos. Lesiones resultantes. Neoplasias:
definiciones, nomenclatura y caracteristicas. Clasificaciones. Biologia de crecimiento
tumoral. Carcinogénesis y oncogénesis. Estadificacion.

Conceptos de Microbiologia Bésica. Bacterias, hongos, virus y pardsitos. Patogenicidad y
virulencia. Patogenia y patologia de las infecciones prevalentes. Métodos de diagnéstico.
Inmunologia, fisiologia de la respuesta inmune. Inmunidad humoral y celular.

Conceptos de Farmacologia Bésica. Farmacocinética. Vias, absorcion, distribucidn,
concentracion, accién y excrecion de las drogas. Famacodinamia: Mecanismos de accidn.
Agonistas y antagonistas. Receptores. Respuesta celular. Farmacoterapia. Venenos, téxicos y
toxinas.
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Piel: Embriologia. Caracteristicas anatomicas y fisiolgicas de sus elementos. Variaciones
seglin sexo y edad. Fisiopatologia de la piel: Definiciones y alteraciones morfoldgicas bdsicas.
Dermatosis. Enfermedades infecciosas. Neoplasias benignas y malignas frecuentes.

Organos de los sentidos: El ojo, el oido, el gusto, el olfato y el tacto. Desarrollo, estructura y
funcién. Estimulos sensoriales. Principales anomalias.

Nocién de comunidad sana. Sistemas Locales de Salud. Concepto de promocién de la Salud.
Estilos de vida y modo de vida, sus implicancias en la salud de la comunidad.

Vigilancia de la salud: definicidn, atributos y propdsitos practicos. Diferentes estrategias para
la vigilancia de un evento. Legislacion internacional, nacional y provincial. Estudio de brote.
Epidemiologia de los servicios de salud.

UNIDAD 4
SISTEMA DE SOPORTE Y EL MOVIMIENTO

Descripcion:

Incluye el conocimiento de las estructuras del sistema osteoarticulomuscular, interpretando el
principio de complementariedad entre estructura y funcién y su posibilidad de exploracién por
imagenes u otros métodos. Se estudiardn los cambios que tienen lugar en hueso, cartilago y
musculo esquelético durante la vida prenatal hasta llegar a la senectud. A través de précticas
integradoras se analizardn las funciones del musculo esquelético, las estructuras de la fibra
muscular esquelética y los mecanismos fisiopatoldgicos en las diferentes enfermedades
prevalentes del sistema de soporte y movimiento; para comprender las bases farmacoldgicas
de tratamiento.

Brindard la informacién de la composicién poblacional y su dindmica, y las herramientas de
Bioestadistica descriptiva para recolectar, organizar, resumir y presentar casos de accidentes
desde la vertiente preventiva y comunitaria de la Medicina. Se estimulard el pensamiento
critico y la reflexién sobre prevencidon de enfermedades que comprometen al sistema de
soporte y movimiento.

Objetivos:

El alumno al finalizar la Unidad debera ser capaz de:

Describir en las distintas etapas embrioldgicas el desarrollo osteoartromuscular.

Relacionar la estructura macroscopica y microscépica con la funcidén del sistema
osteoarticulomuscular: hueso, cartilago, cdpsula articular y sinovial, tendones, ligamentos,
meniscos, bursas, musculos.

Describir tono, postura y movimiento y sus bases fisicas.

Reconocer todos los elementos anatomicos normales del esqueleto axial y del apendicular en
los diferentes métodos de diagndstico por imagenes.
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Identificar los procesos fisiopatoldgicos en relacion con las patologias hereditaria, tumoral,
metabdlica, infecciosa e inflamatoria prevalentes que afectan al sistema de soporte y
movimiento.

Integrar los principios etiopatogénicos al uso racional farmacolégico y de laboratorio de
diagnéstico.

Calcular e interpretar los indicadores estadisticos sanitarios mas frecuentes.

Utilizar herramientas de Bioestadistica para recolectar, organizar, resumir y presentar casos de
accidentes que comprometen al sistema de soporte y movimiento.

Construir situaciones de promocién de la salud y prevencion de las enfermedades
relacionadas con enfermedades prevalentes del sistema osteoartromuscular.

Contenidos Minimos:

Esqueleto 6seo y cartilaginoso. Mdsculos y tendones. Relacién embrioldgica estructural y
funcional. Anatomia descriptiva por regiones y topografica. El estudio a través de
radiografias, tomografia computada (TAC), resonancia magnética (RMI) y ecografias.
Eleccion de los métodos de diagndstico. Caracteristicas generales de los tejido
osteoartromuscular. Técnicas histoldgicas.

Proteinas contrictiles y estructurales. Metabolismo del glucégeno muscular. Glucdlisis y
oxidacién del piruvato. Formacién de lactato. El agua y los minerales el mantenimiento
osteoarticulomuscular. Enzimas. Accién de las vitaminas necesarias como coenzimas en los
procesos bioenergéticos del sistema locomotor. Enfermedades por déficit vitaminicos. El
control del tono, la postura y el movimiento. El transporte de oxigeno por la hemoglobina y
su transferencia a la mioglobina. El metabolismo fésforo-célcico. La contraccidn- relajacion.
La placa neuro-motora. Los reflejos.

Bases farmacoldgicas de los medicamentos que producen efectos sobre el sistema locomotor.
Patologia y fisiopatologia. La inflamacién y reparacion. Patologia autoinmune y ambiental.
La expresion del envejecimiento en el sistema locomotor. Neoplasias. Enfermedades
metabdlicas y por depésito. Bacterias, virus, hongos y parasitos que puedan dafar al sistema
de soporte y movimiento. Agentes antimicrobianos y técnicas de diagnéstico etioldgico.
Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en la patologia prevalente del sistema
locomotor.

Herramientas de Bioestadistica descriptiva: recoleccidn, organizacién, resumen Yy
presentacién de la informacién generada a partir de casos de accidentes que comprometen al
sistema de soporte y movimiento.

Teoria de la transicién demografica: explicaciones econdmicas y sociales. Problemas sociales
relacionados con la dindmica de la poblacidn, en paises en distintas etapas de transicion
demografica: efecto sobre la estructura por edad, el envejecimiento de las poblaciones, el
nivel de reemplazo.
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UNIDAD5
LA RESPIRACION

Descripcion:

Esta unidad introduce en el conocimiento de la estructura embriolégica y postnatal del térax
y del mediastino y su funcién en la respiracién, interpretando el principio de construccién
estructural de los pulmones con su funcién de intercambio gaseoso y el principio de
construccion estructural de la pleura, el diafragma y las paredes tordcicas con la funcién
mecdnica. Comprende la aplicaciéon de las diferentes técnicas imagenoldgicas y de pruebas
complementarias para estudiar el sistema respiratorio. Se identifican los procesos regulados e
integrados entre si que aseguran a los tejidos el adecuado suministro de oxigeno y la
eliminacién de di6xido de carbono. Se estudian los mecanismos fisiopatoldgicos presentes en
las enfermedades prevalentes del sistema respiratorio en las distintas etapas de la vida y el uso
terapéutico en patologia respiratoria.

Analiza las estrategias para cambios en el modo y estilo de vida de pacientes y comunidad a
la que asisten. El alumno aplicard herramientas epidemioldgicas, adquiridas previamente, para
interpretar prevencion de enfermedad y promocion de salud e iniciard un protocolo de
investigacion que culminard en la unidad 10.

Objetivos:

El alumno, al finalizar la Unidad, debera ser capaz de:

Interpretar el desarrollo embriolégico del aparato respiratorio.

Describir la estructura macro y microscopica de los distintos componentes de la via aérea y
relacionarlos con el proceso de la respiracion.

Describir y explicar el concepto o definicion de cada enfermedad, sus signos y sintomas.
Identificar las causas de las patologias y describir los mecanismos fisiopatogénicos
involucrados en cada enfermedad y las alteraciones que se producen en los diversos 6rganos.

Correlacionar dichas alteraciones con los signos y sintomas.

Identificar los métodos complementarios de diagndstico y su utilidad ante las diferentes
patologias respiratorias. Interpretar los resultados de los mismos.

Interpretar los mecanismos de accidn, la farmacocinética, la farmacodinamia, los efectos
adversos, las interacciones e indicaciones clinicas de los distintos grupos farmacoldgicos
referidos al aparato respiratorio.

Conocer y recomendar medidas de rastreo segtin grupo etario y de acuerdo a una evidencia
sostenible.
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Aplicar los conceptos de probabilidad y riesgo para explicar la apariciéon de un problema
respiratorio en un individuo o poblacidn.

Cuantificar la asociacion entre factor y enfermedad respiratoria.
Contenidos Minimos:

Desarrollo embriolégico del sistema respiratorio. Histogénesis del pulmén. Surfactante.
Cavidades pleurales.

Toérax 6seo y cartilaginoso. Estructura macro y microscépica del aparato respiratorio.
Imagenologia: Rx de térax, TAC, RMN, ecografia

Funcién del aparato respiratorio. Ventilacién y mecénica respiratoria. El control de la
respiracion. Pruebas de funcién pulmonar.

Circulacién pulmonar. Gasometria arterial. Transferencia y transporte de gases por la sangre.
Estado é4cido base

Fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria. Fisiopatologia de enfermedades intersticiales,
obstructivas, infecciosas y tumorales.

Fisiopatologia de las enfermedades pleurales.

Principales hallazgos anatomopatoldgicos en enfisema, neumonia, neumonitis, tuberculosis y
cancer de pulmon.

Farmacologia respiratoria: B2 agonistas, anticolinérgicos, corticoides, aminofilina, adrenalina.
Terapia antituberculosa.

La contaminacién ambiental como factor de riesgo del proceso salud y enfermedad. El aire.
Uso de una herramienta de la Epidemiologia clinica: Evaluacién del Riesgo. Cilculo de
medidas de riesgo de una patologia respiratoria.

Objetivos de la Medicina Preventiva. Cambios en el razonamiento médico y toma de
decisiones. MBE. Rastreo para Cancer de Pulmén. Prevencion de enfermedades respiratorias.
Estrategias comunitarias. Asma y Contaminacién del medio ambiente

UNIDAD 6 ) )
EL CORAZON Y LA CIRCULACION PERIFERICA

Descripcion:

Esta unidad introduce en el conocimiento del desarrollo embriolégico y la caracteristicas
generales de la organogénesis en el sistema cardiovascular, para interpretar la ubicacion y
componentes estructurales macro y microscopicos en el ser vivo relaciondndolos con la vision
obtenida por Imagenologia, ya sea a través de rayos X, ultrasonido, tomografia o resonancia
magnética y el trazado electrocardiografico en situaciones normales y patoldgicas.

Comprende las bases hemodindmicas, la actividad eléctrica y mecdnica del corazén y los
mecanismos de regulacion de la funcidn circulatoria para interpretar las respuestas a la injuria
y los procesos de agresion y patogenia; incluyendo la accidn farmacoldgica sobre el sistema
cardiovascular.

Introduce conceptos epidemioldgicos de frecuencia de enfermedad cardiovascular y de
"normalidad".
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Objetivos:
El alumno, al finalizar la Unidad, debera ser capaz de:

Describir las bases genéticas y ambientales de la diferenciacion celular para el desarrollo
embrioldgico y las caracteristicas generales de organogénesis del sistema cardiovascular.

Ubicar y relacionar entre si las diferentes estructuras anatomicas microscopicas y
macroscopicas del sistema cardiovascular; y relacionar las distintas estructuras con la visién
obtenida por los distintos estudios por imagenes.

Conocer el funcionamiento de las distintas estructuras del sistema cardiovascular, y el papel
del sistema nervioso, y de los factores humorales y locales que actiian sobre dicho
funcionamiento.

Interpretar el electrocardiograma en situaciones normales y patoldgicas.

Reconocer la respuesta del sistema cardiovascular a las distintas injurias y los mecanismos de
agresion y patogenia.

Identificar en situaciones de malformaciones los efectos funcionales de estas.

Conocer los distintos mecanismos fisiopatologicos de las principales entidades patoldgicas
cardiacas.

Analizar la dindmica y la cinética de las drogas para la eleccion y utilizacién de los farmacos
en terapéutica cardiovascular, como asi también los conceptos y clases de efectos indeseables,
de interacciones medicamentosas, margen, ventana e indice terapéutico.

Calcular medidas de frecuencia de enfermedad cardiovascular e identificar diferentes
enfoques del concepto de "normalidad" para el caso de la presion arterial.

Contenidos Minimos:

Desarrollo embriolégico cardiaco y vascular normal y patoldgico. Topografia mediastinal y
cardiovascular. Estructuras del corazén y del sistema vascular. Miocardio ventricular y
auricular. Vélvulas auriculoventriculares. Inervacion simpdtica y parasimpatica del corazoén.
Sistemas cardionector y cardiomotor.

Funciéon de los vasos y circulacion sistémica. Presion arterial: Presion arterial maxima,
minima y media dindmica. Factores que la determinan. Regulacién de la presion arterial
inmediata y mediata. Papel del sistema renina angiotensina aldosterona. Pulso arterial. Origen
de la onda del pulso. Retardo del pulso. Caracteres del pulso.
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Electrocardiograma normal.

Exploracion cardiovascular a través de Rayos X, Tomografia Axial Computada, Resonancia
magnética por imagenes, Angiografia, ecografia

Fisiopatologia de: insuficiencia cardiaca, disnea, cianosis, edemas valvulopatias, hipertension
arterial, shock y cortocircuitos arteriovenosos.

Modificaciones hemodinamicas en el EAP, tromboembolismo pulmonar, arritmias,
enfermedad coronaria, miocardiopatias, pericarditis y taponamiento cardiaco.

Terapéutica cardiovascular, efectos indeseables y sus interacciones. Farmacologia de los
sistemas monoaminérgicos periféricos y centrales, de los tromboliticos, antiagregantes
plaquetarios y vasodilatadores coronarios. Antihipertensivos. Hipotensores.

Célculo de medidas de frecuencia de enfermedad cardiovascular.

Evaluacioén de criterios de normalidad para el caso de la presion arterial.

Prevencion de enfermedades cardiovasculares y sus complicaciones. Estrategias comunitarias.
Cambios en los habitos y estilos de vida, estrategias.

Desar