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1. Antecedentes — Historia de la UNMDP — Vinculaci6 n con disciplinas

asociadas al area Salud.

La Universidad Nacional de Mar del Plata fue creada el 30 de septiembre de 1975 sobre la
base de la Universidad Provincial, y la incorporacion de carreras provenientes de la Universidad
Catdlica "Stella Maris" (Ley 21.139).

Hacia fines de la década de 1950 el sistema universitario argentino se encontraba en plena
expansion, impulsado por el notorio incremento de la matricula secundaria y universitaria de las
décadas de 1940 y 1950. Mientras que en 1945 habia tres estudiantes universitarios por cada
mil habitantes del pais, en 1955 la relacién llegaria a ocho (casi 140.000 estudiantes).

La Republica Argentina era el pais que contaba con la poblacion universitaria mas numerosa
de América Latina El incremento del acceso de estudiantes a la educacion universitaria
formaba parte de una tendencia mundial de esas décadas, que habia sido incentivada en la
Argentina por politicas especificas de inclusion social del gobierno peronista (implementacion
de un sistema de becas para estudiantes de escasos recursos hacia fines de la década de
1940, supresion de aranceles a la educacién superior en 1950, supresion del examen de
ingreso a las universidades en 1953, entre otras).

Una nueva agenda se construyd a partir de los desafios producidos por el aumento de la
inclusién social (problemas edilicios, cuestiones presupuestarias, ubicacién geografica de las
universidades, entre otros temas). A esta situacion se le sumaron las consecuencias de la
inestabilidad politica del sistema democratico en el pais

Durante los ultimos afios de la década de 1960 y los primeros de la siguiente se llevd a cabo
una importante transformacion del conjunto del sistema universitario que se orienté a la
diversificacion del sistema. Fueron creadas doce universidades en el ambito publico, tanto
nacional como provincial. Un punto de inflexion en este proceso se habia producido en 1958.
Por primera vez en la Republica Argentina y en un contexto de actos multitudinarios, huelgas y
movilizaciones, se reglament6 bajo el gobierno de Arturo Frondizi, la ley que establecia la
posibilidad de creacion, por parte de la iniciativa privada, de universidades libres con capacidad
para expedir diplomas y titulos habilitantes. Esta ley también permitié la posibilidad de
conformacion de universidades provinciales.

La Universidad Provincial de Mar del Plata

La cantidad de instituciones oficiales universitarias no habia acompafiado el crecimiento de
la matricula estudiantil, y en diferentes regiones del pais se generaron iniciativas impulsadas

por asociaciones locales que reclamaron la conformaciéon de universidades. Fueron creadas
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por esos afos la Universidad Provincial de La Pampa (1959), la Universidad Provincias de
Neuquén (1964), Universidad Provincial de San Juan (1965), Universidad Provincial de Tandil
(1968), entre otras.

En las décadas de 1950 y 1960, la ciudad de Mar del Plata se hallaba en uno de sus
periodos de expansién mas notables. La construccion habia sido favorecida por el turismo de
sectores medios y bajos hacia la ciudad, la sancion de la Ley de Propiedad Horizontal y los
créditos subsidiados por el Banco Hipotecario. Junto con la pesca, se transformé en la
actividad méas importante de la economia local y alcanzé niveles que no fueron superados en el
ambito nacional hasta 1977. También el turismo impulsé el crecimiento del comercio y de la
industria textil y alimenticia.

Algunas empresas se convirtieron en simbolos de la ciudad (Tienda Los Gallegos,
Confiterias Havanna, Postres Balcarce, Fideos Don Vicente, Café Cabrales, etc.) Este
crecimiento econémico fue acompafado por el desarrollo de una fuerte actividad empresaria
gque se concentro en la Unién del Comercio, la Industria y la Producciéon (UCIP).

Justamente, la UCIP tuvo destacada actuacion en la conformacion de la Universidad
Provincial de la ciudad de Mar del Plata, ya que actud por pedido especial del Ministro de
Educacion de la Provincia de Buenos Aires, Dr. Atallfo Pérez Aznar como entidad
organizadora de la primera Asamblea para constituir la Comision Cooperadora de la

Universidad Provincial. En dicha asamblea, se expuso que "... se buscara una formacién
humanista en los estudios y de subsanar el déficit de personas capacitadas para impartir
ensefianza, la creacion de una Facultad de Medicina sobre la base de la habilitacion del
Hospital Regional y la realizacion de cursos de verano..." La Comision Cooperadora de la
Universidad ocupo un lugar relevante en el proceso de formacion de la Universidad. Fue quien
adquirio el Hotel Ciro’s, ubicado en San Luis y Alberdi y actual sede del rectorado, y la que
solventd gran parte de la remodelacién del mismo, primero para los cursos de verano y luego
para el inicio de la Universidad Provincial.

Por Decreto N° 11723 del 19 de octubre de 1961, el Poder Ejecutivo de la Provincia de
Buenos Aires cred, dependiente del Ministerio de Educacion, la Universidad de la Provincia de
Buenos Aires, con sede en Mar del Plata, estableciéndose como objetivo de la misma, la
formacion de profesionales, en las distintas disciplinas de orden cientifico, técnico y
humanistico. La primera etapa se centro en el dictado de cursos de verano o Escuela
Universitaria de Verano, cuya importancia se evidencidé a través de la presencia en su

inauguracién, como evoca uno de los organizadores, del presidente de la Republica Arturo
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Frondizi, del Ministro de Educacién de la Provincia Ataulfo Pérez Aznar y de la escritora Victoria
Ocampo.

Sin embargo a mediados de 1962 la amenaza de cierre se cernia sobre la incipiente
institucion debido a la falta de confirmacion en el Poder Legislativo bonaerense de su creacion
y como consecuencia del insignificante presupuesto asignado.

Nuevamente las voces de la ciudad se alzaron y se consiguié salvar a la Universidad
recordando Pérez Aznar constituido en primer Rector de la Universidad Provincial que "... la
creacion de la Universidad ha sido compleja, pero a la luz de las necesidades de la juventud
radicada en la region su funcionamiento se justifica plenamente..." La inestabilidad institucional
de la provincia produjo consecuentes cambios en los rectores interventores, mientras se ponia
en marcha la inscripcion e inicio de las carreras de las primeras Facultades: Ciencias
Econdmicas y Arquitectura y Urbanismo (creadas por Decreto Federal N° 566 del afio 1963).

En 1966 por Decreto N° 236 se cred la Facultad de Ingenieria Técnica y se incorporo a la
Universidad el Instituto Superior de Ciencias de la Educacién y la Escuela de Psicologia que
posteriormente con-formd la Facultad de Humanidades, creandose también en ese afio el
Departamento de Ciencias Médicas en dependencias del Rectorado.

En junio de 1968 por Decreto N° 5627 se cre0 el Instituto Superior de Turismo y en Julio, por
Decreto N° 7156 y como resultado de un convenio entre la Universidad y la Direccion Nacional
de Salud Mental se cred la Escuela de Terapia Ocupacional.

En 1969 atendiendo a las necesidades de las diferentes carreras que integraban ya la
Universidad se cre6 el Departamento de Idiomas. También se transformé el Instituto Superior
de Turismo en Escuela de Turismo. Por Resolucion de Rectorado N° 760 se cred el Instituto
para la Investigacion de los Intereses Maritimos y por Resolucién N° 397 de marzo se crea la
Licenciatura en Estudios Politicos y Sociales.

El 4 de abril de 1970 se produjo la primera Colacién de Grados, la que alcanz6 un relieve
muy particular ya que por Decreto N° 1351 de fecha 3 de abril se le otorg6 a los titulos que se
emitian nivel nacional aprobandose los planes de estudio de las siguientes carreras:
Arquitectura, Licenciatura y Doctorado en Economia (Especialidad agraria y pesquera),
Licenciatura en Administracion de Empresas, Contabilidad (Modificado luego por el de
Contador Publico), Licenciatura en Ingenieria Quimica Industrial, Ingenieria Quimica de la
Alimentacion, Auxiliar de Electromecanica, Auxiliar de Ingenie-ria Quimica, Licenciatura y
Doctorado en Sociologia, Licenciatura y Doctorado en Antropologia, Venia Docendi, Intérprete,
Guia de Turismo, Perito en Turismo (modificado luego por Asistente de Turismo), Licenciatura

en Turismo y Terapia Ocupacional.
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Posteriormente, en agosto de 1970 se incluyd la licenciatura y Doctorado en Psicologia a la
némina y por Resolucion de Rectorado N° 1056 se cred el Departamento de Ciencias de la
Salud.

En 1972 se cred la Licenciatura en Ciencias Politicas y se transformé la Escuela de Turismo
en Facultad de Ciencias Turisticas. En octubre se cred la Licenciatura en Ciencias de la
Educacion que se cursaba desde 1969. Por Ordenanza de Consejo Superior N° 502 se cred la
carrera de Profesorado de Inglés.

En 1973 por Decreto N° 306 se cred la Facultad de Ciencias Agrarias que funcionaba
adjunta a la Estacion Experimental del INTA en Balcarce y que hasta ese entonces formaba
parte de la Universidad Catolica. Es necesario detenerse en el clima de agitacion social y
enfrentamientos politicos que sacudian al pais, y recordar que en 1971 cobr6 una victima en la
estudiante de la Facultad de Arquitectura Silvia Filler. Silvia fue herida de muerte por un balazo
disparado por un grupo perteneciente a la Concentracion Nacional Universitaria (CNU) que
pretendia disolver una asamblea estudiantil. Por este hecho se detuvieron a 16 personas que
recuperaron su libertad en poco tiempo.

La Universidad Catoélica "Stella Maris"

La aprobacion de la Ley de 1958 permitid la creacién de universidades privadas catdlicas,
por primera vez en la Republica Argentina, por el territorio: Universidad del Salvador (1956),
Catdlica Argentina (1958), Catdlica de Cdordoba (1959), Catélica de Santa Fe (1960), de Morén
(1960), Juan A. Maza (1960) y del Museo Social Argentino (1961).

En mayo de 1959, el Obispo Enrique Rau, designado en 1957 a Mar del Plata, propicio la
creacion del Instituto Universitario Libre pro Universidad Catdlica, explicito anhelo que se
concreta con la Universidad Catolica "Stella Maris". La primera oferta fue la Escuela de
Notariado (luego Facultad de Derecho), a la que se sumaron la Facultad de Agronomia, con
ayuda de capitales norteamericanos, la Escuela de Enfermeras Universitarias y la Facultad
Central de Filosofia, dividida en los Departamentos de Historia, Letras y Filosofia.

Las carreras mencionadas se ubicaron en diferentes edificios de la ciudad, que incluye al
Hotel Royal y el Instituto Pablo Tavelli, hasta encontrar sus sedes permanentes: el Pasaje
Catedral para la Facultad de Derecho, en las cercanias de Balcarce para Agronomia, y Colegio
Santa Cecilia, perteneciente a la Orden de las Hermanas del Huerto, para la Facultad Central
de Filosofia (denominada Facultad de Humanidades a partir de junio de 1965) y la carrera de
Enfermeria. A las ya existentes se fueron incorporando otras carreras, asi en la Facultad de
Humanidades se dictaban los Profesorados y Licenciaturas de Filosofia, Historia, Letras,

Mateméticas, Ciencias Bioldgicas, Geografia e Historia (que constituia una carrera),
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Profesorado Especializado en Ensefianza Diferenciada, Ciencias de la Educacioén, Profesorado
y Traductorado de Inglés y de Francés, Fonoaudiologia y la Escuela de Enfermeria.

En 1972 asume Monsefior Eduardo Pironio como Obispo de la diécesis de Mar del Plata, y
por lo tanto como Rector Honorario de la Universidad Catodlica, quien habia estado a cargo de
la inspeccién de las universidades catdlicas de todo el pais. En 1974, asume como decana en
la facultad de Derecho, Adela Coca Maggi. En 1975 su secuestro y asesinato conmociono a la
comunidad de la Universidad Catdlica y de la ciudad. Fueron tomadas la Facultad de Derecho y
la de Humanidades. Segun algunos contemporaneos, esta situacion acelerd la incorporacion
de las carreras a la Universidad Provincial En la actualidad, el Aula Magna del Complejo
Universitario de la UNMDP lleva el nombre de Adela “Coca” Maggi, y la sala del Consejo

Superior en la sede del Rectorado el de Silvia Filler, en ambos casos de manera recordatoria.

La Universidad Nacional de Mar del Plata.

En 1975 se homologé el convenio suscripto en agosto de 1974 entre el Ministerio de Cultura
y Educacién y el Gobierno de la Provincia de Buenos Aires declarando la nacionalizacion de la
Universidad Provincial (Decreto 967 del Poder Ejecutivo Nacional). Por medio de la Ley N°
21139 sancionada el 30 de septiembre y promulgada el 27 de octubre del mismo afio se creé la
actual Universidad Nacional de Mar del Plata. La misma se constituyd sobre la base de la
Universidad Provincial y se le sumé la incorporacion de la Universidad Catdlica "Stella Maris"
de Mar del Plata.

De esta forma la Universidad Nacional quedé integrada por las siguientes Facultades y
Escuelas: Arquitectura y Urbanismo, Ciencias Agrarias, Ciencias Econdmicas, Ingenieria,
Humanidades, Derecho, Turismo y la Escuela de Ciencias de la Salud.

Ese mismo afio por Resolucion de Rectorado se transformé el Departamento de Deportes y
Educacion Fisica en Instituto de Educacion Fisica y Deportes, se transformé la Escuela de
Idiomas en Departamento de Idiomas con dependencia de la Facultad de Humanidades y se
creo la carrera de Enfermeria Profesional.

La llegada de la dictadura militar en 1976 significé un duro golpe para el desenvolvimiento
de las actividades universitarias. Por Resolucion Ministerial N° 150 se cre6 la Facultad de
Derecho sobre la base de la carrera de abogacia de la Ex Universidad Catdlica, aunque se
suspendié el ingreso a la misma hasta el afio siguiente estableciéndose un cupo de 50
estudiantes para la misma, al igual que para el resto de las carreras de la Universidad. Por
resolucion de la Delegacion Militar se cred la carrera de Ciencias Biologicas con dependencia

en la Facultad de Humanidades y también por resolucion del mismo organismo se creé la
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carrera de Cartografia dentro del ambito del Instituto para la Investigacion de los Problemas del
Mar. Por resolucion de Rectorado N° 979 se cred el Profesorado y la Licenciatura en
Mateméticas con dependencia en la Facultad de Ingenieria.

A las restricciones de ingreso de estudiantes, cesantias de docentes, no docentes y el
encarcelamiento o desaparicion de numerosos representantes de los claustros universitarios se
sumo el cierre de las carreras del &rea de Ciencias Sociales catalogadas por los militares como
las "més conflictivas". En 1977 por resolucion de la Delegacion Militar y por ordenanza del
Consejo Superior se cerraron las carreras de Sociologia, Antropologia, Ciencias Politicas y
Psicologia. En 1977 por resolucion de la Delegacion Militar se suspendié la actividad
académica del Instituto de Educacion Fisica y Deportes y por Ordenanza de Consejo Superior
N° 89 se cerraron definitivamente las carreras de Sociologia, Antropologia, Ciencias Politicas y
Psicologia y por Resolucion de Rectorado se disolvié el Departamento de Salud Mental. En
1978 por Ordenanza de Consejo Superior N° 78 se cerr6 la carrera de Ciencias de la
Educacion.

Por Ordenanza de Consejo Superior N° 113 se fusionan las Facultades de Ciencias
Econdmicas y Turismo dando origen a la actual Facultad de Ciencias Econémicas y Sociales.

En 1978 por Ordenanza de Consejo Superior se cred el Instituto de Investigaciones
Biolégicas dependiente de Rectorado y por Ordenanza de Consejo Superior fueron creados los
cursos de Post Grado correspondientes a las Maestrias en Produccién Animal y Sanidad
Animal dependientes de la Facultad de Agronomia.

Por Resolucion Ministerial N° 1502 se autorizé la creacion de la Facultad de Ciencias
Exactas, Naturales y Bioldgicas integrada por las carreras de Biologia, Mateméaticas, Quimica,
Terapia Ocupacional, Enfermeria y Cartografia incorporando las funciones de la Escuela de
Ciencias de la Salud y Terapia Ocupacional, el Instituto para la investigacion de los problemas
del Mar y el Departamento de Biologia (Dependientes del rectorado) y el Departamento de
Matematicas (Dependiente de la Facultad de Ingenieria).

En el afio 1979 por Ordenanza de Consejo Superior N° 129 se cre6 el Centro de Geologia
de Costas y por Ordenanza de Consejo Superior se cre6 en el ambito de la Facultad de
Humanidades la Carrera de Bibliotecologia.

En el afio 1980 la Universidad dio un paso adelante en la solucion de sus crénicos
problemas edilicios al inaugurarse la primera etapa del Complejo Universitario General
Belgrano en las calles Funes y San Lorenzo que se sumoé a la ampliacion de las instalaciones

de la Facultad de Ingenieria ubicada en las antiguas instalaciones de un frigorifico.
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El retorno a la democracia en 1983 significo la apertura de una nueva etapa en la historia de
nuestro pais que se vio también reflejada en los cambios que se produjeron dentro de la
UNMDP. El Rector Normalizador CPN Victor Iriarte llevd adelante el proceso de normalizacidon
gue contempld un incremento masivo en el ingreso de los estudiantes a las carreras de grado y
el retorno de docentes que habian continuado su carrera fuera del &mbito de la Universidad.

En el afio 1984 se crea el Colegio Nacional Dr. Arturo lllia, en un intento de revitalizar la
ensefianza secundaria, democratizar sus practicas y ser un ambito de experimentacion de
teorias y practicas institucionales.

En 1985 la Universidad incorpora un proyecto de educacién no formal y a distancia,
implementado actualmente a través de Universidad Abierta que recurre a distintas estrategias,
medios, recursos educativos y tecnoldgicos propios de un sistema no presencial de educacion.
El principal propésito del sistema consiste en extender la oferta educativa a sectores de la
poblacion alejados geograficamente de los centros convencionales de educacién. En la
actualidad funcionan 20 C.R.E.A.P. (Centros Regionales de Educacién Abierta y Permanente)
localizados en diferentes regiones de la Prov. de Buenos Aires.

Durante su gestiébn se produjo la reapertura de la carrera de Psicologia, primero como
Departamento y luego como Escuela en 1986. Finalizada la normalizacion al concursarse mas
del 70 % de los cargos docentes la Asamblea Universitaria eligio en 1986 como primer Rector
surgido de la eleccion de sus claustros al Arquitecto Javier Hernan Rojo quién fue reelecto por
otro periodo en 1988. En ese afio también se homologaron las Actas de Concertacion
suscriptas entre el Rector y los Intendentes de los Municipios de Ayacucho, Carlos Casares,
Coronel Pringues, Coronel Suarez, General Madariaga, General Villegas, Pehuajé y Trenque
Lauquen poniendo en marcha dentro del Proyecto de Universidad Abierta los Centros
Regionales de Educacion Abierta y Permanente (CREAP) base sobre la cual se articularon los
cursos y carreras con modalidad no presencial.

En1986 se produjo la reapertura de la carrera de Psicologia, primero como Departamento y
luego como Escuela. En 1988 se homologaron las Actas de Concertacion suscriptas entre el
Rector y los Intendentes de los Municipios de Ayacucho, Carlos Casares, Coronel Pringles,
Coronel Suéarez, General Madariaga, General Villegas, Pehuajé y Trenque Lauquen poniendo
en marcha dentro del Proyecto de Universidad Abierta los Centros Regionales de Educacion
Abierta y Permanente (CREAP) base sobre la cual se articularon los cursos y carreras con
modalidad no presencial.

Durante la gestién del Rector Rojo la Universidad aprobo6 su nuevo Estatuto el 23 de marzo

de 1990 dejando establecido en sus propésitos que su funcion serd la de preservar la herencia
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cientifico cultural promoviendo la creacion de nuevos conocimientos que fundamentalmente se
relacionen con la problematica nacional y regional, formando con el mas alto nivel académico a
todos los que accedan a ella para permitirles actuar eficazmente en la construccién de una
sociedad mas justa y solidaria, garantizando las formas democréticas de distribucion del
conocimiento y el estimulo de la conciencia critica de sus estudiantes.

En 1992 sucedi6é al Arg. Rojo en el cargo de Rector el Ingeniero Jorge Domingo Petrillo
quién se habia desempefiado como Decano de la Facultad de Ingenieria hasta ese momento.
Reelegido en 1996 finaliz6 su mandato el 22 de mayo del 2000, continuando en el cargo de
Rector de la Universidad el Dr. Gustavo Daleo durante el periodo 2000- 2004.

En Marzo de 1996 la Asamblea Universitaria aprobd el pase a Facultad de la Escuela
Superior de Psicologia y de la Escuela de Ciencias de la Salud y el Comportamiento. Por el
periodo 2004 — 2008 se designa rector al Arq. Daniel Medina En 2006 se reabre la Carrera de
Sociologia. Y en 2008 primero de manera interina y luego a partir de 2009 es electo como
Rector el Lic. Francisco Morea por el periodo 2009 — 2013, siendo reelegido hasta 2017.

Vinculaciéon con disciplinas asociadas al area Salud.

De lo expuesto surge que la Universidad Nacional de Mar del Plata, cuenta con una vasta
experiencia de las disciplinas asociadas al area de Salud, dado que a partir de su Facultad de
Ciencias de la Salud y Servicios Sociales, Facultad de Psicologia, y Facultad en Ciencias
Exactas y Naturales, se viene formando profesionales en el &rea, a través de la Licenciatura en
Enfermeria, Licenciatura en Terapia Ocupacional, Licenciatura en Servicios Sociales,
Psicologia y Bioquimica. A su vez se relacionan con lugares de asistencia como escenarios
privilegiados de aprendizaje, en practicas pre-profesionales con salidas al terreno a través de
convenios con los diferentes centros de salud del Municipio de General Pueyrredon, de la

Provincia de Buenos Aires y efectores dependientes del gobierno Nacional.

2. Fundamentacion:

La carrera de Medicina

La medicina en la Republica Argentina es una de las profesiones que ha sufrido cambios
mas significativos en las Ultimas décadas de la mano especialmente de cambios tecnolégicos
sorprendentes, de un fuerte cambio en los patrones demograficos y epidemioldgicos, del
impacto de diferentes politicas sociales y sanitarias y de una verdadera expansion de las
expectativas sociales.

También en forma coincidente con los debates en otros paises surgioé recientemente

una tendencia complementaria que procura recuperar la Integralidad o transversalidad de la
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practica médica que ha sido en el pasado mas remoto cultivado por médicos de familia o
médicos de cabecera con una gran aceptacion social.

“La educacién superior. Las universidades latinoamericanas, se insertan en un profundo
cambio y se ajustan a los nuevos desafios sociales y economicos” Rama (2014).

La universidad latinoamericana esta inserta soterraneamente en un vertiginoso proceso de
transformaciéon, mas all4 de la expansion de la matricula, y de los modelos de gestion de las
instituciones

Se producen cambios que se estan procesando en el modelo educativo tradicional y en las
estructuras curriculares. Asimismo, hay una nueva dinamica universitaria mas cercana a las
demandas del trabajo, hacia la calidad y la excelencia

Transmuta un modelo de universidad ajustada a la irrupcion de los emergentes paradigmas
educativos y que develan los cambios de curriculum por competencias, aprendizajes basados
en problemas, mas flexibles; acordes a las urgentes tareas de las universidades para convivir
en un creciente entorno cada vez mas internacional de estudiantes, curriculos docentes,
produccién académica, investigacion, recursos de aprendizaje, evaluacion y acreditacion,
dindmicas econdmicas y de enfoques de calidad como parte de un proceso de conformacion
diferenciado de un sistema universitario mundial cada vez mas articulado al crecimiento de la
gestion del conocimiento y geopolitica de los saberes.

Hoy se piensa que las reformas de la ensefianza médica no deben limitarse a los planes de
estudio y a los métodos didacticos y que en el proceso de cambio deben tenerse en cuenta la
contribucién de las facultades o escuelas de medicina al mejoramiento del sistema de atencion
sanitaria.

Como los cambios de la ensefianza de la medicina seran I6gicamente el reflejo de cambios
introducidos en la practica médica y viceversa, la aparicion de nuevos modelos de ejercicio
profesional exigidos por las circunstancias socioecondémicas, determinara la reorientacion de la
ensefianza y la nueva funcion de las facultades o escuelas de medicina.

Al compromiso que asumen las mismas respecto a la preparacién de graduados idoneos
para satisfacer las necesidades de salud de los individuos y la comunidad, se suma la
aspiracion a alcanzar un alto nivel de excelencia académica: objetivo legitimo de toda
institucion universitaria.

Las unidades académicas deberdn adaptarse a las transformaciones surgidas y al signo de
los tiempos, no pueden permitirse permanecer indiferentes a las importantes reformas
sanitarias que espera y necesita la sociedad. La formacién médica requiere una nueva

definicion respecto de sus alcances y perspectivas, a fin de asumir sus responsabilidades para

12



UNIVERSIDAD N ACIONAL
de MAR DEL PLATA 1340

con la sociedad.

En los ultimos veinte afios se han producido una gran cantidad de innovaciones educativas,
las que se enmarcan en las siguientes lineas:

v' Definir los objetivos pedagdgicos en funcién de lo que una sociedad necesita del médico,
contemplando procesos de adaptacion de esos objetivos a las transformaciones sociales.

v’ Instalar y sostener vinculos efectivos entre las Unidades Académicas de Medicina y los
Servicios de Salud

v Enmarcar y determinar los escenarios y ambitos de estudio en consonancia con los
objetivos educativos planteados.

v' Adaptar las estrategias de ensefianza de acuerdo a las nuevas investigaciones en
educacién médica.

v' Los procesos de seleccion y secuenciacion de los contenidos y las estrategias de
ensefianza deben realizarse tomando en cuenta las necesidades de salud de la poblacién, el
perfil de morbimortalidad y el perfil profesional.

v' Se debe tender al desarrollo profesional continuo que, por medio de la adquisicion de
conocimientos tedricos, habilidades y destrezas clénicas, estas se mantengan y sostengan en
el tiempo.

v Privilegiar en la formacion las instancias vinculadas con la Atencién Primaria
como estrategia para alcanzar la equidad y fortalecer la solidaridad.

v Desarrollar competencias clinicas que promuevan y afiancen las instancias de
prevencion y promocion de la salud.

v Crear e implementar nuevas instancias y herramientas de evaluacion de las
competencias clinicas y profesionales

La educacién de los profesionales de la salud debe tener como faro las respuestas a las
necesidades de la comunidad en donde se desempefian los médicos. En la actualidad la
formacion debe ser pensada desde un lugar en donde el estudiante sea el eje de los
procesos de ensefianza y de aprendizaje, y una comunidad determinada, el centro a donde se
dirijan nuestros esfuerzos.

La realidad, caracterizada por una enorme complejidad hace que las probleméticas no
puedan ser abordadas desde una perspectiva individual, sino grupal y comunitaria, abarcativa,
debiendo combinar completamente la ensefianza con los principios de la estructura comunitaria
y su comportamiento.

Las escuelas de medicina y los disefios curriculares innovadores o de cambio, promueven

la formacién de un médico general, que mire al hombre en toda su dimensién, que no esté
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centrado exclusivamente en la patologia o en el individuo enfermo Unicamente, que supere el
reduccionismo y el mecanicismo prevalente y el uso abusivo de la tecnhologia, resultando asi
un “espiritu cientifico” con pensamiento critico, que tenga proyeccion social y sea un baluarte
de una medicina humanizada.

Las necesidades de cambio en la educacion médica son una respuesta a las dificultades
crecientes que enfrenta la sociedad:

v/ Cambios epidemiol6gicos: aumento de prevalencia de las enfermedades crénicas y
sociales y la aparicion de otras nuevas.

v' Cambios demograficos: aumento de la expectativa de vida, progresivo envejecimiento de
la poblacién y sus consecuencias.

v Crecimiento de las necesidades de cuidados e internacion domiciliaria, incluidos los
cuidados paliativos.

v' Dificil acceso a los servicios de salud con fragmentacién de la oferta, especializacion
médica creciente, cambios en la relacion médico - paciente y modelos de contratacion médica
diferentes.

v" Aumento desmedido de los costos en salud con nuevos medicamentos, innovaciones
tecnoldgicas y médicas.

v Necesidad de cuidados multiprofesionales y abordaje en equipo.

v Nuevas formas de gestion y atencion de la salud.

v Protagonismo del paciente en la valoracién y control de su propio proceso.

v Importancia de un abordaje integral para la atencion adecuada de todos los procesos.

v' Funcién cambiante del Estado, delegando muchas veces su rol fundamental de
regulacion.

Asimismo, el estudiante-graduado podré realizar un andlisis critico de la realidad sanitaria de
su entorno, con las determinaciones sociales, geograficas, culturales, econdémicas y politicas
gue lo condicionen, sintiéndose parte de los problemas que afectan a la comunidad y
comprendiendo que la busqueda de soluciones deben ser la consecuencia de una planificacion
conjunta entre el equipo de salud y la propia comunidad.

Los sistemas de salud deben ser también analizados desde una perspectiva de equidad,
universalidad, accesibilidad, calidad e impacto positivo sobre los problemas de salud. El
sistema sanitario se integra por una red de servicios de atencion de las personas, con primer,
segundo y tercer nivel; y por las acciones que tienden al cuidado de las poblaciones (salud
publica).

El dmbito universitario debe constituirse en reflexivo, analitico y propositivo, para que
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docentes y estudiantes tiendan lineas de investigacién-accion sobre las politicas de salud
locales, provinciales y nacionales. La segmentacion, fragmentacion y mercantilizacion deben
ser materia de analisis critico de la comunidad universitaria.

Estos nuevos escenarios nos interpelan a renovar y perfeccionar la formacion de los

profesionales de la salud con un perfil acorde a los desafios actuales.
3. Caracterizacion socio-sanitaria del &rea de infl  uencia de la Universidad

Provincia de Buenos Aires

La provincia de Buenos Aires es la mas poblada de Argentina. En 2010 tenia 15,6 millones
de habitantes, el 39% de la poblacién total del pai s. Los partidos del Conurbano
Bonaerense son los de mayor densidad, concentrando el 64% de la poblacién provincial en
apenas el 1% de su territorio.

Los indicadores de pobreza e indigencia (7% y 1,6%, respectivamente en el segundo
semestre de 2011) denotan una situacion similar respecto del pais en su conjunto. La provincia
presenta una tasa de mortalidad infantili  cercana al promedio nacional (12%. en 2010) y un
porcentaje de cobertura de salud (64,1% en el cuarto trimestre de 2011) superior al promedio
nacional pero inferior al de la region. En relacién al nivel educativo de la poblacién,
Buenos Aires registr6 en 2010 el cuarto valor mas bajo de analfabetismo (1,4% ). Sin
embargo, el nivel de instruccion de la fuerza laboral esta por debajo de las medias regional y
nacional.

La tasa de actividad alcanzé el 45,8% en el primer trimestre de 2012, similar a la verificada
a nivel pais, en tanto que la desocupacion (8,4%) es algo superior al promedio nacional
(7,1%). EIl nivel de informalidad laboral es elevado (38,6% en el 3° trimestre de 2010), y la
remuneracion promedio del sector privado formal fue de $6.295 mensuales en el 4° trimestre
de 2011, nivel levemente inferior al promedio del pais y de la region.

El indice de desarrollo humano , calculado por el PNUD para el afio 2009, muestra a
Buenos Aires con un nivel de desarrollo intermedio , aunque levemente inferior al promedio
regional y a la media del pais.

El Producto Bruto Geografico de Buenos Aires representa poco mas del 30% del PBI
del pais. La economia provincial posee numerosas actividades productivas, destacandose en
particular la industria manufacturera, que aporta casi un tercio del PBG y genera el 27% del
empleo privado formal.

Buenos Aires posee un tejido industrial muy diversificado , siendo muy relevantes las

industrias alimenticia, quimica, metalmecanica, automotriz y de autopartes, y refinacion de
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petréleo (aunque no posee cuencas petroleras en su territorio).

El sector agropecuario genera el 7% del PBG provincial , destacandose los cultivos
de cereales y de oleaginosas, y la ganaderia bovina. Buenos Aires es la principal provincia
productora de trigo, maiz, cebada cervecera, soja y girasol, y la que mayor cantidad de
cabezas de ganado bovino tiene en Argentina. La pesca, la mineria y el turismo tienen,

asimismo, relevancia en la provincia.

El Partido de General Pueyrredon

Tiene una superficie de: 1.460,74 Km2 con una densidad poblacional de 423,7
Hab/Km2; la superficie del ejido urbano de la ciudad: 79,48 Km2 (7.948 ha.) Los limites son:
NE: Partido de Mar Chiquita; SO: Partido de General Alvarado; SE: Mar Argentino; NO:

Partido de Balcarce.

N

}
Gral. Pueyrreg’

Fue rsonal sobre datos de INDEC, CNP H y V. 2001
c NMdP

del PyT. FH

La ciudad de Mar del Plata es la cabecera del Partido de General Pueyrredon y constituye la
tercera urbanizacién de la provincia de Buenos Aires después del area metropolitana y de
la ciudad de La Platay el séptimo distrito con mas poblacién del pais, siendo el 95% de
los mismos residentes de areas urbanas, segun los datos del Ultimo censo del afio 2010
elaborado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

Mar del Plata es uno de los principales centros turisticos de la Argentina y alberga alrededor
de 1,5 millones de habitantes en los meses de verano, actividad econémica que representa
una importante fuente de empleo estacional. Adema4s, en este municipio se encuentra uno de
los més importantes puertos del litoral atlantico argentino, donde la industria pesquera junto al
sector de la alimentacion, textil y metalmecanico contribuyen con el 88% del valor agregado
generado localmente. En cuanto a la produccion agropecuaria, en el municipio se encuentra
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uno de los mas grandes cinturones horticolas del pais, radicado en una franja de 25 km que

bordea la ciudad y que abastece a distintos centros urbanos.

N*® DEPARTAMENTOS POBLACION
0 |Ciud. Aut. de Buenos Aires 3.050.728
1 |Conurbano - Buenos Aires 9.233.093
2 |Cordoba Capital 1.434.783
3 |Rosario 1.238.472
4 |Mendoza y Godoy Cruz 306.834
5 |Tucuman Capital 580 684
6 |La Plata 660.893
7 |General Pueyrreddn 625 605
8 |Salta Capital 552388

La piramide poblacional de distribucion por edad y sexo del partido nos da un
20,1%de personas entre 0 y 14 afios; un 63,3% entre 15 y 65 y un 16,6% en mayores de 65

afos. La edad promedio de la poblacion es de 37,9 afios.
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Mar del Plata
Posicidn geografica: es la ciudad cabecera del Partido de Gral. Pueyrreddn y se encuentra
sobre el Mar Argentino en la zona S.E. de la Provincia de Buenos Aires de la Republica

Argentina, con las siguientes coordenadas: 38°00" latitud Sur 57°33' longitud Oeste.

Tejido Sanitario de la ciudad: Mar del Plata posee una amplia Red efectores de salud del
Sistema Publico que comprende Hospitales de dependencia nacional, provincial a lo que se

suma la red de Centros de Salud dependiente del municipio.

Hospitales Nacionales:
= |INAREPS Instituto Nacional de Rehabilitacion Psicofisica del Sur;
= INE Instituto Nacional de Epidemiologia

Hospitales Provinciales:
= HIGA OSCAR ALENDE Hospital Interzonal General de Agudos “Oscar Alende”.

= HIEMI Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil “Vitorio Tetamanti”
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Dependencias sanitarias Municipales

= CEMA Centro de Especialidades Médico Asistenciales de Segundo nivel

= 33 Centros de Salud con diferente complejidad distribuidos por toda la ciudad

La atencién de la salud de la ciudad se completa con una amplia oferta del sector privado
que comprende algunos hospitales, clinicas privadas, sanatorios y centros para estudios de

alta complejidad.

["centros

Secretara do Saied fghle WGP

Mejora de accesibilidad APS

~f r
= ,!? [ CENTROS
' & Unidades Sanitarias

La situacion epidemiologica de Mar del Plata y su zona de influencia tiene en general las
caracteristicas de la Provincia de Buenos Aires en cuanto a mortalidad y a morbilidad
(enfermedad), donde la prevalencia de Hipertension Arterial se ubica como la primera causa de
enfermedad con un 32% de adultos mayores de 18 afios, lo que posteriormente lleva a causar
infartos y accidentes cerebrovasculares; seguido luego por los tumores segun sexo y edad.

Entre los factores de riesgo el sobrepeso y la obesidad son los mas importantes seguidos
por la prevalencia del habito de fumar.

En un trabajo realizado por la Secretaria de Bienestar de la Comunidad Universitaria de la
UNMDP se menciona también la situacién de las adicciones en la ciudad y consumo de alcohol
en poblacion joven entre la prevalencia de factores de riesgo nocivos ademas del sobrepeso y
el fumar.

Entre otras situaciones regionales a tener en cuenta se destaca el importante cordén
frutinorticola de la ciudad que obliga a estudiar y dar seguimiento a las enfermedades
relacionadas a esta causa como el uso de agro toxicos y también el seguimiento de la situacion
del agua de consumo humano, distribucién de napas y presencia de elementos contaminantes.

Las lesiones por transito ocupan en la ciudad un lugar importante con el 24% de las lesiones
por causas externas.

Las problematicas relacionadas a la gerontologia requieren un abordaje priorizado dado que

el porcentaje de adultos mayores en la region supera ampliamente la media nacional hecho
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que requiere de un enfoque sanitario adecuado.

ZONA DE INFLUENCIA:

El partido de General Pueyrredon, y especialmente la ciudad de Mar del Plata, es centro de

atraccion para una zona circundante de aproximadamente 200 km. a la redonda, en la que, de
acuerdo con cifras del dltimo censo habitan aproximadamente 550.000 personas , (segun tabla
que se adjunta) y a la que concurren, no solo con fines turisticos, sino también en busqueda de
instituciones de educacién de nivel terciario, por la provision de productos especificos que no
se comercializan en sus localidades y atencién médica de complejidad.

Esta region denominada usualmente Sud Este Bonaerense provee mas del 30 % de la
matricula de los estudiantes de la Universidad Nacional de Mar del Plata, considerando que
existen ofertas alternativas en la zona, situacion que no ocurre en el caso de la carrera de
Medicina, ya que las ofertas académicas publicas se encuentran distantes a mas de 350 Km., y
las ofertas privadas son poco significativas en cuanto a la capacidad de responder a la
demanda de formacién, entre otros aspectos porque el arancelamiento se constituye en un

limitante en el caso de el acceso y la permanencia.

Poblacién de la zona de influencia

Partido TOTAL VARONES |MUJERES

Adolfo Gonzales Chaves 12.029 5.908 6.121
Ayacucho 19.983 9.846 10.137
Balcarce 44.064 21.712 22.352
Benito Juarez 20.402 10.371 10.031
Castelli 8.206 4.003 4.203
Dolores 26.601 12.933 13.668
General Alvarado 35.397 17.379 18.018
General Guido 2.814 1.452 1.362
General Juan Madariaga 19.726 9.569 10.157
La Costa 70.214 34.681 35.533
Loberia 17.297 8.698 8.599
Maipu 10.172 4.844 5.328
Mar Chiquita 21.348 10.672 10.676
Necochea 91.836 44.113 47.723
Pinamar 25.415 12.745 12.670
San Cayetano 8.380 4.168 4.212
Tres Arroyos 58.179 28.505 29.674
Villa Gesell 31.353 15.750 15.603
TOTALES 523.416| 257.349| 266.067

4. Mision
La Carrera asume como mision contribuir a la concrecion del derecho a la salud de la
poblacion a través de la formacion profesional que se caracterice por la rigurosidad

cientifica, compromiso social, sélidos valores éticos y vocacion de servicio para
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desempenfarse con una vision integral de la salud, con la capacidad de realizar un analisis
critico de la realidad sanitaria, tanto en forma individual y grupal, a los fines de buscar
soluciones a los problemas de salud del individuo, familia y comunidad que le toque servir.

El/la profesional médico/a graduado/a de la UNMDP se distinguira por una combinacion
apropiada de formacion soélida, capacidad de aprender e investigar durante toda su vida
profesional, su formacion lo orientar4d hacia dmbitos sociales y territoriales del pais en
donde su presencia sea necesaria para brindar atencion integra la poblacién y especialmente

a quienes se encuentran hoy alejados del acceso a los servicios de salud.

5. Objetivo General

La Carrera de Medicina se orienta a formar médicos generales con una fuerte rigurosidad
cientifica, sentido practico en términos de resolucién de situaciones problematicas que son
habituales de la practica profesional a nivel individual y colectivo, compromiso social plasmado
en sus elecciones durante todo su ejercicio profesional, una mirada clinica ampliada y
transversal frente a la complejidad creciente de los problemas de salud y capacidad de andlisis

critico de la realidad socio-sanitaria.

6. Perfil del graduado

El graduado de la carrera de medicina de la UNMDP se orienta a cubrir las necesidades del
pais, de la provincia y del Partido de General Pueyrredon ya que las competencias alcanzadas
lo constituirdn en un médico con una formacion general, con capacidad para resolver los
problemas principales y mas frecuentes de salud de la poblacion y la necesaria sensibilidad
humana y social que le permita investigar sobre las determinaciones sociales del proceso
salud-enfermedad-cuidado-atencion. Su formacion le otorgara las herramientas necesarias
para optar por especialidades transversales que aborden la problemética de comunidades y de

sus diferentes grupos etarios.

7. Denominacién de la Carrera y titulacion
El proyecto se orienta a desarrollar una carrera de Medicina y brindara el titulo de

Médico/a.

7.1 Nivel de la titulacion

Titulo de grado: Médico/a.

7.2 Ubicacion en la Estructura Organizacional
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La carrera de Medicina se dictara en la Escuela Superior de Medicina de la UNMDP,
dependiente del Rectorado, figura contemplada en el Art. 67 del Capitulo Il del Titulo Il del
Estatuto de la UNMdP como recurso instrumental, organizativo y facilitador de
reestructuraciones institucionales, constituidas con cardcter transitorio por un periodo inicial de
cinco (5) afios. Transcurrido ese periodo la Asamblea Universitaria analizard la evaluacion
académica de la Escuela Superior realizada por el Consejo Superior y considerara la
conveniencia de su transformaciéon en Facultad o su continuidad como Escuela Superior

durante un nuevo periodo que determine.

7.3 Duracién estimada
6 afnos.

Carga Horaria Curricular: 6.372 horas

7.4 Requisitos de ingreso

Podran ingresar a la carrera de medicina los postulantes que hayan aprobado el nivel medio
de ensefianza, se respetara lo que legisla el Art. 7 de la Ley de Educaciéon Superior 24.521.
Ademas deberdn reunir los requisitos formales obligatorios exigidos por la reglamentacion
vigente para las carreras universitarias considerando el ingreso irrestricto consagrado por el
Estatuto de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

La Unidad Académica establecera las medidas tendientes a facilitar la insercién y
adaptacion a la vida universitaria de los nuevos ingresantes, desarrollando instancias de
formacion vinculadas con competencias especificas que se requieran para la carrera, las

mismas estaran enmarcadas en el denominado Ciclo de Formacion Inicial.

7.5 Alcances o incumbencias

En estricto acuerdo a la ley Nacional 17.132:

Art. 2° - A los efectos de la presente ley se considera ejercicio:

a) de la Medicina: anunciar, prescribir, indicar o aplicar cualquier procedimiento directo o
indirecto de uso en el diagnostico, pronostico y/o tratamiento de las enfermedades de las
personas o a la recuperacion, conservacion y preservacion de la salud de las mismas; el
asesoramiento publico o privado y las pericias que practiquen los profesionales comprendidos

en el articulo 13;

Art. 13° - El ejercicio de la medicina sélo se autorizar4d a médicos, médicos cirujanos o
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doctores en medicina, previa obtencion de la matricula correspondiente. Podran ejercerla:
a) los que tengan titulo valido otorgado por Universidad Nacional o Universidad Privada y

habilitado por el Estado Nacional, segun la ley 4534 de la provincia de Buenos Aires

CAPITULO Il DE LOS MEDICOS (DOCTORES EN MEDICINA)

Articulo 3.- Los doctores en medicina que llenen los requisitos del articulo 2 de la presente
ley, quedan obligados a:

a) Prescribir, en castellano, en formularios impresos con su nombre, profesion y domicilio.
Las férmulas serdn firmadas y fechadas e indicaran el uso.

b) Extender los certificados de defuncion, de los pacientes fallecidos bajo su asistencia, en
formularios que proveera la Direccidbn General de Higiene, debiendo expresar la causa de la
muerte y demas datos de identificacion y estadisticos que le sean requeridos.

c) Denunciar las enfermedades infecto-contagiosas que signifiquen un peligro para la salud
publica y clasificada como tales, de acuerdo a las disposiciones que dicte al respecto la

Direccion General de Higiene.

Y en consonancia con la ndmina de actividades profesionales reservadas para quienes
hayan obtenido el titulo de Médico plasmada en la Resolucion 1314/2007 del Ministerio de

Educacion:
ACTIVIDADES PROFESIONALES RESERVADAS AL TITULO DE MEDICO

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

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

- Planear, programar o ejecutar las acciones tendentes a la preservacién, tratamiento y
recuperacion de la salud o a la provision de cuidados paliativos.

- Asesorar a nivel puablico o privado en materia de salud y practicar pericias médicas.

Todo ello ya sea sobre 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.

8. Diseno curricular
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8.1 Introduccion

La propuesta curricular recoge las tendencias mundiales actuales en educacion médica las
cuales hacen hincapié en un nuevo “objeto de estudio”, pues se pasa del individuo
enfermo como objeto Unico y exclusivo, a la prevencion y promocion de la salud de la
persona sana y en la comunidad; en la interdisciplinariedad privilegiando el trabajo en equipo;
en la integracion docente asistencial articulando a las entidades formadoras con las
instituciones prestadoras de salud y la comunidad; en la reincorporacion de las ciencias
sociales y el humanismo, volviendo al médico humanista el que fue reemplazado por el médico
técnico y reduccionista, casi exclusivamente organicista, perfilando asi un profesional que
entiende sobre hombre sano y a la comunidad, con todas sus circunstancias desde una
perspectiva integral y contextualizada, desde el nivel de organizacion molecular hasta el
entorno medio-ambiental, en un continuo desde la promocién y proteccion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, pasando por el diagnéstico y tratamiento hasta la rehabilitacion
en cada una de las etapas de la vida; en la utilizacion de las ciencias basicas aplicadas a la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento; en la consolidacién de nuevas tecnologias; en los
nuevos métodos educativos con énfasis en el constructivismo, que caracteriza a los
procesos de enseflanza y de aprendizaje mediante una ensefianza que privilegie los
problemas prevalentes; en el replanteo de las metodologias docentes, los @mbitos de estudio y
los conceptos, habilidades, destrezas y actitudes, teniendo en cuenta los patrones cambiantes
de las enfermedades, las précticas de salud y los nuevos modelos politicos y econdmicos; y en

el concepto de conservacion de la salud como eje central de la educacion médica.

8.2 Caracteristicas generales de una Educacion Médi  ca Innovadora
A efectos de lograr una formacion integral basada en la experiencia que se ha venido
acumulando a nivel mundial se han ido configurando las caracteristicas o rasgos que la

propuesta requiere entre las cuales resaltamos:

Una curricula integrada y centrada en el estudiante

La carrera ofrecera experiencias de aprendizaje significativo, tomando en cuenta los
prerrequisitos con los que cuenta el estudiante y vinculandolos con los contenidos necesarios
para su formacion. Ademas toda la formacion se hara en permanente referencia al contexto
real del ejercicio profesional, donde el estudiante se desempefara en el futuro, reforzando asi
una insercion en una préctica profesional diversificada y compleja.

A su vez la practica profesional de la medicina no es estética, se encuentra en
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permanente “de construccién” debido a que, por un lado, se maodifica el perfil epidemioldgico
de la poblacion y cambian las expectativas de la sociedad, por el otro, porque el devenir
cientifico, con sus multiples transformaciones incide de manera diferente en las capacidades
diagnosticas y terapéuticas. En este escenario la curricula de medicina debe favorecer
instancias de formacion que respondan a una realidad cambiante y favorezcan una actitud de
aprendizaje activa y comprometida por parte del estudiante. El docente sera un facilitador del
aprendizaje constituyéndose en un puente entre el conocimiento cientifico y las nuevas
generaciones de profesionales.

El proyecto prevé instrumentar mecanismos que fortalezcan las condiciones institucionales,
curriculares y pedagogicas para el mejoramiento de la insercion y la promocion de los

estudiantes ingresantes, plantedndose como objetivos:

* Fomentar la puesta en marcha y consolidacion de Sistemas de Tutorias que permitan
ayudar al ingresante a incorporarse plenamente a la vida académica universitaria.

» Disminuir los indices de abandono de los estudios universitarios en los primeros afios de
la carrera.

» Elevar la calidad de los procesos de ensefianza promoviendo asi mejores desempefios

en el aprendizaje.
Articulacion clinico-béasica

En el marco del analisis propuesto, resulta fundamental establecer lo que se ha dado en
llamar un camino transductivo, esto es, con ciclos de conexion inductivo-deductivo y deductivo-
inductivo de conocimientos “ascendentes-descendentes” que conecten fluidamente
conocimiento basico y aplicado, practica y teoria. Comienza por ello con problemas reales de
probable y frecuente ocurrencia en la practica profesional, que los estudiantes deben
activamente investigar en sus dimensiones y redes explicativas sociales, psicolégicas,
biolégicas y fisico-quimicas cuando corresponda. Para ello cuentan con el apoyo de tutores,
expertos disciplinares, recursos didacticos y materiales de apoyo a los que podran acceder en
la biblioteca y los laboratorios.

A partir de los conocimientos adquiridos, los estudiantes, con apoyo de sus tutores deben
construir un conjunto de saberes y explorar sistematicamente qué otras circunstancias o

problemas de salud son resueltas o explicados por esos conocimientos.

Orientacién comunitaria

24



UNIVERSIDAD N ACIONAL 1340
de MAR DEL PLATA

Los escenarios reales en donde el proceso salud enfermedad ocurre son el mismo ambito
en donde las personas viven, trabajan, estudian o pasan su tiempo libre. Es errado abordar
las enfermedades en forma abstracta y descontextualizada, como suele ocurrir cuando se
las analiza en los ambitos hospitalarios.

Del mismo modo es importante desestructurar la idea que lo comunitario esta
automaticamente asociado a salud y a lo preventivo, mientras que lo hospitalario solo se
vincula con la enfermedad y curativo.

Los problemas de salud incuban en los escenarios comunitarios y la recuperacion y
rehabilitacién, especialmente de los problemas crénicos supone importantes reestructuraciones
y adecuaciones de los ambitos familiares que los graduados deben conocer.

Durante el cursado los estudiantes se formaran inicialmente en aspectos conceptuales e
instrumentales, para luego poder acceder a una practica profesional con organizaciones de la
comunidad, o en proyectos y programas implementados desde la Unidad Académica y la
Universidad.

Una Practica Comunitaria (o aprendizaje en servicio solidario, o aprendizaje situado y en
contexto) constituye una oportunidad invalorable para que los estudiantes resignifiquen
aprendizajes académicos, al contrastar lo aprendido con la resolucion de probleméticas
concretas, reales, requeridas por diferentes actores comunitarios; muchos de ellos, con
escasas posibilidades de contar con acompafiamiento de esas caracteristicas.

Los estudiantes contribuyen, de ese modo, en la satisfaccion de necesidades concretas
aplicando saberes especificos de su formacion profesional. Durante todo el proceso, los
estudiantes participan de instancias semanales de formacion, reflexibn sobre los
acontecimientos emergentes, acompafiamiento profesional, tutorias y un proceso de
evaluacion continua.

Las actividades realizadas tomaran en consideracion la realidad socio-sanitaria de la
poblacion, posibilitando el contacto entre ésta y el estudiante, con la intencion de generar una
mirada critica del futuro profesional, con sensibilidad social y capacidad de analizar las
necesidades del sistema de atencion sanitaria.

Los trayectos formativos se desarrollaran en tres espacios:

1) Reales, como el escenario campo, la semana de integracion y Laboratorio de
microscopia.

2) Simulados, por medio de métodos que reproduzcan la realidad, como el caso de los

laboratorios de morfo fisiologia y habilidades clinicas.
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3) Reales y simulados, como ocurre en ABP
Todos los espacios formativos que se describen a continuacién se desarrollaran respetando

la carga horaria total de cada asignatura.

ESCENARIOS

La medicina constituye una de las carreras, que requieren generar aprendizajes que van
desde habilidades manuales hasta el desarrollo de un verdadero ethos profesional en
contextos y escenarios especificos y muy diferenciados.

Se denominan escenarios a los espacios - tiempos curriculares regulados de forma distinta
a los de las “clases convencionales”, se presentan como espacios de practica integradora de
saberes, en el que la experiencia es la “articuladora”. De esta forma, dejan de referenciarse
solo en un “espacio modelo idealizado” y permite aprovechar las practicas reales de los
servicios de salud tal cual estan sucediendo hoy.

Los escenarios son tres: Escenario Campo, Semana de Integracion y ABP/ABC.

La “experiencia vivencial” del estudiante y docente es un elemento principal de estas
actividades, que les permitira reflexionar acerca de la realidad, intentando visualizar y/o pensar
en estrategias de abordaje de los problemas de salud méas importantes de los individuos, las
familia y las comunidades.

Las actividades del escenario campo y la semana de integracion se realizaran en otros
espacios fisicos distintos a los de la Unidad Académica, en los municipios que adhieran al
proyecto, y podran ser Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS), Escuelas,
Instituciones Barriales, Polideportivos, Sociedades de Fomento, Centros de jubilados, Espacios
Pudblicos, y todos aquellos que permitan problematizar los contenidos curriculares de las
diferentes unidades de aprendizaje.

En tanto que ABP, laboratorios de Morfofisiologia, de Habilidades Clinicas, Microscopia y
Plastinacion y diseccion anatomica; contaran con espacios fisicos propios dentro de la
institucion, como asi también los elementos de trabajo correspondiente, como simuladores,

tensibmetros, estetoscopios, camillas, maquetas, microscopios.

Escenario Campo.

La presencia de los estudiantes en las instituciones barriales y municipales genera
situaciones que movilizan y obligan a la reflexion sobre el rol y las competencias de la

Universidad en su interaccion con el medio. Se desdibuja la clasica idea de “adentro y afuera”
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de la Universidad.

Sobre la base de los estudios realizados por D. Schon, la curricula se propone aplicar el
concepto de Practicum reflexivo, que estimula justamente el desarrollo de una distancia éptima,
para el aprovechamiento de un aprendizaje en servicios, que no devenga en un aprendizaje
clonador de préacticas, que no siempre coinciden con los estdndares deseados.

Mediante el espacio de “Practicum Reflexivo”, se persigue consolidar una formacion que
estrecha vinculos entre la teoria y la practica, el comprender que el conocimiento esta en la
dimensién tedrica y en la dimensidn practica y ambas dimensiones deben vivirse de manera
entrelazada.

Por la tanto, el escenario campo es un tiempo y un espacio curricular, en el cual los
estudiantes de la Carrera de Medicina, toman contacto temprano desde el ler afio, con la
realidad de los CAPS, Escuelas, Instituciones Barriales, Polideportivos, Sociedades de
Fomento, Centros de jubilados, Espacios Publicos y la comunidad a la que éstos asisten. En
ese contexto son interpelados no solo por los determinantes bioldgicos de la salud, sino
también por aquellos de orden social, politico y medio ambiental.

La estructura funcional de campo se integra con los Facilitadores, rol que desempefan
docentes de la Escuela Superior de Medicina, de las distintas unidades de aprendizaje, quienes
acompanfan a referentes institucionales de los establecimientos y estudiantes en el proceso de

alcanzar los objetivos académicos.

Semana de Integracion

Es un escenario de aprendizaje en contextos reales, basado en una estrategia pedagdgica
que involucra a docentes, estudiantes y comunidad.

Es un espacio tiempo curricular, que tiene el objetivo de abordar tematicas de alto impacto
en la poblacién.

Las actividades se realizardn, colaborativamente entre docentes y estudiantes que
interactuardn con la comunidad en espacios publicos, como plazas, clubes, polideportivos,
esquinas, etc., desarrollando actividades de promocién y prevencion de la salud, en el marco de
la estrategia de la Atencion Primaria de la Salud, lo que les permite constituirse como uno de los
actores para la accion en la realidad socio-sanitaria de la ciudad.

Los participantes podran vivenciar y llevar a la practica contenidos de planificacién, gestion y
evaluacién de proyectos colectivos, y de esta manera adquirir competencias especificas de
educacién, elaborar proyectos de accidon comunitaria, con énfasis en la promocion de la salud y

la prevencién de las enfermedades, en el marco de la estrategia de la Atencion Primaria de la
27



UNIVERSIDAD N ACIONAL
de MAR DEL PLATA 1340

Salud y los valores que ésta sustenta: equidad, solidaridad y salud como derecho humano.

Campamento Sanitario

En el marco de la Préactica Final Obligatoria (PFO) y dependiente de este espacio curricular,
se implementard la realizacion de un Campamento Sanitario con el objetivo de que sea un
espacio integrador de asistencia, investigacion, docencia y extension.

El Campamento Sanitario serd un espacio de convivencia y trabajo comunitario de al menos
una semana de duracion, realizado en territorio- comunidad por un grupo de estudiantes de la
PFO que deberdn estar acompafiados por docentes de la carrera, preferentemente en una
comunidad pequefia o zonas rurales con escaso acceso a la salud.

Se realizara una planificacién de actividades en la que los estudiantes realicen las siguientes
actividades: encuestas de salud, relevamiento socio sanitario poblacional, examenes de salud,
talleres de promocion y prevencion, trabajo con actores sociales e instituciones y acciones de
andlisis epidemiologico de las comunidades visitadas, articulado con los municipios /
delegaciones / y los efectores sanitarios mas cercanos.

Es una practica que intentarq devolver a la comunidad, desde la universidad parte de los
esfuerzos que implica el sostener la educacion publica y se buscara reafirmar el compromiso

social universitario.
Laboratorios

Dentro de la curricula innovada de la Carrera de Medicina, los Laboratorios son espacios
fundamentales para la articulacién entre conocimientos teéricos adquiridos en las unidades de
aprendizaje y la adquisicion de competencias relativas al perfil profesional del médico/médica.

En éste espacio se crearan condiciones, que permitan fomentar el desarrollo de habilidades
semioldgicas, clinicas, relacionales, actitudinales y comunicacionales.

El trabajo en el laboratorio y el uso de técnicas de simulacion de bajo, mediano y alto grado
segun progresion de la carrera, son recursos educativos que permiten cumplir mejor no sélo
con una formacion adecuada de los trabajadores de salud, sino también responder a las

exigencias actuales que presenta la situacién de salud de las comunidades.

Laboratorio de Habilidades Clinicas (LHC)

El LHC es entonces un espacio de simulacion. Este engloba aspectos técnicos,

psicomotores, como asi también dominios afectivos, comunicacionales y cognitivos. Por
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simulacion se entiende la reproduccion de un hecho de la realidad en una forma de repeticion
indefinida que permite un analisis que disminuye algunos condicionantes y evita la exposicion
de las personas (pacientes) a riesgos y sufrimiento evitable.

Las personas que asisten a los servicios de salud son importantes participes en la
ensefianza de Ciencias de la Salud, pero en la actualidad se requiere que los estudiantes
tengan un nivel aceptable de preparacion previa, antes de ponerse en contacto con ellas en
tareas asistenciales. Todo esto condiciona y limita las oportunidades de aprendizaje préctico;
por eso el LHC brinda la posibilidad de un espacio de practicas similar a las condiciones reales,
de modo de lograr que los estudiantes adquieran competencias, en especial, en técnicas
invasivas. De este modo se reducen los riesgos de los pacientes y a la vez, se mejoran las
prestaciones médicas, se desarrollan capacidades para observar, para registrar y para
comunicarse, entre otras.

Teniendo en cuenta que el ejercicio de la profesion médica requiere adquirir una serie de
competencias imprescindibles para la atencidon de los pacientes y sus familias, en contextos
socio sanitarios complejos y diversos, se buscara crear un entorno protegido por un encuadre
de trabajo, en grupos y con un tutor/tutora. Se utilizard una dindmica que les permita a los
estudiantes poner en juego lo que saben y lo que no, mediante un proceso interactivo e
incremental y con los recursos necesarios a su alcance: camillas, simuladores, maniquies y
fantomas (partes de un maniqui).

Las habilidades clinicas son aquellas competencias que se despliegan en el desarrollo de la
atencion en salud segun el profesor Omar Gomez Zayas (2011) las habilidades tienen los
siguientes atributos:

* Se componen de un conjunto de acciones relacionadas.

* No se desarrollan aisladamente, se asocian a los conocimientos y a los valores, y unos a

los otros se refuerzan.

» Existe una secuencia que cumplir, es necesario que las habilidades bésicas se incrementen

antes que las avanzadas.

e Se deben orientar para alcanzar una meta especifica

Muchas de estas habilidades también son imprescindibles en las acciones de promocion y
educacién para la salud.

El uso de simuladores brinda mayores oportunidades de aprendizaje a través de la adquisicion
de experiencias. También brinda seguridad para los pacientes, cumplimiento de principios éticos,
aprendizaje del reconocimiento de errores, andlisis, correccidn y repeticion, oportunidades de
trabajo grupal colaborativo y devoluciones de parte de docentes y de compafieros.
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Se recomienda la simulacién, como un modo de favorecer “la seguridad del paciente”, ya que
permite la practica deliberada, reflexion, retroalimentacion, ofreciendo un entorno seguro,
recreando los escenarios, trabajando acorde a ciertos objetivos pautados de aprendizaje; y
permitiendo ir aprendiendo de los errores mediante la repeticion de la actividades hasta ir
logrando los niveles pertinentes de habilidad, en un principio y de competencia, eventualmente.

Forman parte de las técnicas didacticas usadas en el laboratorio, las simulaciones de
consultas, en las cuales los/las estudiantes pueden vivenciar, analizar y reflexionar sobre los
contenidos de las simulaciones.

Las préacticas semioldgicas entre pares, seran también otros medios didacticos
implementados, en los que el estudiante ira ejercitando entre compafieros/as las habilidades
buscadas, aprendiendo a partir de las intervenciones sobre si mismos y sobre los demas.

En relacién a lo enunciado hasta el momento podemos decir que las simulaciones realizadas
en el LHC se caracterizan por:

« Ofrecer un entorno seguro en el que los estudiantes pueden ejercitar las habilidades en un

marco de aprendizaje en el que se eviten riesgos para los pacientes y los estudiantes.

e Aprender de los errores, ya que las actividades pueden ser practicadas hasta lograr el nivel

de competencia esperado.

» Reflexionar a partir de la préctica.

* Mejorar los aspectos necesarios de acuerdo a las devoluciones recibidas por parte de los

docentes sobre el desempeiio.

» Incrementar la retencion de conocimiento y precision en las destrezas, integrando la

informacién provista en otros escenarios de aprendizaje.

En resumen, se considera fundamental la creacion y sostenimiento de un escenario de
ensefianza-aprendizaje con éstas caracteristicas dentro una curricula innovada, centrada en el
estudiante, que pretende un cambio paradigmatico en la concepcion de la relacion médico
paciente, desde antiguos patrones de asimetria del saber-poder, donde la variable biomédica
prima por sobre las demas y el ser humano (paciente) es segmentado de su psicologia
afectividad, de su condicion social-histérica, de su pertenencia a un planeta, de su
institucionalidad y comunidad de pertenencia; para devenir un sujeto considerado
integralmente, atravesado por multiples inscripciones y a su vez activo en la construccion del

proceso salud enfermedad.

Laboratorio de Morfofisiologia
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La Morfofisiologia se encuentra fuertemente relacionada con los contenidos de distintas
unidades de aprendizaje y este laboratorio es un espacio privilegiado, al igual que el de
Habilidades Clinicas, para trabajar el eje de la Relacion médico-paciente del Plan de Estudio.
En éste se intenta involucrar al estudiante en su propio aprendizaje a partir de diferentes
herramientas, promoviendo las destrezas comparativas y analiticas

En simultaneo, los estudiantes transitan por el laboratorio de Habilidades Clinicas y por la
realidad del escenario Campo y la “busqueda de las explicaciones” mas pertinentes. Y para
encontrar estas Ultimas no repasan a manera de compendio desde la primera pagina, el libro
de histologia o anatomia, sino que buscan las “llaves internas” que tiene ese objeto de estudio -
la persona social- lo que los llevara a realizar las preguntas adecuadas. De este modo, se
intenta habilitar un ciclo que culmina con el hallazgo de las respuestas mas adecuadas.

Por otro lado, debemos sefalar que la utilizacién de modelos anatomicos y de maquetas ha
sustituido de a poco el empleo de cadaveres. La evolucidon tecnolégica hace posible la
construccion de estos elementos, como asi también la realizacion de simulacion electronica de
procesos anatomo-fisioldégicos. En este sentido, la ventaja es que se puede observar
tridimensionalmente los diferentes sectores del cuerpo y sus relaciones mas relevantes y
comparar éstas con imagenes como tomografias y/o resonancias magnéticas.

La elaboracién de dispositivos y modelos sencillos (Experimentos) que permiten la
simulacion de los conceptos tedrico-practicos mas importantes es un escalén més en la

ensefanza de la fisiopatologia.

Laboratorio de Microscopia

Es un espacio tiempo curricular que permite a los estudiantes encontrarse con un conjunto
de técnicas y métodos destinados a hacer visible los objetos de estudio que por su pequefiez
estdn por fuera del rango de resolucion del ojo humano, segun la propia definicion de
microscopia.

Sera objeto de estudio la histologia, como asignatura basica que se ocupa del estudio de las
células y tejidos normales, lo que permite la comprensién de los procesos fisiologicos y
patologicos que se desarrollan en el cuerpo humano.

Por lo tanto en el laboratorio de Microscopia se exploran, luego de presentados los
problemas o situaciones reales, los cambios histolégicos y celulares que suceden en los
diferentes tejidos y 6rganos y que ayudan en simultaneo a entender los cambios anatomo

fisiolégicos basicos que se producen en las personas. Asimismo en este escenario se
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desarrollan contenidos y practicas de otras unidades de aprendizaje vinculadas al mundo
microbiologico y a los procedimientos para la deteccion de enfermedades.

Por dltimo el laboratorio de microscopia apoya las practicas y el desarrollo de todas aquellas
unidades de aprendizaje, escenarios y otros laboratorios que lo requieran, que aunque puedan

parecer disimiles, encuentran un punto de convergencia en la microscopia.

Laboratorio de Plastinaciéon y diseccidon anatdmica

El laboratorio de Plastinacion y diseccion anatomica es un espacio curricular que se
encuentra fuertemente relacionado con los contenidos de distintas unidades de aprendizaje.
Alli se podran adquirir habilidades relacionadas a la diseccion cadavérica y temas anatémicos
como asi también se trabajar4d en habilidades para realizar suturas y diferentes tipos de

practicas clinico - quirdrgicas.
Practica Socio Comunitaria (OCS 1747/11)

Los escenarios marcan desde el inicio de la carrera, un proceso de reflexion y
conceptualizaciéon, una aproximacién a la realidad comunitaria y universitaria con sentido
problematizador.

Esto implica, fundamentalmente, reconsideraciones sobre la misién de la universidad y sus
modalidades de interaccion con el entorno en el marco del compromiso social de las
universidades.

En este sentido se curricularizan en el Plan de Estudios de la Carrera de Medicina, practicas
sociales educativas, en articulacion de los escenarios integrales de aprendizaje en
cumplimiento de la OCS N° 1747/11.

Los estudiantes se formaran inicialmente en aspectos conceptuales e instrumentales, para
luego acceder a un trabajo en el territorio en articulacion con organizaciones de la comunidad,
proyectos de extensién o programas implementados desde la Escuela. De este modo,
organizados segun una propuesta de practica concreta, se integraran en una intervencion
comunitaria.

La etapa de conceptualizacion y sensibilizacion, el estudiante la transita en el Ciclo inicial en
la asignatura Ciclo de Formacién Inicial; en el Ciclo de Formacion Béasica, en Habitat, Ecologia
y Salud, Psicologia social y comunitaria, Promocion de la Salud y Educacién para la Salud

Critica desarrollando actividades de esas unidades de aprendizaje en el Escenario Campo.
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El concepto primario sera que en las carreras de la Escuela de Medicina de la UNMdP, la
Etapa de Intervencion sociocomunitaria se realizara a lo largo de todo el ciclo de cursadas, en
las actividades planificadas en la Semana de integracion, Escenario Campo y Actividades y/o

Proyectos de Extension Universitaria.

Ciclo de conferencias con expertos

En esta instancia curricular los estudiantes tendran la oportunidad de presenciar y participar
de una conferencia sobre algun contenido académico relevante por parte de un/a referente
cientifico/académico de importancia local, nacional o internacional. Las conferencias tendran

una frecuencia mensual y su asistencia es de caracter obligatorio.

Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) / Aprendizaje Basado en Casos (ABC)

Con el ABP/ABC, el responsable académico de la unidad de aprendizaje presenta un
problema/caso, con el objetivo que los estudiantes lo analicen y reflexionen sobre las
diferentes fuentes de indagacion, asi el aprendizaje se activa en el sentido de descubrir y
trabajar con los contenidos en diversas esferas y de diferentes fuentes, las que se determinan
necesarias para resolver el problema.

En el ABP/ABC, los docentes tutores operan como facilitadores y no como fuente de
consulta. El Aprendizaje Basado en Problemas/Casos brinda la posibilidad de:

< Evaluar el nivel de conocimientos previos sobre el problema.

« Descubrir las necesidades de aprendizaje.

« Desarrollar capacidades para el trabajo en equipo.

« Mejorar las habilidades comunicacionales y de argumentacion.

» Motivar el aprendizaje y favorecer la autonomia y la disciplina en el estudio.

La universidad debe ofrecer a la sociedad no solo un graduado capaz de dar respuestas
adecuadas a cada circunstancia sino que ademas posea inclinaciones de aprender y
actualizarse durante toda su vida profesional.

El aprendizaje basado en problemas instala un pensamiento inductivo que permite que el
estudiante se familiarice precozmente con los desafios de la préactica; esta inmersion
temprana en la practica favorece los procesos de fortalecimiento de la vocacion, como asi
también la revision temprana de la eleccién de la carrera. EI ABP/ABC colabora elevando la
tasa de retencion de los aprendizajes de las ciencias basicas brindando los contenidos en

forma contextualizada y focalizando en los problemas de salud que se intentan dilucidar.
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Competencias

En la Curricula de la Carrera se persigue una formacion que desarrolle las competencias
necesarias para el ejercicio profesional en contextos reales.

La competencia es la capacidad de un profesional para solucionar los problemas complejos
que se presentan en el campo de su actividad profesional.

Implica un proceso dindmico y longitudinal en el tiempo por el cual una persona utiliza e
integra en forma combinada los conocimientos, las habilidades técnicas, intelectuales,
organizacionales y comunicacionales, las actitudes y el buen juicio conducentes a un
desempeiio adecuado y oportuno en diversos contextos.

Las competencias se caracterizan por ser transferibles a nuevas actividades y a nuevos
contextos y por evolucionar, ya que estan abiertas a procesos de aprendizaje de caracter
permanente que se desarrollan tanto a través de la complejizacion y diversificacion de la
experiencia, como mediante la adquisicion de nuevos conocimientos, habilidades y destrezas.

Asi se afirma que un profesional competente debe conocer las bases conceptuales de las
disciplinas que aportan el marco teérico y procedimental a su especialidad, lo que le permite en
una situacién determinada, seleccionar y aplicar las estrategias diagnosticas en el momento y
del modo adecuado, interpretar los resultados de los estudios y, por medio de su buen juicio,
recomendar y adoptar las conductas terapéuticas necesarias, comunicandose con el paciente,
sus familiares y los otros miembros del equipo de salud en forma eficaz, y tomar en cuenta los

aspectos organizativos y los contextos en donde se desarrolla la practica.
Evaluacion formativa y multidimensional

El Programa de Evaluacion de la Carrera de Medicina tiene como proposito general
desarrollar y aplicar instrumentos e instancias de evaluacion para indagar la calidad educativa
de la Carrera de Medicina y tomar decisiones que tiendan a su mejoramiento.

El Programa de Evaluacién consta de tres ejes:

1- Evaluacion de los aprendizajes y rendimiento académico de los estudiantes.

2- Evaluacién de la ensefianza y desempefio docente

3- Evaluacién general de la Calidad del Programa Educativo

Evaluacion de los aprendizajes y rendimiento académ  ico de los Estudiantes
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La evaluacién de los estudiantes sera congruente con los objetivos de aprendizaje definidos
y con la metodologia de ensefianza implementada. Cada asignatura implementara instancias
de evaluacion formativa y sumativa. En los programas de las asignaturas seran explicitados los
instrumentos e instancias de evaluacién y el sistema de promocion.

Las instancias e instrumentos de evaluacién del estudiante son seleccionados y construidos
en cada actividad curricular, de manera tal que sean validos y pertinentes para comprobar el
logro de los objetivos educativos propuestos en cada una de las asignaturas.

Los mismos podran ser:

a- instrumentos de evaluacion escritos con items de seleccion multiple con vifietas de
casos, o referidas a instrumentos de diagnéstico, vinculados con el ejercicio profesional.

b- exdmenes orales

c- monografias

d- portfolios

e- proyectos de investigacion.

El sistema de calificacion sera numérico de 0 a 10. Cada asignatura tendra una nota final
que respetara esta escala. En el promedio final de la carrera se incluiran los aplazos.

La Préactica Final Obligatoria (PFO) tendra una nota numérica final. La PFO constard de
evaluaciones formativas y de una evaluacién sumativa final integradora. La evaluacion
sumativa, final e integrada de la PFO sera elaborada por una unidad operativa especifica que

se encargue de la organizacion, coordinacion, supervision y evaluacioén de la PFO.
Evaluacion de la ensefianza y desempefio docente

La evaluacion del desempefio docente incluye las variables que se ponen en juego en el
proceso de ensefianza, esto es el modo de organizar, seleccionar y presentar los contenidos,
las actividades de ensefianza, las instancias de evaluacion, asi como sus actitudes e
interacciones.

La evaluacién del desempefio docente no puede darse por un Unico instrumento, por lo que
se planifica la aplicacién de diferentes instrumentos de evaluacion que permitan indagar
distintos factores de la ensefianza y cuya diversidad favorezca la toma de decisiones para
alcanzar niveles de calidad de la ensefianza.

Asi se aplicardn encuestas a los estudiantes para obtener informacion sobre los grados de
satisfaccion y evaluar el desempefio docente y el aprovechamiento obtenido sobre la
asignatura.

También se solicitard a los docentes que completen una guia de autoevaluacion.
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Por medio de guias de observacién, consensuadas con el Cuerpo Académico, se observara
el desempefio docente en los distintos escenarios educativos.

Por otra parte el rendimiento académico de los estudiantes, a través de las evaluaciones de
los aprendizajes, serd un insumo indirecto mas, que permita evaluar la calidad de la
ensefanza.

Se aplicaran los instrumentos citados, se tabulara la informacién obtenida y se analizaran
sus resultados.

Las inferencias alcanzadas, a partir del andlisis de los datos obtenidos, seran divulgadas
entre el cuerpo docente, convirtiéndose asi en un insumo primordial para optimizar la
ensefianza, la revision y reformulacién de la seleccibn y secuencia de contenidos, las

instancias de evaluacion y las estrategias de orientacion del cuerpo docente.
Evaluacion general de la Calidad del Programa Educa  tivo

La evaluacion del programa educativo de la Carrera de Medicina es el proceso de formacion
de juicios fundamentales del caracter y calidad del programa.

La cultura evaluativa que esta desarrollando la instituciébn permite incluir este tipo de
instancia de evaluacion en todos y cada uno de los procesos de ensefianza.

El Director de la carrera de Medicina elaborara un Informe Anual sobre el desarrollo de las
actividades realizadas, el rendimiento académico de los estudiantes y el desempefio docente.

El cuerpo académico constituira una Comision de Planificacion y Seguimiento permanente
integrada por:

- el/la directora/a

- el/lla Secretario/a Académico/a o quien cumpla esta funcién

- el/lla Asesor/a Pedagdgico/a

- un grupo de Docentes seleccionados por los mismos, en base a criterios de
representatividad curricular

- un/a representante de la Secretaria de apoyo técnico y administrativo

Los objetivos de la Comisidon estdn enmarcados en establecer instancias permanentes de
autoevaluacion de la calidad de la ensefianza y colaborar en los procesos de acreditacion a los

gue deberd someterse la carrera en el futuro.
Consistencia curricular

La consistencia curricular podra sostenerse a partir de la integracion horizontal y vertical de
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las diferentes asignaturas y ciclos, estableciendo articulacion entre las instancias y los actores
intervinientes, esto es, retomando los prerrequisitos alcanzados y dando sostén a los
aprendizajes futuros. Una revision permanente de la curricula y su consecuente reajuste y
actualizacion permitirdn alcanzar altos niveles de calidad, por ello se ha decidido conformar una
Comision Curricular con el objeto de que la carrera participe de instancias de evaluacion

continua.
8.3 Organizacion del Plan de Estudios

El Plan de Estudios estd organizado en tres ciclos consecutivos, definidos desde una
perspectiva de formacion integral tedrico-practica para el desarrollo de competencias teniendo
en cuenta los contenidos, habilidades, destrezas y actitudes y la Practica Final Obligatoria, a

saber:

* Ciclo de Formacioén Inicial
* Ciclo de Formacién Basica
* Ciclo de Formacién Clinica

« Practica Final Obligatoria

El Ciclo de Formacion Inicial contempla que el estudiante curse en calidad de requisito
curricular inicial y obligatorio:

1) Un Taller de Introduccion a la Vida Universitaria que cumplira una funcion de encuadre
dentro de la educacién superior publica y una aproximacion a la cultura organizacional de la
institucion.

2) Un espacio formativo de Aproximacion a la Carrera de Medicina donde tendran un
acercamiento a los aspectos centrales del campo disciplinar, conoceran los principales desafios
y orientaciones de la profesién elegida y se brindaran estrategias para fortalecer habilidades de
lectoescritura y oralidad propias del nivel superior.

3) Conferencias de Profesionales de la Salud, con el fin de generar un espacio de reflexion
vocacional.

La carrera de medicina se vertebra en ejes, entendiendo como tal a aquellas areas de
conocimiento constituidas como unidades educativas funcionales, sobre la base de campos
afines de conocimiento y organizadas para coordinar acciones docentes, de investigacion y de
servicios, dentro de su ambito y en relacion con los demas ejes curriculares.

A partir del Ciclo de Formacion Inicial, el Esquema General de la Carrera se vertebra en
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distintos ejes:
1. Ciclo Vital
Relacion Médico Paciente
Proceso Salud — Enfermedad - Atencion

Construcciéon del Conocimiento Médico

o wn

APS y Orientacion Comunitaria

El Ciclo de Formacién Basica, abarca de 1° a 3° afio y estd organizado a través de
maodulos que a su vez, estan articulados por ejes horizontales y verticales.

El Ciclo de Formacion Clinica se desarrolla por asignaturas articuladas también por ejes de
integracion horizontal y vertical, y abarca de 4° a 5° afio de la carrera.

La Préactica Final Obligatoria es la que, desarrollandose en gran porcentaje en los servicios
de salud, permitira al estudiante cumplir con la préctica final.

Asignaturas transversales vy electivas

Deben cursarse al menos dos asignaturas electivas, una de ellas en el Ciclo de Formacién
Béasica y la otra, durante el Ciclo de Formacion Clinica; siempre de acuerdo a la oferta de la

Unidad Académica.

38



de MAR DEL PLATA

........................

e UNIVERSIDAD N ACIONAL 1340

Régimen de cursada y Carga horaria por asignatura

Asignaturas Régimen Carga Horaria
01. Ciclo de Formacién Inicial n 30
Primer afio ‘
02. Concepcién y Formacion del ser humano | Cuatrimestral | 6 | 48 | 48 | 96
03. Articulacion Basico Clinico Comunitaria | Cuatrimestral | 10 | 80 | 80 | 160
04. Héabitat, Ecologia y Salud Cuatrimestral | 4 | 32 | 32 | 64
05. Psicologia Comunitaria, Social e Institucional Cuatrimestral | 4 | 32 | 32 | 64
06. Promocién de Salud Critica y Educacion para la ]
Salud Cuatrimestral | 4 | 32 | 32 | 64
07. Concepcion y formacion del ser humano Il Cuatrimestral | 6 | 48 | 48 | 96
08. Articulacion Béasico Clinico Comunitaria Il Cuatrimestral | 10 | 80 | 80 | 160
352 | 352 | 704
Segundo Afio
09. Nacimiento, Crecimiento y Desarrollo Anual 6 | 96 | 96 | 192
10. Articulacién Bésico Clinico Comunitaria 111 Anual 10 | 160 | 160 | 320
11. Agentes, Mecanismos de Defensa y Nutricion Anual 4 | 64 | 64 | 128
12. Prevencion e investigacion-accion en Salud Anual 2 | 32| 32 | 64
13. Interculturalidad y Salud Cuatrimestral | 4 | 32 | 32 | 64
14. Desgaste y envejecimiento Cuatrimestral | 6 | 48 | 48 | 96
432 | 432 | 864
Tercer Ao
15. Articulacién Bésico Clinico Comunitaria IV Anual 12 192 | 192 | 384
16. Epidemiologia Critica, social y comunitaria Anual 3 | 48 | 48 | 96
17. Tamizaje y Ciencias de diagnostico Anual 2 |32 | 32 | 64
18. Redes y sistemas de Salud Cuatrimestral | 4 | 32 | 32 | 64
19. Salud integral de la mujer Anual 6 | 96 | 96 | 192
400 | 400 | 800
TOTAL HORAS TRAMO FORMACION INICIAL Y BASICA 1.2141.214|2.428
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Asignaturas Régimen Carga Horaria
Ciclo de Formacion Clinica sem [Hs T|Hs P [Total
Cuarto Afio
20.Medicina Interna y Campos Clinicos | Anual 8 96 | 160 | 256
21. Salud Colectiva y Comunitaria Anual 4 48 | 80 |[128
22.Terapéuticas y Farmacologia Anual 4 48 | 80 |128
23.Salud del Trabajador/a y Medicina del Deporte | Cuatrimestral 4 24 | 40 | 64
24. Salud del nifio, nifia y adolescente Anual 6 72 | 120 | 192
25.Salud Mental Cuatrimestral 5 30 | 50 | 80
318 | 530 | 848
Quinto Aho
26.Medicina Interna 'y Campos Clinicos Il Anual 8 96 | 160 | 256
27.Medicina General | Cuatrimestral 6 36 | 60 | 96
28.Programas de Salud Cuatrimestral 4 24 | 40 | 64
29.Salud del Adulto Mayor Cuatrimestral 4 24 | 40 | 64
30.Clinica Quirargica y Emergentologia Anual 9 |145] 145 | 290
31.Bioética y Derechos Humanos Cuatrimestral 3 18 | 30 | 48
32.Medicina General Il y Rehabilitacion Cuatrimestral 6 36 | 60 | 96
33.Medicina Legal y Toxicologia Cuatrimestral 3 18 | 30 | 48
348 | 564 | 912
TOTAL HORAS TRAMO FORMACION CLINICA 666 | 1094 |1760
Asignaturas Régimen Carga Horaria
Transversales sem |Hs T |Hs P Total
34. Computacion | Cuatrimestral 4 32 | 32 | 64
35.-Computacion |l Cuatrimestral 4 26 | 38 | 64
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36. Inglés | Cuatrimestral 4 32 | 32 | 64
37. Inglés Il Cuatrimestral 4 32 | 32 | 64
38. Inglés I Cuatrimestral 4 26 | 38 | 64
39.Inglés IV Cuatrimestral 4 26 | 38 | 64
Total de Horas 174 | 210 | 384
Electivas sem hsT Total
0001 Historia Argentina y Latinoamericana de la ,
salud Cuatrimestral| 3 48 48
0002 Medicina social Cuatrimestral| 3 48 48
0003 Psico adicciones Cuatrimestral| 3 48 48
0004 Ecologia Cuatrimestral| 3 48 48
Deben cursarse al menos dos asignaturas electivas, una de ellas en el Ciclo de 96 96
Formacién Basica y la otra, durante el Ciclo de Formacion Clinica.
Practica Final Obligatoria Hs/sem| HST | HsP |Total
40. Practica Final Obligatoria
Clinica Medica 5semanas | 30 50 | 100 | 150
Clinica Quirurgica 5semanas | 25 | 60 | 65 | 125
Primer Nivel de Atencion 4semanas | 30 | 30 | 90 | 120
Clinica Toco ginecoldgica 5semanas | 25 60 | 65 | 125
Salud Mental 4semanas | 30 | 50 | 70 | 120
Clinica Pediatrica 5semanas | 30 | 75 | 75 | 150
Emergencia Anual 24 864 | 864
339 (1365|1704
TOTAL DE LA CARRERA 2.4893.8836.372
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Sistema de Correlatividades

Para rendir final

Para cursar

Asignatura con | Asignhatura Asignatura
cursada aprobada| aprobada aprobada
01. Ciclo de Formacion Inicial
Primer afio
02. Concepcién y formacion del ser humano |
03. Articulacion Basico Clinico Comunitaria |
04. Habitat, Ecologia y Salud 01-02-03
05. Psicologia Comunitaria, Social e
o 01-02-03
Institucional
06. Promocion de Salud Critica y Educacion
01-02-03
para la salud
07. Concepcién y formacion del ser humano I 01-02-03
08. Articulacion Basico Clinico Comunitaria Il 01-02-03
Segundo Afo
09. Nacimiento, Crecimiento y Desarrollo 04 - 05 - 06 07 - 08 04 - 05 - 06
10. Articulacion Basico Clinico Comunitaria lll | 04 - 05 - 06 07 - 08 04 -05-06
11 Agentes, Mecanismos de Defensa y
L 04 07 - 08 04
Nutricidn
12. Prevencion e investigacion-accion en
05 07 - 08 05
Salud
13. Interculturalidad y Salud 06 07 - 08 06
14. Desgaste y envejecimiento 04 - 05 - 06 07 - 08 04 - 05 - 06
Tercer Afo
15. Articulacion Basico - Clinico Comunitaria
" 11-12-13-14| 09-10 14
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16. Epidemiologia Critica, social y comunitaria 11 09 -10 11
17. Tamizaje y Ciencias de diagnostico 12 09 -10 12
18. Redes y sistemas de Salud 13 09 -10 13
19. Salud integral de la mujer 11-12-13-14| 09-10 14

Cuarto Afio
o . 15-19y

20. Medicina Interna y Campos Clinicos | 16-17-18 _ 16-17-18
una electiva

21. Salud Colectiva y Comunitaria 16-17-18 15-19 16

22. Terapéuticas y Farmacologia 16-17-18 15-19 17

23. Salud del Trabajador/a y Medicina del

16-17-18 15-19 18
Deporte
. 15-19y

24. Salud del nifio, nifia y adolescente 16-17-18 _ 16-17-18
una electiva

25. Salud Mental 16-17-18 15-19 16-17-18

Quinto Ao

26. Medicina Interna y Campos Clinicos Il 20-22-24

27. Medicina General | 21-23-25 |20-22-24

28. Programas de Salud 21-23-25 |20-22-24 23

29. Salud del Adulto Mayor 20-22-24

30. Clinica Quirurgica y Emergentologia 20-22-24

31. Bioética y Derechos Humanos 25 20-22-24 25

32. Medicina General Il y Rehabilitacion 27 - 28 27

33. Medicina Legal y Toxicologia 27 - 28 28
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Electivas, Transversales y Ciclo Final de Formacion

1340

Préactica

Requisito de correlatividad

Para rendir final

Asignaturas Para cursar
Asignatura con Asignatura Asignatura
cursada aprobada| aprobada aprobada

0001. Historia Argentina y Latinoamericana 06
de la Salud
0002.Medicina social 16-17-18 15-19
0003.Psico adicciones 16-17-18 15-19
0004 Ecologia 04
Transversales
34. Computacion | 02 -03 01
35. Computacioén 34
36.Inglés | 07 - 08
37.Inglés I 36
38.Inglés il 37
39.Inglés IV 38
Practica Final Obligatoria
40. Practica Final

Clinica Médica

Clinica Quirargica 25-26-29-

Primer Nivel de Atencién 30-32-35-

_ _ _ 31-33 31-33
Clinica Toco ginecologica 38 y dos
Salud Mental electivas

Clinica Pediatrica

Emergencia
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Contenidos minimos de requisitos vy asignaturas

Asignatura 01 “Ciclo de Formacion Inicial”

Horas tedricas: 30
Horas Practicas: 30
Total de horas: 60
Duracion : 10 semanas
Requisitos:
» Taller de Introduccién a la Vida Universitaria

» Aproximacion a la carrera de Medicina

Requisito: Taller de introduccién a la vida universitaria

Contenidos

El surgimiento de la Universidad Publica Argentina. La Universidad de nuestros dias.
Historia de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

EL proyecto de la Carrera. El Sistema Educativo y el Sistema de Salud. Caracteristicas
socio ambientales de la Regidn. Rol del médico en la sociedad actual.

La Escuela Superior de Medicina de la UNMdP: Misiones y funciones. Sistema de Gobierno.
El cogobierno. La comunidad universitaria. El estudiante universitario, obligaciones y derechos.

Algunas vivencias y dificultades de la vida universitaria. Circuitos administrativos.

Requisito: Aproximacion a la Carrera de Medicina
Contenidos
La medicina como ciencia, como arte y como profesion. Las ciencias biomédicas y las
ciencias clinicas que deben abordarse en la formacion del médico. Qué contenidos desarrolla
cada una, como se diferencias y como se complementan, cudl es su vinculacion con los
escenarios reales del ejercicio profesional. La mirada interdisciplinaria a la hora del ejercicio. La
interrelacién entre los conceptos cientificos y la realidad de la comunidad. EI humanismo

médico como eje transversal de la profesion.

Conferencias de Profesionales de la Salud
Contenidos

Se trabajaran, junto a profesionales de las distintas areas de conocimiento, las principales
problematicas del campo académico y laboral del ejercicio de la medicina, la relacién con los
pacientes, familiares, otros profesionales y actores institucionales. El contexto socio ambiental
de la region.

Objetivos
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1. Brindar y consolidar estrategias de aprendizaje que permitan al estudiante apropiarse
de los conocimientos e interactuar en un entorno social diverso.

2. Otorgar herramientas que permitan al estudiante introducirse en el mundo del
conocimiento cientifico desarrollando el lenguaje propio de la disciplina y
comprendiendo sus metodologias propias.

3. Proporcionar estrategias para la alfabetizacion académica, esto es fortalecer los
procesos de lectura, escritura y oralidad propios del nivel universitario
Contribuir a la formacién ética, civica y democratica de los ingresantes.

Sostener y desarrollar habilidades de trabajo intelectual, pensamiento critico y
resolucion de problemas a través preguntas pertinentes que pongan en discusién la
realidad social e institucional, en sus complejas dimensiones.

6. Servir de complemento para el desarrollo de mecanismos de induccion y contencion
que minimicen el fracaso académico y alienten la finalizacién del curso.

Aprobacion del Requisito

La aprobacioén del Ciclo de Formacion Inicial exige una asistencia del 75% y la presentacion

y aprobacién de las actividades pedagdgicas solicitadas en el espacio formativo “Aproximacion

a la Carrera de Medicina”.

Asignatura 02 “Concepcion y Formacién del Ser Human ol”

Ciclo: Formacion Basica
Eje: Ciclo vital

Horas tedricas: 48
Horas Practicas: 48

Total de horas: 96 - Cuatrimestral

Contenidos

En base a la légica inductiva de esta unidad se reconstruye “trabajando hacia atrds” las
diferentes etapas desde el proceso de fecundacion, la implantacién del 6vulo fecundado y las
etapas embrionarias y fetales. Se complementa con conceptos de maduracion sexual,
sexualidad, planificacién del embarazo, procreacidon responsable — en conexién con la Unidad
de Aprendizaje 5-, aparato genital masculino y femenino y sistema enddcrino (estos Ultimos
en conexién con la Unidad de aprendizaje 3).

Objetivo

Al finalizar las unidades de aprendizaje 1y 9 -en conexion con la 3 y con la 5-los estudiantes
seran capaces de describir los aspectos centrales del proceso Reproductivo humano en sus

diferentes dimensiones, valorar la importancia de los embarazos deseados y de los controles
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de salud y brindar consejeria a jovenes sobre procreacion responsable.

Asignatura 03 “Articulacion Basico Clinico Comunita ria I”

Ciclo: Formacion Basica

Eje: Relacion Médico Paciente
Horas tedricas: 80

Horas Practicas: 80

Total de horas: 160 - Cuatrimestral

Contenidos

Organizada centralmente con la logica Aprendizaje Basado en Problemas trabaja con
situaciones de casos reales que orientan a develar las bases bioldgicas, psiquicas, culturales y
sociales de casos que iluminan particularmente las dimensiones anatémicas fisiologicas y
fisio-patologicas de sistemas y aparatos del sistema osteo-articular, del aparato reproductor y
génito - urinario, y del sistema enddcrino.

Se apoya en el laboratorio de ciencias morfolégicas y conecta en este ciclo con dos
contenidos de promocién de la salud referida a promocion de la salud sexual y reproductiva y
la promocion de medidas que reduzcan los riesgos en accidentes de transito.

Incluye estructura macro y microscopico del cuerpo humano. Proyeccion de los érganos en
superficie y en imagenes. Correlacion de imagenes y estructuras anatomicas, relacion
estructura-funcion.

Objetivo

Al finalizar la unidad de aprendizaje 3 y 8 los estudiantes seran capaces de comprender las
caracteristicas estructurales y dinAmicas del cuerpo humano en su funcionalidad e integralidad,
apoyado en diferentes ciencias y campos de conocimiento con énfasis en los conocimientos

gue fundamentan la prevencién de traumas y la salud sexual y reproductiva

Asignatura 4. “Habitat, Ecologia y Salud”

Ciclo: Formacion Bésica

Eje: Proceso Salud — Enfermedad- Atencion
Horas tedricas: 32

Horas Practicas: 32

Total de horas: 64 - Cuatrimestral

Contenidos
La comprensién de las determinaciones comienza por el estudio de los factores ambientales

gue influyen sobre la salud enfatizando el impacto de los procesos de urbanizacion acelerada y

48




UNIVERSIDAD N ACIONAL
de MAR DEL PLATA 1340

las dinamicas centro-periferia que las caracterizan.

Mar del Plata y la zona han presentado un crecimiento periférico con poblacion que procede
de regiones del interior del pais para trabajar estacionalmente cuyas condiciones laborales,
socio-sanitarias y culturales determinan su situacion de salud. Del mismo modo se estudiaran
experiencias de planificacién estratégica aplicada a ciudades y grandes conurbaciones a
efectos demostrar practicas exitosas que hayan aportado al desarrollo equilibrado de las
ciudades compensando diferencias y garantizando condiciones de equidad en las principales
variables que interrelacionan estrechamente con la salud tales como saneamiento ambiental,
transporte, acceso a servicios, entre otros.

Objetivo

Comprender las estrechas interrelaciones entre salud y ambiente con especial énfasis en

los habitats urbanos explorando formas de organizacion de intervenciones orientadas a un

desarrollo con equidad en el marco de ciudades y metrépolis socialmente integradas

Asignatura 5: “Psicologia Comunitaria, Social e Ins  titucional”

Ciclo: Formacion Bésica

Eje: Construccion del Conocimiento Médico
Horas tedricas: 32

Horas Practicas: 32

Total de horas: 64 - Anual

Contenidos

La unidad de aprendizaje se orienta a la comprensién de los colectivos o conjuntos de
personas una conceptualizacion que se complementa con la constitucion de la subjetividad de
los individuos que como sujetos se constituyen en unidades observables que pueden tener
vinculos y comportamientos especificos. Estos pueden verse afectados por problemas de
salud y por ello mismo requerir formas especificas de intervencion.

Trabaja sobre dimensiones de comunidad, grupo, interacciones que resultan de alto interés
para el desarrollo de tareas de salud comunitaria y desarrollar herramientas de participacion
comunitaria, de intervencion en instituciones sociales y educativas y de programacion local
participativa. Apoya trabajos de campo en escuelas, comunidades centros deportivos y &mbitos
laborales
Objetivo
Describir los principales rasgos de las dinamicas colectivas comunitarias, sociales e
institucionales y la posibilidad de incidencias positivas en la generacibn de vinculos

saludables, prevencién de conflictos e inclusion social aplicando esas herramientas a la
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solucion de problemas de salud comunitaria e institucional.

Asignatura 6: “Promocién de Salud Critica y Educaci on para la Salud”

Ciclo: Formacion Basica

Eje: APS y Orientacién Comunitaria
Horas tedricas: 32

Horas Practicas: 32

Total de horas: 64 - Cuatrimestral

Contenidos

La promocién de la salud constituye hoy una prioridad mayor en las politicas de Salud en
tanto un conjunto de intervenciones han probado un enorme efecto multiplicador en términos
de beneficios sobre la salud.

Esta linea de trabajo incluye pero excede el historico y trascendental aporte de la
Educacion para la Salud que hoy se combina con otras medidas como las que provienen del
ambito legislativo, comunicacional, arquitectonico y urbanistico, ambiental, etc.

En nuestra region se debe estudiar fundamentalmente los patrones de cuidado de la salud
de la poblacién que trabaja en el cordon fruti horticola para trabajar en la prevencion de
enfermedades.

El campo resulta auspicioso en tanto no se limita a la aplicacion de un conjunto de saberes
ya establecidos sino que al mismo tiempo se constituye en un dindmico campo de investigacion
o de investigacion-accion. Concepto de Salud y enfermedad, historia de la medicina y de la
salud.

Objetivo

Dimensionar los aportes de la promocion de la salud y desarrollar habilidades de

intervencion acordes a diferentes necesidades y escalas desde escuelas, centros de saludo

instituciones locales hasta municipios o areas municipales.

Asignatura 7: “Concepcion y Formacion del ser Human oll”

Ciclo: Formacion Basica
Eje: Ciclo vital

Horas tedricas: 48
Horas Practicas: 48

Total de horas: 96 - Cuatrimestral

Contenidos
En base a la légica inductiva de esta unidad se reconstruye “trabajando hacia atras” las
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diferentes etapas desde el proceso de fecundacion, la implantacién del 6vulo fecundado y las
etapas embrionarias y fetales.

Se complementa con conceptos de maduracion sexual, sexualidad, planificacion del
embarazo, procreacion responsable — en conexion con la Unidad de Aprendizaje 5-, aparato
genital masculino y femenino y sistema endécrino (estos ultimos en conexion con la unidad
de aprendizaje 3). Se veran elementos de fisiologia fetal diagnéstico prenatal terapéutica y
consejo genético, procesamiento de la informacién genética, principales malformaciones
factores que regulan y/o alteran el desarrollo humano.

Objetivo

Al finalizar la unidad de aprendizaje 7 - en conexién con la 3 y con la 5 - los estudiantes
seran capaces de describir los aspectos centrales del proceso Reproductivo humano en sus
diferentes dimensiones, valorar la importancia de los embarazos deseados y de los controles

de salud y brindar consejeria a jévenes sobre procreacion responsable.

Asignatura 8: “Articulacion Basico Clinico Comunita ria 11"

Ciclo: Formacion Bésica

Eje: Relacion Médico Paciente
Horas tedricas: 80

Horas Practicas: 80

Total de horas: 160 Cuatrimestral

Contenidos

Organizada centralmente con la l6gica Aprendizaje Basado en Problemas trabaja con
situaciones de casos reales que orientan a develar las bases bioldgicas, psiquicas, culturales y
sociales de casos que iluminan particularmente las dimensiones anatémicas fisiologicas y
fisio-patologicas de sistemas y aparatos del sistema osteo-articular, del aparato reproductor y
génito-urinario, y del sistema enddécrino.

Se apoya en el laboratorio de ciencias morfolégicas y conecta en este ciclo con dos
contenidos de promocion de la salud referida a promocién de la salud sexual y reproductiva y
la promocion de medidas que reduzcan los riesgos en accidentes de transito.

Incluye estructura macro y microscopico del cuerpo humano. Proyeccion de los 6rganos en
superficie y en imagenes. Correlacion de imagenes y estructuras anatémicas, relacion
estructura-funcion. Biologia celular y molecular, bioquimica de los componentes del cuerpo
humano, genética. Organizacion estructural del genoma y metabolismo. Se complementa con
elementos de patologia estructural y fisiopatologia de los sistemas y aparatos estudiados

Objetivo
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Al finalizar la unidad de aprendizaje 8 los estudiantes seran capaces de comprender las
caracteristicas estructurales y dindmicas del cuerpo humano en su funcionalidad e integralidad,
apoyado en diferentes ciencias y campos de conocimiento con énfasis en los conocimientos

gue fundamentan la prevencion de traumas y la salud sexual y reproductiva.

Asignatura 9: “Nacimiento, Crecimiento y Desarrollo

Ciclo: Formacion Basica
Eje: Ciclo Vital

Horas tedricas: 96

Horas Practicas: 96

Total de horas: 192 - Anual

Contenidos

El nacimiento como representacion de la vida es utilizado curricularmente para poner de
manifiesto un conjunto de elementos fisiolégicos de alto riesgo que ocurren en el
organismo en cuestiéon de minutos. La inversion de la circulacién sanguinea o el comienzo
de todas las funciones del aparato respiratorio son fendmenos normales pero no por ello
menos dramaticos y conectan directamente con los contenidos previstos y seleccionados para
la Unidad de aprendizaje 8 que ayudara a comprender la dinAmica de estos dos aparatos en el
adulto.

El crecimiento y el desarrollo sirven también para comprender la importancia de una
serie de nutrientes materiales y simbdlicos que garantizan un desarrollo adecuado de las
potencialidades del nifio o la nifla. Asi aspectos como lactancia materna, micronutrientes o
esquemas alimentarios se veran en forma complementaria al apego, a la estimulacion
temprana, al afecto o al juego como elementos clave para un crecimiento y desarrollo en una
de las etapas de desarrollo mas intensas de la vida y al mismo tiempo mas sensibles a las
carencias ambientales.

En las dimensiones madurativas conecta con la Unidad “Medicina Interna y psicopatologia”
en las dimensiones alimentarias y en calendarios de vacunacién con la unidad de
“mecanismos de defensa y nutricion”, en riesgos ambientales con la unidad “salud y ambiente”
Objetivos

Al finalizar la unidad el estudiante serd capaz de describir los procesos bioldgicos,
psicologicos y sociales que se desencadenan en el momento del nacimiento y preparar
materiales educativos de crecimiento y desarrollo adecuados a diferentes grupos poblacionales

para brindar asesoramiento en centros de salud.

Asignatura 10: “Articulacion Basico Clinico Comunit aria llI”
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Ciclo: Formacion Bésica

Eje: Relacion Médico Paciente
Horas tedricas: 160

Horas Practicas: 160

Total de horas: 320 - Anual

Contenidos

Organizada centralmente con la logica Aprendizaje Basado en Problemas trabaja con
situaciones de casos reales que orientan a develar las bases anatomicas Yy fisio- patologicas y
otras areas del conocimiento pertinente de sistemas y aparatos en este caso orientados al
sistema cardiovascular, sistema respiratorio, y sus conexiones con el sistema hematico y el
equilibrio del medio interno.

En conexion con la Unidad de Aprendizaje 9 se tomara como situacion problematizadora
inicial los cambios subitos en estos sistemas al nacer y la importancia de los equilibrios
hemodinamicos, los cambios hematicos y el funcionamiento del aparato respiratorio y su
adecuacion progresiva durante el crecimiento y desarrollo a los parametros del adulto. Se
trabajard con casos clinicos reales en contextos sociales especificos que permitan alcanzar
esta dimension basado en una comprension de la l6gica de los balances y los mecanismos que
garantizan las homeostasis imprescindibles para la vida humana.

Incluye estructura macro y microscopico del cuerpo humano, la proyeccién de los érganos
en superficie y en imagenes. Correlacion de imagenes y estructuras anatémicas, relacion
estructura funcion. Biologia celular y molecular, bioquimica de los componentes del cuerpo
humano genética. Organizacion estructural del genoma y metabolismo. Mecanismos fisiol6gicos
de integracion.

Se introduce aqui como elementos del ejercicio profesional la relacion médico- paciente
familia. La entrevista médica. La subjetividad del médico comprometida en el acto profesional.
Los vinculos familiares, comunidad e identidad. El significado de la enfermedad en la vida del
paciente y de su familia. Comunicacion médico-equipo de salud- paciente-familia vy
consejeria. Se complementa con elementos de patologia estructural y fisiopatologia de los
sistemas y aparatos estudiados
Objetivo

Al finalizar la unidad de aprendizaje 10 los estudiantes seran capaces de comprender las
caracteristicas estructurales y dinamicas del medio interno y su estrecha relacién con el
funcionamiento de sistemas y aparatos que garantizan la homeostasis y los parametros
normales comprendiendo su modificacién desde el nifio hasta el adulto y su eventual labilidad

en las edades mas avanzadas.
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Asignatura 11: “Agentes, Mecanismos de Defensay Nu tricion”

Ciclo: Formacién Bésica

Eje: Proceso Salud- Enfermedad-Atencion
Horas teodricas: 64

Horas Practicas: 64

Total de horas: 128 - Anual

Contenidos

Las agresiones que se producen en la interaccion cotidiana con el hbitat natural o
construido son absorbidas y neutralizadas por mecanismos complejos de defensa que
requieren ser comprendidos tanto para estimularlos o reforzarlos como para detectar procesos
en los que una hiperreaccion pone en riesgo la propia salud. La clasificacion de los agentes y
su reagrupamiento en funcion de los mecanismos de agresion, vias de ingreso, formas de
difusion, asi como el estudio de los mecanismos de defensa que el cuerpo humano (y social)
desarrolla, resultan fundamentales para entender las bases de las interacciones y de la
prevencion especifica de las enfermedades. El conjunto de vacunas, sueros, reactivos, los
existentes y aquellos que se encuentran en exploracién, asi como otras herramientas de la
prevencion especifica frente a agentes patdégenos forman parte de los recursos con los que
se pueden afrontar problemas clinicos y sanitarios. La conexion con la problematica de la
nutricion permite al mismo tiempo trabajar sobre una variable fundamental de la constitucion
de defensas y aunque esta dimension es retomada en otras unidades de aprendizaje tales
como las vinculadas a crecimiento y desarrollo, a salud infantil o a medicina interna. Incluye
noxas productoras de enfermedad mecanismos de adaptacion respuesta y sistema inmune. La
Regién presenta problemas relacionados a la contaminacion de los acuiferos, donde es
importante el andlisis de los nitritos en las aguas que pueden provocar dafos a la salud.
Objetivo

Comprender la dinamica de interaccién permanente de agentes potencialmente patdégenos
con las barreras y sistemas de defensa y las formas como pueden fortalecerse esos
mecanismos en forma inespecifica -como la nutricidn, la reduccion de exposicién a factores

debilitantes-y especifica- como vacunas o sueros.

Asignatura 12: “Prevencion e Investigacion - accion en Salud”

Ciclo: Formacion Bésica
Eje: Construccion del Conocimiento Médico

Horas tedricas: 32
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Horas Practicas: 32

Total de horas: 64 - Anual

Contenidos

El aprendizaje de metodologias de investigacion a través de metodologias de investigacion -
accion permite, a la par de facilitar aprendizajes orientados a la rigurosidad metodoldgica,
visualizar las formas de conexion entre reflexion accion, entre conocimiento e intervencion.

La asociaciobn entre ciencias basicas y ciencias aplicadas serd también parte de la
construccion de conocimiento esperada en esta unidad de aprendizaje en donde se trata de
revisar los fundamentos de practicas habituales o consagradas en salud tanto a nivel clinico
como comunitario contrastando con la evidencia cientifica disponible.

Los meta-analisis de evidencias y respaldos cientificos, el uso de instrumentos de
busqueda y el desarrollo de criterios y sentido critico resulta clave para que el futuro
profesional no se pierda en un contexto de sobre informacion.

Preparacion de presentaciones, transmision y recepcion de mensajes, incluye aspectos de
Investigacion basica aplicada. Estudios epidemiolégicos, clinicos y de servicios de salud. Bio y
socio estadistica, Tutorias electrénicas y registros médicos, acceso a bases de datos y
recuperacion de documentos, formulacion de un producto de investigacion en medicina,
busqueda de informacion. Tipos de articulos cientificos, lectura critica de publicaciones
cientificas.

La prevencion e investigacion de las lesiones de transito constituye un enfoque prioritario
dado que en Mar del Plata y la zona la morbilidad por causas externas, entre las que se
encuentran en alto porcentaje las lesiones de transito, provocan un aumento de las
discapacidades motoras y neuroldgicas en la poblacion.

Objetivo

Organizar la informacién disponible sobre problemas de salud individual y colectiva a
efectos de contrastar con los modelos de practica prevalentes y disefiar mecanismos de
investigacion accién en la l6gica de “sistemas que aprenden” a efectos de ajustar practicas y

validar procedimientos.

Asignatura 13: “Interculturalidad y Salud”

Ciclo: Formacion Basica

Eje: APS y Orientacién Comunitaria
Horas tedricas: 32

Horas Practicas: 32

Total de horas: 64 - Cuatrimestral
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Contenidos

La caracteristica cambiante de la poblacion, debido a su redefinicion constante por la
incorporacion de grupos poblacionales provenientes de diferentes regiones del pais con
diferentes culturas y pertenencias; es un desafio para la planificacion de los servicios de salud
y para la formacion de los profesionales del equipo de salud.

El partido de General Pueyrredon participa de esta combinaciéon de culturas conformando
un espacio de asentamiento de poblacion de varias las provincias del pais y de otros
paises de la regibn como Paraguay, Bolivia o Perl. Las representaciones del proceso
salud enfermedad atencion resultan de una combinacion y un sincretismo de culturas que
resulta menester conocer paraincrementar la calidad de atencién.

El caso paradigméatico del uso de plantas medicinales resulta ilustrativo y a que aqui no se
trata de una formacién orientada para el uso de esas plantas sino de conocerlas porque, con
frecuencia, los pacientes las estan utilizando, otorgandole una complejidad adicional al proceso
de atencidn tanto en sus dimensiones diagndsticas como terapéuticas
Objetivo

Desarrollar capacidades de dialogo intercultural y de discernimiento entre aquellas
diferencias discriminatorias que deben ser removidas y aquellas diferencias identitarias que
deben ser respetadas, construyendo instrumentos exploratorios aplicables a procesos de

calidad centrados en las necesidades de los pacientes y de sus familias.

Asignatura 14: “Desgaste y Envejecimiento”

Ciclo: Formacion Basica
Eje: Ciclo vital

Horas tedricas: 48
Horas Practicas: 48

Total de horas: 96 - Cuatrimestral

Contenidos

El desarrollo del mundo laboral y sus exigencias cambiantes produce marcas y memorias
en los cuerpos que van, desde los habituales procesos de stress y fatiga, pasando por
enfermedades tipicamente laborales y otras cuyos sintomas o procesos fisiopatoldgicos
resultan més dificiles de detectar. La categoria desgaste se aplica en consecuencia a todos
aquellos procesos que ya sea que se naturalizan o produzcan efectos mediatos o inmediatos
contribuyen a comprender fenémenos que en ocasiones interacttan con los del
envejecimiento. Por su parte las caracteristicas demograficas de prolongacién de la vida y sus

consecuencias meédicas, sociales y sanitarias adquieren tal magnitud que hacen imposible
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ignorar un grupo etareo cada vez mas relevante en la demanda de servicios. La medicina por
si sola no puede dar las respuestas que se necesitan si acaso se ignoran los procesos que
acompafan esta etapa de la vida, desde las dimensiones histolégicas hasta las sociales,
haciendo de la geriatria y la gerontologia disciplinas complejas que al igual que la pediatria con
frecuencia desbordan los campos de la clinica articulando saberes de otros campos que
resultan fundamentales a la hora de sustentar intervenciones eficaces y pertinentes. Mar del
Plata y la zona presentan el mayor porcentaje de poblacion por encima de los 60 afios de toda
la provincia de Buenos Aires, hecho atribuido a una migracion posterior a la edad jubilatoria de
las personas a la ciudad. Esta situacion tiene su impacto sanitario ya que del 11 % promedio
nacional para ese grupo etario, se aumenta un 5 %.
Objetivo

Comprender en un sentido dindmico los conceptos de envejecimiento y desgaste para

desarrollar medidas preventivas que retrasen o minimicen su efecto bioldgico y social.

Asignatura 15: “Articulacion Basico Clinico Comunit aria 1V~

Ciclo: Formacion Bésica

Eje: Relacion Médico Paciente
Horas tedricas: 192

Horas Practicas: 192

Total de horas: 384 - Anual

Contenidos

Organizada centralmente con la l6gica Aprendizaje Basado en Problemas trabaja con
situaciones de casos reales que orientan a develar las bases anatémicas y fisio-patolédgicas de
sistemas y aparatos en esta unidad orientados al sistema nervioso central y periférico,
organos sensoriales, al aparato psiquico, aparato digestivo y enddécrino Il (especialmente
vinculado a patologias frecuentes del adulto como diabetes e hipertension). En referencia a los
mecanismos de integracién y regulacién se explora mecanismos fisiol6gicos

Integradores y abordajes de las neurociencias; neurociencias y funciones del psiquismo
humano. Incluye elementos de historia clinica, semiologia e interpretacion fisiopatoldgica de los
hallazgos clinicos.

Se complementa con elementos de patologia estructural y fisiopatologia de los sistemas
y aparatos estudiados.
Objetivo

Al finalizar la unidad de aprendizaje 15 los estudiantes seran capaces de comprender las

caracteristicas estructurales y dinamicas del sistema nervioso digestivo y endocrino y su
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estrecha relacion con el funcionamiento de sistemas y aparatos que garantizan los
equilibrios internos, los intercambios selectivos con el medio ambiente mediato e inmediato y la

adaptacion a circunstancias cambiantes.

Asignatura 16: “Epidemiologia Critica, Social y Com unitaria”

Ciclo: Formacion Basica

Eje: Proceso Salud- Enfermedad-Atencion
Horas tedricas: 48

Horas Practicas: 48

Total de horas: 96 - Anual

Contenidos

La epidemiologia constituye desde hace muchos afios la ciencia fundamental para
acercarse a la problematica de la salud de las poblaciones identificando regularidades,
comparando grupos, explorando las huellas dejadas por una enfermedad en poblaciones y
territorios, contribuyendo a la identificacion de agentes y a la evaluacion de intervenciones
programaticas e institucionales.

Las dimensiones de epidemiologia clinica, comunitaria y social constituyen tradiciones que
nacieron antagonicas pero que han dejado un cimulo de conocimiento que la carrera, los
docentes y los estudiantes buscaran articular en tanto recorren diferentes dimensiones
pertinentes para la formacién profesional.

Sus objetos de reflexion lo constituyen justamente los individuos que padecen afecciones
similares, las comunidades que pueden ademas hacer consciente sus problemas de salud y
las poblaciones que como parte de la misma sociedad participan del complejo salud —
enfermedad atencién en el marco de las determinaciones sociales y ambientales de esos
procesos.

Asi colocados surge mas claro porque debe hacerse un esfuerzo por articular miradas dado
gue varias de estas dimensiones coexisten en las practicas clinicas y socio sanitarias.

Las caracteristicas migratorias de Mar del Plata y la Region han determinado conductas y
modos de vida en las comunidades portuarias de origen italiano que a través de la pesca
determinan abordajes contextualizados al igual que las comunidades bolivianas de la zona de

cultivos.

Objetivo
Aplicar criterios y herramientas epidemioldgicas al andlisis y propuestas de solucion de

problemas clinicos iterativos, de problemas comunitarios y socio poblacionales.
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Asignatura 17: “Tamizaje y Ciencias del Diagnéstico

Ciclo: Formacion Basica

Eje: Construccion del Conocimiento Médico
Horas tedricas: 32

Horas Practicas: 32

Total de horas: 64 - Anual

Contenidos

La capacidad diagndstica se ha multiplicado en apenas dos décadas generando algunos
fendmenos que requieren un estudio profundo por parte de los nuevos profesionales. Por un
lado el surgimiento de una capacidad de diagndstico mas refinada que la propia
capacidad terapéutica, a lo que se agrega el surgimiento de “artefactos” poco explicables o
aun no suficientemente explicados en los resultados; a lo que debe agregarse el riesgo de
dependencia de informes que adquieren un sentido de autoridad incontestables aun cuando
contradigan todos los criterios clinicos en la interaccién con el paciente.

Los métodos de diagnéstico se expanden desde hace muchos afios también al campo del
tamizaje siendo aplicados a poblaciones sanas con o sin factores de riesgo agregados. Asi
técnicas como las de papanicolau, colposcopia, mamografia, placa de toérax, rutinas de
laboratorio, ecografias, etc., se aplican extensamente a grupos poblacionales multitudinarios y
requieren una adecuada ponderacion y evaluacion. Incluye controles de salud en las distintas
etapas del ciclo vital. Estudios complementarios: utilidad y oportunidad de su uso. Relacion
costo-beneficio. El laboratorio como apoyo al diagndstico, fundamentos e interpretacion de
hallazgos.

Objetivo

Desarrollar una comprension profunda de los instrumentos y campos cientificos de
diagndstico, sus aportes y posibles artefactos (falsos positivos, falsos negativos) a efectos de
generar protocolos ajustados de interface clinica, ambiental, epidemiol6gica y diagndéstica para

ajustar criterios en beneficio de los pacientes.

Asignatura 18: “Redes y sistemas de salud”

Ciclo: Formacion Basica

Eje: APS y Orientacion Comunitaria
Horas tedricas: 32

Horas Practicas: 32

Total de horas: 64 - Cuatrimestral
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Contenidos

La organizacion de los servicios de salud en redes y sistemas dista de ser un dato
anecdotico para constituirse en un componente esencial de la atencion de la salud en todos los
niveles de intervencion, desde lo promocional y preventivo hasta lo asistencial y la
rehabilitacién, desde el primer nivel de atencidén hasta la atencién mas compleja.

Los conceptos de sistema y de redes no conforman solo un conjunto de instrumental y
herramientas diagndsticas sino que se constituyen ademas en una propuesta de armonizacién
y articulacion de recursos, de instituciones de diferente indole pero que deben trabajar en
forma conjunta para brindar alguna respuesta o0 alcanzar determinado objetivo. Incluye
sistemas de salud formal e informal politicas de salud y sus repercusiones locales, concepto
de equidad en el acceso y en la proteccion de los riesgos. Atencion Primaria de la Salud,
Declaracion de Alma Atta y los relanzamientos recientes de la OMS y OPS.

Mar del Plata posee un tejido sanitario de dependencia mixta como pocas ciudades de la
provincia al poseer el Unico Instituto Nacional de Rehabilitacion, de la zona (INAREPS); uno de
los seis Institutos Nacionales de Epidemiologia, INE J. H. Jara; dos hospitales provinciales de
casi mil camas entre ambos y 33 efectores sanitarios de APS del municipio con una
infraestructura edilicia privilegiada a lo que debemos sumar mas de 10 efectores sanitarios
privados con internacion y fuerte impacto en la seguridad social.

Objetivo

Incorporar a las competencias del estudiante habilidades para el trabajo en red y la
armonizacion sistémica de las respuestas pensadas tanto en perspectiva diagndstica como en
perspectiva estratégica asociada al incremento de la capacidad de respuesta para problemas

complejos de salud.

Asignatura 19: “Salud Integral de la Mujer”

Ciclo: Formacion Bésica
Eje: Ciclo vital

Horas teodricas: 96

Horas Practicas: 96

Total de horas: 192 - Anual

Contenidos

Fisiopatologia en las enfermedades clinicas y quirirgicas, sus aspectos terapéuticos y las
medidas de prevencidn. Anamnesis, examen fisico y estudios complementarios basicos de
la especialidad, diagndstico de las causas 0 mecanismos de la sintomatologia, motivo de las

consultas, (mastalgias, nédulos mamarios, flujo genital, sangrados anormales, dolor pelviano)
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Medidas preventivas bésicas para la prevencion de las afecciones ginecoldgicas y mamarias, y
las medidas terapéuticas bésicas de dichas patologias. Desde el punto de vista obstétrico se
estudiard el parto, sus antecedentes y posibles secuelas, todo lo concerniente a los
fendbmenos del embarazo, parto y el puerperio, sea dentro de circunstancias normales o
patoldgicas. Exploracion fisica solicitando permiso y explicando lo que se va a realizar y el por
qué. Toma de material citolégico para Papanicolau. Interpretacion de los examenes
complementarios de laboratorio, la citologia, la colposcopia, la ecografia, la mamografia.
Conocimiento de la problematica en la comunidad, conociendo los grupos de riesgo de
determinadas afecciones genito mamarias, para planificar acciones de prevencion, en dichos
grupos. Planificacion familiar y promocion de embarazo deseado y que llegue a su fin
minimizando los riesgos para la madre y para el nifio. Diagndstico y control del embarazo y el
puerperio normal. Deteccion de factores de riesgo.
Objetivos

Internalizar las técnicas semioldgicas observando los principios anatémicos, fisiolégicos, y
comunicacionales conociendo la fisiologia y la fisiopatologia obstétrica y la patologia

ginecoldgica, en un marco de respeto a la dignidad del paciente.

Asignatura 20: “Medicina Interna y Campos Clinicos I

Ciclo: Formacion Clinica

Eje: Relacion Medico Paciente
Horas tedricas: 96

Horas Practicas: 160

Total de horas: 256 - Anual

Contenidos

Aborda de manera inicial el estudio de la practica clinica en servicios de salud y en
escenarios comunitarios, como tal integra y articula casi todas las asignaturas cursadas hasta
esta altura de la carrera. Su contenido basico se organiza integrando los diferentes ejes
curriculares: Anamnesis, y examen fisico y mental completo en pacientes internados y
ambulatorios. Comunicacion con el paciente y su familia.

Formular hipétesis diagnosticas, teniendo en cuenta los diagndsticos diferenciales y sus
respectivos tratamientos. Interpretacion de los examenes complementarios sea de laboratorio
o de imagenes que permitan el diagnostico de las patologias en estudio. Criterios de
gravedad de las enfermedades y formulacion de pronésticos de la misma. Criterios de

derivacién de pacientes a diferentes niveles de complejidad.
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Educacion para el autocuidado. Electrocardiografia y alteraciones mas frecuentes en el
trazado. Normas de bioseguridad y asepsia. Utilizar el pensamiento critico, razonamiento
clinico, medicina basada en Evidencia y la Actividades de autoaprendizaje y autoevaluacion.
Trabajo en equipos interdisciplinarios e intradisciplinarios.

Respeto de la confidencialidad, el secreto profesional y el consentimiento informado.
Apoyo y contencidon que requieran el paciente y su familia ante la informacion de su
diagndstico, del prondstico que tiene y el tratamiento que necesita. Poblaciones en riesgo.
Planificar acciones de prevencién en la poblacion a cargo asi como promover la salud
individual y comunitaria en el marco de la APS. Incluye Enfermedades prevalentes.
Enfermedades endémicas y epidémicas, emergentes y reemergentes. Patologias regionales.
Enfermedades nosocomiales. Sindromes y principales manifestaciones clinicas de los
aparatos y sistemas.

Objetivo:

Desarrollar criterio profesional y competencias clinicas incrementales para enfrentar las

principales patologias de salud priorizadas en funcion de frecuencia, gravedad y posibilidad

de incidencia favorable sobre la historia natural de la enfermedad.

Asignatura 21: “Salud Colectiva y Comunitaria”

Ciclo: Formacion Clinica

Eje: Proceso Salud-Enfermedad-Atencién
Horas tedricas: 48

Horas Practicas: 80

Total de horas: 128 - Anual

Contenidos

La salud colectiva se construye como una interface que redne los mejores aportes de la
salud publica y de la medicina social. Brinda al estudiante una comprension profunda del
proceso salud enfermedad atencion con especial énfasis en los determinantes sociales y
ambientales que le permite ubicar el desarrollo de la profesion médica en interaccién con los
equipos de salud y el valor de la intersectorialidad en la resolucién de problemas complejos. El
reconocimiento preciso de lo que la medicina puede y lo que no puede aportar frente a
problemas hipercomplejos que caracterizan la nueva agenda en salud. Los elementos que
constituyen las politicas de salud, la deteccién de agentes y actores sociales, los principales
aspectos legislativos que configuran la salud y las practicas profesionales constituyen un
marco para el desarrollo de esta unidad de aprendizaje. Incluye la situacion de salud en

Argentina y en el mundo, frecuencia y distribucion de los problemas de salud, indicadores
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bésicos demograficos, socioecondémicos combinado con indicadores de morbimortalidad.
Revalorizacion de la APS y la participacion comunitaria como derecho y como estrategia. Se
promueve desde esta Unidad el trabajo en equipo interdisciplinario y la promocion de las
capacidades de los profesionales y auxiliares. Se originard la organizacion de actividades de
educacién para la salud en el marco de la participacién comunitaria. Se planificara el disefio y
ejecucion de estrategias de mejoramiento de estilos y condiciones de vida mediante
actividades de educacién para la salud. Incluye elementos de Salud internacional cédigo
sanitario internacional, pandemias.
Objetivo:

Promover la comprension de los marcos y las dinamicas de cambio de las practicas sociales
en salud y los principales elementos que los condicionan desarrollando propuestas e iniciativas

de intervencién desde el nivel local y comunitario hasta otros niveles de gobierno.

Asignatura 22: “Terapéuticas y Farmacologia”

Ciclo: Formacién Clinica

Eje: Construccion del Conocimiento Médico
Horas tedricas: 48

Horas Practicas: 80

Total de horas: 128 - Anual

Contenidos

Brinda los conocimientos de los aspectos fundamentales de Farmacologia General y
Clinica, conocer las interacciones de los farmacos en el organismo con conocimientos de
farmacodinamia, farmacocinética, de las interacciones entre los farmacos asi como todos
aquellos factores, y circunstancias que pueden modificar la respuesta a un farmaco.

Uso racional de Medicamentos. Articulacién de la farmacologia en todo el tramo de
formacion clinica. Conocimiento de los usos farmacolégicos en dolor, fiebre, inflamacion,
patologia cardiovascular, respiratoria, en infecciones y en endocrinologia, en sistema nervioso y
digestivo. Anestésicos. Corticoides. Conocimiento de los aspectos legales de una receta
médica y la prescripcion razonable. Integracion de los farmacos con los sistemas bioldgicos
farmacodinamia y farmacocinética, efectos terapéuticos, toxicos y adversos. Interacciones
medicamentosas. Bases para la prescripcion y uso racional de los medicamentos. Farmaco
vigilancia y farmaco epidemiologia. Fuentes de informacion sobre medicamentos, fases en la
investigacion sobre los medicamentos. Accidn de los farmacos en las patologias prevalentes.

Objetivo

Comprender al medicamento como bien social, brindando herramientas para la prescripcion
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criteriosa y ajustada promoviendo la accesibilidad en el marco del Uso Racional de los
Medicamentos conociendo el mecanismo de accion y toxicidad de los farmacos principales y

su accion terapéutica. Conocer la toxicidad de los farmacos.

Asignatura 23: “Salud del Trabajador/a'y Medicinad el Deporte”

Ciclo: Formacion Clinica

Eje: APS y Orientacion Comunitaria
Horas teodricas: 24

Horas Practicas: 40

Total de horas: 64 - Cuatrimestral

Contenidos

Se desarrollan los elementos anatomo fisioldgicos, psicologicos y sociales en funcién de
la prevencion de aquellas enfermedades agudas, y cronicas no transmisibles brindando las
herramientas para su prevencion tanto en la comunidad como en el trabajo. Se destaca
el importante rol que cumple la actividad fisica en la poblacion general y en grupos de
riesgo. Se brindan elementos de la iniciacién en la actividad fisica y aquellas caracteristicas a
tener en cuenta en la planificaciéon de dichas actividades, mostrandole principios basicos de
entrenamiento en diferentes disciplinas deportivas. La preservacion de la integridad psicofisica
de los trabajadores les permitira desempenfar sus actividades laborales sin limitaciones. Existe
una necesidad creciente de los servicios de seguridad y salud ocupacional, de contar con
recursos humanos suficientemente capacitados en gestion, no sélo para alcanzar los objetivos
criticos de eficiencia y calidad, sino también para poder enfrentar con éxito los cambios en los
modelos de gestion, implicitos en proteccién y promocién del bienestar de los trabajadores. Se
incluye medidas de proteccion e inmunizaciones obligatorias para el personal de salud. La
Regidn tiene la particularidad que determinadas disciplinas deportivas no tan populares como
el ciclismo, el patinaje artistico tiene gran desarrollo, superando la media de otras ciudades de
la provincia, al igual que el basquet. Este hecho ha contribuido a la importante infraestructura
deportiva utilizada para eventos internacionales acordes a las reglamentaciones vigentes que
permite la préactica de alto rendimiento por un lado y por otro popularizar estos deportes en la
poblacién general.

Objetivo

Desarrollar actitudes profesionales en la consideracion del trabajador como centro y
razbn de ser de la prevencién, la seguridad y la salud ocupacional, bajo una ética
responsable, respetuosa de la diversidad cultural y organizacional y adquirir los principios

basicos del inicio de la actividad fisica tanto en la poblacién general como en grupos de riesgo.
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Asignatura 24: “Salud del Nifio, Nifia y Adolescente”

Ciclo: Formacion Clinica
Eje: Ciclo Vital

Horas tedricas: 72

Horas Practicas: 120

Total de horas: 192 - Anual

Contenidos

La pediatria estudia al nifio sano y las causas que puedan provocar alteraciones en su
normal crecimiento y desarrollo, teniendo presente que el nifio, la nifia y el adolescente es un
ser que evoluciona constantemente y su fundamento es el dinamismo. Esta dirigida a
investigar, conocer, prevenir, tratar y educar al nifio, la familia y la comunidad en la que esté
inserto. Conociendo la demografia regional se priorizaran las patologias que afectan a esta
franja etaria, y se trabajara fuertemente en la comunidad para la promocién y prevencion.

Es fundamental el conocimiento del manejo de las tablas de crecimiento y desarrollo en los
grupos etarios de acuerdo a sexo y edad. Se fomentara la utilizacion de indicadores de
morbi-mortalidad infantil regional y nacional. Se conocera y promovera el uso del calendario
nacional de vacunacion para lograr inmunizar a la poblaciéon objetivo. Incluye el control del
crecimiento y desarrollo, la deteccién oportuna de patologias, la promocion de la lactancia
materna. Aspectos de orientacion alimentaria y tratamiento de trastornos alimentarios.
Elementos de salud bucodental, inmunizaciones, adolescencia, sexualidad y prevencion de
enfermedades de transmision sexual (ETS) y adicciones. Se centra en el apoyo a las familias
y la prevencién y deteccion del maltrato infantil y la prevencién de accidentes.

Objetivos

Diagnosticar los principales sindromes pediatricos y desarrollar competencias para
indicaciones terapéuticas de las patologias prevalentes, priorizando el seguimiento del nifio,

nifia y adolescente, promoviendo habitos de vida saludable para los pacientes y su familia.

Asignatura 25: “Salud Mental”

Ciclo: Formacion Clinica

Eje: Proceso Salud Enfermedad Atencion
Horas tedricas: 30

Horas Practicas: 50

Total de horas: 80 - Cuatrimestral

Contenidos
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Estudia la conducta humana y la concepcion holistica de la medicina. El impacto de los
sucesos vitales sobre el paciente y los mecanismos que contribuyen a las alteraciones de la
conducta la asistencia de la salud mental desde un enfoque pluricausal. Procedimientos y
técnicas para la exploracion semioldgica de la patologia mental en la atencion de pacientes
internados y ambulatorios con patologias agudas y crénicas. Examen y orientacion a
pacientes afectados por las enfermedades psiquiatricas mas frecuentes. Clasificacion
diagnostica de los desérdenes mentales, y métodos complementarios del diagnéstico.
Tratamiento Casos agudos.

Diagrama de tratamiento farmacologico y psicoterapéutico teniendo en cuenta costos-
beneficios y riesgos-beneficios, identificando los principales riesgos de interaccion
farmacoldgica durante la internacion o en ambulatorio. Manejo de la presentacion de episodios
de crisis. Problemas de salud psicosoméaticos, su interaccién con la clinica. Politicas y
legislaciébn en el campo de la Salud Mental, debates actuales, desmanicomializacion. La
problematica de la salud mental en la zona se refleja en las estadisticas sanitarias, influenciada
ademds por las probleméticas de adicciones que requieren de un abordaje estratégico diferente
por sobre todas las cosas ante la influencia estacional.

Objetivo

Desarrollar habilidades para conducir las entrevistas diagnésticas en la atencion de
pacientes, atencion en crisis y contextualizacion de practicas dentro de politicas de salud

mental.

Asignatura 26: “Medicina Interna y Campos Clinicos 15

Ciclo: Formacion Clinica

Eje: Relacién Medico Paciente
Horas tedricas: 96

Horas Practicas: 160

Total de horas: 256 - Anual

Contenidos

La medicina interna incluye y excede la actividad en las instituciones con internacion, en la
actualidad la patologia prevalente, la complejidad, la tecnologia y los costos, sumado al
envejecimiento y creciente aumento de las enfermedades cronicas, las adicciones, la
discapacidad, accidentes, junto con las enfermedades emergentes y reemergentes potenciaron
la atencion ambulatoria.

La formacidbn de un médico generalista contempla los aspectos de las patologias

prevalentes, ensefa el manejo de la problematica de salud ambulatoria, articulando en un
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continuo con elementos de Educacion para la Salud, promocion y prevencién. Describe, a
través de la anamnesis y el examen fisico, aplicando las técnicas semiologicas basicas, las
caracteristicas de valor diagnostico, de las manifestaciones clinicas mas frecuentes de las
enfermedades. ldentifica y jerarquiza los problemas que presentan los pacientes. Elabora con
los datos disponibles, una discusion diagnostica coherente, formulando y fundamentando
las hipotesis diagnosticas, aplicando los principios del diagndstico diferencial.

Interpreta los exdmenes de laboratorio y otros estudios esenciales que contribuyan al
diagnostico de las patologias hematolégicas, reumaticas, digestivas, hepaticas, endocrinas,
metabdlicas, nutricionales e infecciosas. Reconoce la gravedad clinica de presentacion, en las
enfermedades hematoldgicas, reumaticas, digestivas, hepaticas, endocrinas metabdlicas,
nutricionales e infecciosas, y formular un pronéstico general sobre la misma.

Establece planes terapéuticos adecuados. Redacta con claridad y de manera sintética la
Historia Clinica. Respeta y hace respetar, en todas las circunstancias, las normas de
bioseguridad y asepsia. Interpretacién jerarquizada de los datos obtenidos para reformular
las hipétesis diagnosticas. Busca la informacion en aquellas fuentes consideradas confiables
gue permitan el analisis critico.

Participa de manera activa en las presentaciones y discusiones de casos, ateneos clinicos.
Denuncias de las enfermedades infecciosas que son de notificacién obligatoria por ley.
Identificacion en la comunidad de los grupos en riesgo de enfermar o morir por conductas,
estilos de vida, condiciones de trabajo, estado nutricional y caracteristicas de la vivienda y el
ambiente; y saber como planificar acciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria para
esos grupos. Incluye sindromes y principales manifestaciones clinicas de los aparatos y
sistemas; intoxicaciones agudas y cronicas y enfermedades endémicas de origen toxico asi
como elementos comunes de adicciones para cuya profundizacién se desarrolla una materia
optativa. Enfermedades de transmisién sexual. Deteccion de enfermedad mental. Urgencias
psiquiatricas.

Objetivo

Desarrollar criterio profesional y competencias clinicas incrementales para enfrentar las
principales patologias de salud priorizadas en funcién de frecuencia, gravedad y posibilidad de

incidencia favorable sobre la historia natural de la enfermedad.

Asignatura 27: “Medicina General I”

Ciclo: Formacion Clinica
Eje: Construccion del Conocimiento Médico
Horas tedricas: 36
Horas Practicas: 60
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Total de horas: 96 - Cuatrimestral

Contenidos

Contribuye a la formaciéon de nuevos médicos orientados a la medicina general y familiar
con alto grado de excelencia y adecuacion en su desempefio clinico. Promueve el desarrollo
profesional y la participacion activa de los mismos en la atencién de los individuos, sus familias
y la comunidad. Trabaja en el fortalecimiento de la comprensién de la APS como estrategia de
atencion de la Salud, fomentando la aplicacién de guias de atencion basadas en la evidencia y
favoreciendo la conformacion de equipos interdisciplinarios que interactien adecuadamente
para lograr impacto y resultados en salud.

Objetivo

Comprender la atencién continuada e integral de los problemas crénicos de salud en la
comunidad contribuyendo a la distincién de los pasos diagndsticos y la eleccion terapéutica
pertinentes basados en evidencia para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades

prevalentes de la comunidad en contextos reales de practica profesional.

Asignatura 28: “Programas de Salud”

Ciclo: Formacién Clinica

Eje: APS y Orientacion Comunitaria
Horas tedricas: 24

Horas Précticas: 40

Total de horas: 64 - Cuatrimestral

Contenidos
Se constituyen los programas como un conjunto de recursos reunidos y aplicados para
proporcionar a una poblacion definida, servicios organizados de forma coherente en el tiempo
y en el espacio en vista de conseguir los objetivos determinados en relacién a un problema de
salud en particular. Desde otra 6ptica se entiende como un modelo tecnoldgico para organizar
los procesos de atencion de determinadas necesidades de salud de la poblacion. Se llevara a
cabo por equipos intra e interdisciplinario y la asistencia individual e integrada sera
subordinada al plan de salud, cuyos objetivos seran epidemiolégicamente definidos. Las
etapas son: identificacion de los problemas, establecimiento de prioridades, fijacion de los
fines, fijacion de los objetivos generales y especificos, determinacion de las actividades para
alcanzar los objetivos, prevision de los recursos necesarios, fijacion de los objetivos
especificos, puesta en marcha del programa y evaluacion. Los procesos de planificacion
seran fundamentales para la confecciébn de los programas de salud. Programacion local
participativa, articulacién intersectorial construccion de indicadores locales, recursos acceso
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cobertura eficacia eficiencia y efectividad. Aplicacion de la epidemiologia en los servicios de
salud, gestion y administracion.

Objetivo

Fortalecer la atencion de los problemas prioritarios. Planear el uso de los recursos, superar
los limites de atencion médica individual, superar los limites de la actuacion aislada de los
profesionales de salud en general, establecer referencias para la atencion en salud,
establecer referencias para la normatizacién de la atencidon en salud, definir patrones para la

produccién de informacion en salud, y para la compra de medicamentos.

Asignatura 29: “Salud del Adulto Mayor”

Ciclo: Formacion Clinica
Eje: Ciclo vital

Horas tedricas: 24
Horas Practicas: 40

Total de horas: 64 - Cuatrimestral

Contenidos

Se analizaran los cambios del proceso de envejecimiento y sus implicancias clinicas.
Aspectos demograficos y epidemiolégicos. Como realizar la evaluacion del paciente
geriatrico. Los sindromes geriatricos y las patologias del adulto mayor. Concepto de
fragilidad. Farmacoterapia. latrogenia. Nutricion. Salud oral. Prevenciéon. Rehabilitacién y
actividad fisica. Cuidados de Enfermeria en el adulto Mayor. Violencia, abuso y maltrato.
Derechos y responsabilidades de y con los ancianos.

El adulto mayor en escenarios familiares e institucionales. Salud del adulto mayor:
Evaluacion multidimensional. Prevencion de accidentes. Inmunizaciones. Problemas de salud
frecuentes. Atencién domiciliaria e institucionalizacion. Rehabilitacion. Diagnostico precoz de la
discapacidad sensorial y motora: vision, oido y la inmovilidad. Prevencién de accidentes y
caidas. Administracion correcta de los medicamentos en cuanto a posologia y dosificacion, sus
contraindicaciones y efectos adversos. Rehabilitacion defunciones deterioradas. Esta unidad
se relaciona con la unidad de Desgaste y Envejecimiento donde la ciudad tiene, por el aumento
de poblacién en este grupo etario y el desarrollo de los eslabones del sistema sanitario, una
necesidad de enfoque prioritario.

Objetivo

Desarrollar competencias para la prevencion diagnéstico, rehabilitacién y tratamiento de

problematicas de salud del adulto mayor a nivel individual y colectivo.

Asignatura 30: “Clinica Quirargica y Emergentologia ”
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Ciclo: Formacion Clinica

Eje: Relacién médico paciente
Horas tedricas: 145

Horas Practicas: 145

Total de horas: 290 - Anual

Contenidos

La asignatura plantea las bases de las clinicas quirargicas con sus diferentes
especialidades y campos: cirugia general, urologia, otorrinolaringologia, ortopedia y
traumatologia, oftalmologia y neurocirugia. El aprendizaje basado en problemas trabaja con
participacién activa en areas de emergencia y quirdrgica. Se enfatiza en los principios de
asepsia y antisepsia, comportamiento en quiréfano, conocimiento del instrumental quirdrgico y
de las técnicas anestésicas.

Se explicitaran los signos y sintomas que inducen a pensar en situaciones de urgencia, de
emergencia, de desastre y catastrofe. La historia clinica en emergencias y su implicancia legal
Incluye el manejo inicial de poli traumatizado Curso ATLS, Reanimacion cardiopulmonar,
urgencias y emergencias pediatricas son los cuadros clinicos mas frecuentes y su tratamiento.

Las enfermedades ambientales y el manejo en situacion de desastres accidentes con
victimas mudltiples, desastres naturales, terremotos, inundaciones. Desastres ambientales.
Conoce los examenes complementarios solicitados en pacientes con patologias quirurgicas,
realiza anamnesis, historia clinica de los pacientes con patologias quirtrgicas. Adquiere
destrezas manuales necesarias para el desempefio de un médico general. Maneja las hormas
de bioseguridad. Maneja rescate de victimas, extricacion. Triage. Conoce técnicas de
ventilacion, intubacion oro traqueal y naso traqueal. Desarrolla competencias para la atencidon
inmediata de pacientes poli traumatizado.

Sindromes y enfermedades pasibles de tratamiento quirdrgico o de procedimientos
invasivos. Patologia oncolbgica, valoracion del preoperatorio. Seguimiento y control
postquirdrgico. Hemorragias, sepsis, shock quirdrgico, dolor. Traumatismos abiertos y
cerrados. El acto quirlrgico y la respuesta del organismo. Nociones basicas de trasplante de
organos. El ambiente quirlrgico: asepsia y antisepsia. Bioseguridad.

Objetivo

Desarrollar las competencias basicas que requieren los médicos generales provenientes del
campo de las clinicas quirdrgicas en situaciones de urgencia o ausencia de apoyo

especializado.

Asignatura 31: “Bioética y Derechos Humanos”
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Ciclo: Formacion Clinica

Eje: Proceso Salud Enfermedad Atencién
Horas tedricas: 18

Horas Practicas: 30

Total de horas: 48 - Cuatrimestral

Contenidos

El grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o
social. El derecho a la salud estd consagrado en numerosos tratados internacionales y
regionales de derechos humanos y en las constituciones de paises de todo el mundo.

El derecho a la salud no solo abarca la atencién de salud oportuna y apropiada sino
también los principales factores determinantes de la salud.

La Bioética presenta aspectos histdricos y conceptuales de la disciplina que se ocupa de las
implicancias éticas de las ciencias y las tecnologias en la medida que afectan la vida de las
personas. La profesion: concepto y caracterizacion desde la normativa. Intervenciones
profesionales y concepciones éticas. Poder e institucion. Poder y participacion. Introduccion a
los problemas éticos vinculados con la salud y la enfermedad. Etica del diagndstico.

Encarnizamiento terapéutico. Etica en el principio y fin de la vida. Eutanasia. El paciente
terminal y cuidados paliativos. Limite del esfuerzo terapéutico. Voluntad anticipada. Aborto.
Fertilizacién asistida. Clonacion. Genoma humano y ética. La genética como revolucion
cultural. Terapias genéticas.

Terapias de sustitucion vital. Tecnologia aplicada en esfuerzos y tratamientos inutiles.
Prioridades en la planificacion de las politicas de salud: atencién primaria de salud esencial;
alimentacion esencial nutritiva; saneamiento; agua limpia potable; medicamentos esenciales.

Adoptar y aplicar una estrategia y un plan de accion nacionales de salud publica para hacer
frente a las preocupaciones en materia de salud de toda la poblacion. Principios de
beneficencia, no maleficencia, autonomia, justicia. Reglas éticas de veracidad,
confidencialidad, privacidad. Consentimiento informado.

Problemas éticos vinculados con el consentimiento informado. Problemas éticos vinculados
con el comienzo de la vida, con la genética, con la clinica, con la cirugia y trasplantes,
con el fin de la vida y con la muerte. Etica en las investigaciones médicas y en las
publicaciones cientificas. Dilema farmacos y tecnologias en experimentacion.

Objetivo
Fomentar la participacion de la profesion en el andlisis y reflexion de los escenarios

institucionales y no institucionales en temas bioéticos y andlisis de los marcos legales y pactos

71



UNIVERSIDAD NACIONAL
de MAR DEL PLATA 1340

y convenios internacionales en el campo de los derechos humanos.

Asignatura 32: “Medicina General Il y Rehabilitacio  n

Ciclo: Formacion Clinica

Eje: Construccién del Conocimiento Médico
Horas teodricas: 36

Horas Practicas: 60

Total de horas: 96 Cuatrimestral

Contenidos

Definicion y descripcion de los principales pasos diagnosticos y de tratamiento de
problemas nutricionales, y los problemas agudos mas prevalentes en nuestro medio, en la
atencién del primer nivel. Aplicacién de las guias de préctica clinica a la resolucién de casos
referidos a la atencién de problemas de salud. Conocimiento de la importancia estratégica y la
situacion epidemioldgica respecto a la salud de todos los integrantes de la comunidad en el
primer nivel de atencion. Aplicacion de los métodos que se utilizan para la realizacion de
estudios cuantitativos y cualitativos de necesidades en la comunidad y sus principales
componentes en casos relacionados con problemas comunitarios. Conocimiento de la
rehabilitacion, desde un enfoque multidisciplinario a fin de lograr resolver la problemética de las
enfermedades que puedan resultar discapacitantes, conocimiento de los tratamientos de
rehabilitacion. Adquisicion de los conceptos necesarios para aplicar las principales herramientas
técnicas para la comunicacién a problemas de Atencion Primaria. Describir y aplicar las
principales herramientas de la gestion clinica a la Atencién Primaria de la Salud, asi como los
conceptos principales de la gestién de recursos humanos y liderazgo de equipo de salud en
Atencién Primaria de la Salud.
Objetivo

Desarrolla las competencias necesarias para la integracion de contenidos, habilidades, y
valores requeridos para abordar problemas de salud comunitaria en diferentes escenarios de

préctica profesional.

Asignatura 33: “Medicina Legal y Toxicologia”

Ciclo: Formacion Clinica

Eje: APS y Orientacién Comunitaria
Horas tedricas: 18

Horas Practicas: 30

Total de horas: 48 - Anual
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Contenidos

Brinda las nociones basicas de la medicina legal, sus derechos y obligaciones. Utilizara el
pensamiento critico, el razonamiento clinico, la medicina basada en la evidencia para el
manejo de la informacion y el abordaje de los problemas médico legal y deontoldgica, analisis
de los traumatismos abiertos y cerrados y sus diferentes tipos. Pone en practica las
normas legales que regulan la practica profesional de la medicina.

Desarrolla la capacidad para que el paciente o la familia tengan la informacién suficiente
para suscribir el consentimiento para la realizacién de practicas y procedimientos ya sean
diagnosticos o terapéuticos. Identifica intoxicaciones agudas y cronicas. Reconoce diferencias
y formas rapidas de diagndstico y tratamiento.

La Constitucion Nacional. Derechos y obligaciones del trabajador. Normativa actual.
Aspectos del Derecho Penal: delito, dolo, culpa, negligencia, impericia e imprudencia.
Nociones de Derecho Laboral. Conocimiento de la importancia de la Historia Clinica completa,
su status de documento legal.

Refuerzo de la promocion y la prevencién para las adicciones en el nivel que le toque
intervenir. Incluye legislacion civil y penal relacionada con la profesibn médica. Ejercicio legal e
ilegal de la medicina. Secreto profesional y el respeto por la intimidad del paciente. Certificados
y documentacién médica. Responsabilidad profesional. Psiquiatria forense. Organizacién de la
justicia nacional y provincial. Derechos de los pacientes. Aborto. Salud reproductiva. El médico
como perito. Nociones de patologia forense.

Objetivo

Dominar los limites del ejercicio legal de la profesion, la negligencia, la imprudencia y la

impericia y desarrollar competencias para el manejo de situaciones toxicoldgicas en diferentes

contextos de practica.
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ASIGNATURAS TRANSVERSALES

Asignatura 34: “Computacion I”

Eje: Transversal
Horas tedricas : 32
Horas practicas : 32

Total horas : 64 — Cuatrimestral

Contenidos

Esta asignatura propone conocer sobre nuevas tecnologias, herramientas informaticas y
conceptos novedosos aplicables a la Medicina, adaptando los temas desarrollados a la realidad
actual y a las perspectivas futuras de la Informatica Médica en Argentina.

Esta orientada a conseguir que el estudiante conozca y desarrolle habilidades y destrezas,
familiarizandose con el uso de la informética y las TICs, como un importante requisito para el
desarrollo de la actividad médica moderna, que consisten en encontrar, valorar, utilizar, generar
y transmitir informacion Médica.

El concepto general que orientara la catedra pondré el énfasis en vincular la medicina con la
informatica, entendiendo la medicina como la ciencia que genera el interrogante o el problema

conceptual y la informatica como recurso instrumental (herramienta).

Objetivo

Los estudiantes deberén ser capaces de conocer y valorar las herramientas que la tecnologia
informatica pone a su disposicion en el contexto de la profesion Médica, como recurso para su
practica y desarrollo profesional. Se estimulara la formulacion de problemas, el disefio de
estrategias para su solucion y, la busqueda y valoracion de la informacién disponible.

Al finalizar el cursado el estudiante debera estar capacitado para:

» Conocer los sistemas de informacion hospitalaria, de los distintos niveles del sistema de
salud, y de todo aquello vinculado a su utilizacion.

« Comprender los nuevos conceptos, ventajas e inconvenientes de interconsulta profesional a
distancia, relacion médico - paciente no presencial, el telediagnéstico y nuevas métodos
terapéuticos.

Comprender los distintos tipos de herramientas y métodos tecnoldgicos para las diferentes
fases de un proyecto de investigacion.

e Desarrollar habitos y estrategias para la actualizacibn en los diversos campos del
conocimiento médico mediante el acceso a bibliografia, organizaciones cientificas y

comunicacion electrénica con otros estudiantes y profesionales.
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Asignatura 35: “Computacion I1”

Eje: Transversal
Horas teoricas : 26
Horas practicas : 38

Total horas : 64 — Cuatrimestral

Contenidos

Esta asignatura propone la incorporacién de la informatica y nuevas tecnologias aplicadas a
salud, analizando las nuevas herramientas y tendencias innovadoras, en constante
crecimiento, adaptando los temas desarrollados a la realidad actual y a las perspectivas futuras
de la Informatica Médica.

Esta orientada a conseguir que el estudiante desarrolle habilidades y destrezas,
familiarizandose con el uso de las TICs, como un importante requisito para el desarrollo de la
actividad médica moderna.

Se pondra el énfasis en vincular la medicina con la informéatica, entendiendo la medicina como
la ciencia que genera el interrogante o el problema conceptual y la informatica como recurso

instrumental (herramienta).

Objetivo

Los estudiantes deberan ser capaces de utilizar reflexivamente las herramientas tecnoldgicas e

informaticas en el campo de la medicina, como recurso para la practica y el desarrollo

profesional.

Al finalizar el cursado el estudiante debera estar capacitado para:

» Reconocer la aplicabilidad de las nuevas tecnologias en cada caso clinico, considerando las
ventajas y desventajas en cada situacion, estableciendo prioridades.

» Tomar conciencia del provecho y ventajas que las nuevas tecnologias aportan, si se utilizan
con propiedad y criterio, sabiendo que pueden ser dafiinas si se usan indiscriminadamente.

» Aplicar herramientas informaticas en el procesamiento de imagenes médicas

< Conocer las principales patologias relacionadas con el uso de las herramientas utilizadas en
informatica médica

Especificamente, que sean capaces de aplicar programas informaticos relacionados a la

evaluacion, el tratamiento y estadisticas en el campo de la medicina.

Asignatura 36: “Inglés I”

Eje: Transversal
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Horas tedricas : 32
Horas practicas : 32

Total horas : 64 — Cuatrimestral

Contenidos

Los aspectos formales de un texto escrito. El uso del diccionario. Palabras conceptuales y
estructurales. Reconocimiento de elementos linguisticos que establecen referencias.
Pronombres personales, Adjetivos posesivos y sus diferencias. Pronombres objetivos. La Frase
Nominal: definicion, lectura e identificacién. El sustantivo. Pre-modificadores del sustantivo.
Verbo “Be” en tiempo presente. Reconocimiento de tiempo verbal del Presente simple. Verbos
modales. El adjetivo: definicion y clasificacién. Adjetivos comparativos y superlativos.

Vocabulario especifico de medicina.

Objetivo
La Lecto-comprension de un texto especifico comienza por el estudio y andlisis de textos de

medicina, utilizando estrategias de lectura que permitan abordar la comprensién del texto en

forma global y/o detallada. Para cada clase existe una Guia de Trabajos Practicos elaborada
por el equipo docente, donde se realizan clases tedrico practicas en forma de mostracion
tedrica y el componente practico a través de la resolucién de ejercicios de lecto-comprension,
ejercicios gramaticales que permiten adquirir no solo las estrategias de lectura sino también
vocabulario de la especialidad.

Al finalizar la cursada se busca que los estudiantes logren:

- La lecto-comprensién de un texto en la lengua inglesa de la especialidad de medicina,
utilizando estrategias de lectura que permitan abordar la comprension del texto en forma
global y/o detallada.

- Entender el significado de palabras desconocidas de un texto de su especialidad a partir del
contexto y de la funcién de las palabras dentro de la oracion y del texto.

- Utilizar el diccionario bilingtie inglés — espafiol de manera eficaz

Asignatura 37: “Inglés II”

Eje: Transversal
Horas teoricas : 32
Horas practicas : 32

Total horas : 64 — Cuatrimestral

Contenidos
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La postmodificacion de la Frase Nominal. La frase preposicional — tipo de preposiciones.
Participios -ing/-ed en funcién de clausula relativa corta. La frase verbal, definicién, lectura e
identificacion. Los verbos “be” y “have” como verbos auxiliares. El presente continuo. El pasado
simple y pasado perfecto. El adverbio como modificador del verbo. Clases de adverbios,

tiempo, lugar, modo. La voz pasiva. Tiempos y forma. Vocabulario especifico de medicina.

Objetivo

Actualizando los conocimientos previos de los contenidos incorporados previamente en
Inglés | se profundiza en las estrategias de lectura para abordar la comprensién del texto en
idioma inglés en forma global y/o detallada. Para cada clase existe una Guia de Trabajos
Préacticos elaborada por el equipo docente, donde se realizan clases tedrico practicas en forma
de mostracion teérica y el componente practico a través de la resolucion de ejercicios de lecto -
comprension, ejercicios gramaticales que permiten adquirir no solo las estrategias de lectura
sino también vocabulario de la especialidad.

Al finalizar la cursada se busca que los estudiantes logren:

- Actualizar conocimientos previos incorporados en Inglés I.

- La lecto - comprension de un texto en la lengua inglesa de la especialidad de medicina,
utilizando estrategias de lectura que permitan abordar la comprension del texto en forma
global y/o detallada.

- Entender el significado de palabras desconocidas de un texto de su especialidad a partir
del contexto y de la funcién de las palabras dentro de la oracion y del texto.

- Utilizar el diccionario bilingtie inglés — espafiol de manera eficaz.

Asignatura 38: “Inglés IlI”

Eje: Transversal
Horas teodricas: 26
Horas practicas: 38

Total horas: 64 — Cuatrimestral

Contenidos

Reconocimiento de tiempos verbales. El futuro simple (will/going to). Futuro Perfecto. La
oracion compleja. Proposiciones subordinadas sustantivas y adverbiales (when, unless,
whether...). Proposiciones subordinadas condicionales (if clauses). Tipos de phrasal verbs.
Siglas utilizadas en medicina.

Vocabulario especifico de medicina.

Objetivo
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Actualizando los conocimientos previos de los contenidos incorporados previamente en
Inglés | y Il se agregan contenidos teodricos linglisticos de la gramatica inglesa para adquirir
herramientas de escritura para la produccién bésica. Para cada clase existe una Guia de
Trabajos Précticos elaborada por el equipo docente, donde se realizan clases tedrico practicas
en forma de mostracién tedrica y el componente practico a través de la resolucion de ejercicios
de lecto-comprension, ejercicios gramaticales que permiten adquirir no solo las estrategias de
lectura y escritura basica sino también vocabulario de la especialidad.

Al finalizar la cursada se busca que los estudiantes logren:

- Actualizar conocimientos previos incorporados en Inglés | y II.

- La lecto-comprensién de un texto en la lengua inglesa de la especialidad de medicina,
utilizando estrategias de lectura y escritura basica que permitan abordar la comprension
del texto en forma global y/o detallada.

- Realizar un cuestionario escrito dentro del contexto de relacion médico — paciente.

Asignatura 39: “Inglés IV”

Eje: Transversal
Horas teodricas: 26
Horas practicas: 38

Total horas: 64 — Cuatrimestral

Contenidos

Actualizando los conocimientos previos de los contenidos incorporados previamente en
Inglés I, 1l y 1l se agregan contenidos tedricos linguisticos de la gramatica inglesa para adquirir
herramientas de escritura y expresion oral para la produccion basica. Lectura de textos
especificos del area de medicina, publicaciones, investigaciones. Estructuras gramaticales para
la expresion oral y escrita. (Reported Speech, Discourse Markers). Presentacion de un caso
(método, resultado, conclusion). La relacion médico — paciente. Entrevista oral. Vocabulario

especifico de medicina.

Objetivo
Al finalizar la cursada se busca que los estudiantes logren:

- Actualizar conocimientos previos incorporados en Inglés I, 1l y IlI.

- La lecto-comprensiéon de un texto en la lengua inglesa de la especialidad de medicina,
utilizando estrategias de lectura y escritura basica que permitan abordar la comprension
del texto en forma global y/o detallada.

- Realizar una entrevista oral dentro del contexto de relacién médico — paciente.

- Realizar trabajo final escrito u oral con los contenidos incorporados en todos los niveles.
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Para cada clase existe una Guia de Trabajos Practicos elaborada por el equipo docente,
donde se realizan clases teorico practicas en forma de mostracion tedrica y el componente
practico a través de la resolucion de ejercicios de lecto-comprension, ejercicios gramaticales
que permiten adquirir no solo las estrategias de lectura, escritura y expresion oral basica sino

también vocabulario de la especialidad.
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ASIGNATURAS ELECTIVAS

Asignatura 0001: “Historia Argentina y Latinoamericana”

Horas tedricas- practicas : 48

Total horas : 48 - Cuatrimestral

Contenidos

La asignatura Historia Argentina y Latinoamericana de las Ciencias de la Salud, pretende
aportar desde la recreacion histérica, un sustento teoérico a efectos de conceptualizar,
esclarecer y resignificar el entramado que subsume la salud, planteado desde momentos y

épocas gravitatorios hasta el presente.

Objetivo
Reconocer las grandes lineas directrices que se plasmaron en la salud, como consecuencia

de las improntas sociales, culturales y politicas en la Argentina y en América Latina.

Asignatura 0002: “Medicina Social”

Horas tedricas- practicas : 48

Total horas : 48 - Cuatrimestral

Contenidos

Origenes de la Medicina Social en el siglo XIX, su estrecha interrelacién con los procesos de
urbanizacion acelerada y la Revolucion Industrial. La Medicina Social en Alemania, EEUU e
Inglaterra. El desarrollo de la Medicina Social latinoamericana. Aportes de la Medicina Social a
los estudios sobre diferenciales del riesgo (mortalidad infantil y materna), determinantes
sociales de la salud, analisis de la fuerza laboral y salud del trabajador, perspectiva de género y

salud.

Objetivo
Identificar los aportes de la Medicina Social como perspectiva de andlisis y como
herramienta en la construccidbn de nuevos objetos de estudio e intervencion explorando las

potencialidades del desarrollo de interacciones entre Ciencias de la Salud y Ciencias Sociales.

Asignatura 0003: “Psico - adicciones”

Horas tedricas- practicas : 48

Total horas : 48 - Cuatrimestral
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Contenidos

Analisis histérico de la construccion de las adicciones como problema social, como cuestion
de Estado y como asunto de las relaciones internacionales. El prohibicionismo. Programas
preventivos centrados en la oferta y centrada en la demanda: rol del sector salud.
Abstencionismo vs reduccion de dafios. Grupo vulnerables; adolescencia y consumo
problematico de drogas; impacto psico - social y comunitario del uso y abuso de drogas; drogas

licitas y drogas ilicitas.

Objetivo

Identificar la posible incidencia de la accion del sector salud sobre la problematica del uso
probleméatico de drogas y sus limitaciones; como asi también, disefiar estrategias de
articulacion con otros sectores del Estado e instancias de la sociedad civil para el abordaje de

la problematica.

Asignatura 0004: “Ecologia”

Horas tedricas- practicas : 48

Total horas : 48 - Cuatrimestral

Contenidos

Estudio de la Problematica del habitat urbano en su relacion con la Salud. Estudio de
ecosistemas complejos. Cambio climatico y su impacto sobre la salud. Rol de los organismos
internacionales en la problematica de cambio climatico, desastres naturales y generados por el
ser humano; biodiversidad y potencial terapéutico; el rol de los profesionales de salud;

interacciones entre la epidemiologia y el medio ambiente.

Objetivo
Comprender las complejas interrelaciones entre ecosistemas y las repercusiones locales de
los problemas globales desarrollando capacidad de prevencidon primaria y secundaria frente a

desastres naturales o producidos por el ser humano.
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