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VISTO:

EL EXPEDIENTE N°® 19-552-5-2023, CARATULADO; “SECRETARIA ACADEMICA,
A.E. ¥ POSGRADO EUCS. S/CREACION DE LA CARRERA DE MEDICINA": Y

CONSIDERANDO:

QUE MEDIANTE LAS PRESENTES ACTUACIONES LA SECRETARIA ACADEMICA, DE
ASUNTOS ESTUDIANTILES Y DE POSGRADD DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS DE LA SALUD, PRESENTA LA PROPUESTA ACADEMICA DE CARRERA DE GRADO
MEDICINA, QUE OTORGA EL TITULO DE MEDICO/A CON SEIS (6) ANOS DE DURACION
¥ UNA CARGA HORARIA TOTAL DE 6560 HS. RELOJ.

QIUE MANIFIESTA EN SU PRESENTACION, QUE LA PROPUESTA DE CREACION DE
LA CARFERA EMERGE DE DEMANDAS Y NECESIDADES SOCIO-SANITARIAS DE LA
SOCIEDAD SANJUANINA; PENSANDO LA FORMACION DE ESTE PROFESIONAL BAJO LA
MIRADA INTEGRAL DEL PERFIL GEMNERALISTA QUE ABARCA LA TERRITORIALIDAD, ASI
COMO LA COMBINACION CON OTRAS CARRERAS SANITARIAS USUALES EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DE LA SALUD.

QUE SENALA QUE LA EDUCACION MEDICA EN EL MUNDO AVANZA EN ORDEN A
NUEVOS CONOCIMIENTOS Y SISTEMAS PEDAGOGICOS QUE REPLANTEAM LA FORMA EN
LA CUAL ESOS CONOCIMIENTOS SE ORIENTAM PARA BENEFICIO DE ESTUDIANTES, PERCQ
CON LA MIRADA PUESTA EN LAS NECESIDADES DE LA COMUNIDAD.

QUE LA CARRERA DE MEDICINA PROPUESTA PERMITIRA FORMAR
PROFESIONALES MEDICOS/AS QUE PUEDAN RESPONDER A LAS MNECESIDADES
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LOCALES, REGIONALES Y NACIONALES CON ALTA CALIDAD CIENTIFICA Y TECNICA, CON
CAPACIDAD DE DAR RESPUESTA A LAS PROBLEMATICAS PARTICULARES DE CADA REGION
ADAPTANDOQ SU SABER A LAS REALIDADES SOCIALES, CULTURALES Y ECONOMICAS, CON
COMPETENCIAS PARA DESARROLLARSE EN DIFERENTES ESCENARIOS EN LOS QUE SE
REQUIERA SU PRACTICA, CONDICIONES DE TRABAJO DIFERENTES Y DIFERENTES
POBLACIONES, EN TERRITORIO URBANQ, PERIURBANO Y/O RURAL.

QUE EL PLAN DE ESTUDIO DE LA CARRERA DE MEDICINA A CREAR DE
MODALIDAD PRESENCIAL Y DE CARACTER PERMAMENTE, SE ENCUENTRA ORGANIZADO
EN TRES CICLOS, A SABER: CICLO INICIAL QUE CONSTA DE 13 ACTIVIDADES
CURRICULARES Y 2 CURSOS OPTATIVOS, CON UNA DURACION DE 3 ANOS; CICLO DE
DESARROLLO PROFESIONAL CON 6 ACTIVIDADES CURRICULARES (2 AROS); ¥ CICLO DE
PRACTICA FINAL OBLIGATORIA QUE POSEE 4 ACTIVIDADES CURRICULARES (1 ANO);
PERMITIENDO DE ESTA MANERA, LA PERMANENTE RELACION ENTRE TEORIA Y PRACTICA
EN LA VINCULACION TERRITORIAL QUE FUNDAMENTA EL TRABAJO EN ESCENARIOS
COMUNITARIOS ¥ CURRICULARIZA LAS ACTIVIDADES DE EXTENSION,

QUE SE PRETENDE QUE DICHO PLAN DE ESTUDIO APUNTE A LA FORMACION DE
PROFESIONALES COMPROMETIDOS CON LA ATENCION MEDICA INTEGRAL, QUE
DESARROLLAN ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y AUTOCUIDADO EN TERRITORIO
Y QUE ESE MODELO DE MEDICO/A ES PARTE ESTRUCTURAL DEL COMPROMISO SOCIAL
QUE POSEE ESTA CASA DE ALTOS ESTUDIOS, APORTANDO TAMBIEN A SEGUIR
FORTALECIENDO EL VINCULO DE LA UNIVERSIDAD CON LA COMUNIDAD.

QUE SE ACLARA EN LA PRESENTACIOM, QUE LA CARRERA DE MEDICINA
PROPUESTA SE ENCUADRA EN LAS ORDENANZAS N°® 12/2020-CS v N° 01/2023-CD-
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EUCS "PRACTICAS SOCIOEDUCATIVAS®; EXIGENCIA QUE SE CUMPLIMENTA DURANTE EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE TRABAJO EN TERRENO (TT) PREVISTAS PARA EL
CICLO INICIAL EQUIVALENTES A 300 HORAS, DE MODO QUE LOS/LAS ESTUDIANTES QUE
APRUEBAN LA EVALUACION DE FINAL DE CICLO PODRAN ACREDITAR LAS PRACTICAS
SOCIOEDUCATIVAS PARA SU EGRESO.

QUE EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA ESCUELA UMIVERSITARIA DE CIENCIAS DE
LA SALUD, POR ORDENANZA N° 12/2023-CD-EUCS, APRUEBA EL PLAN DE ESTUDIO
DE LA CARRERA DE GRADO DE MEDICINA QUE OBERA EN EL ANEXO DE LA MISMA, Y
FPROFPONE LA CREACION DE LA ALUDIDA CARRERA.,

QUE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS ACADEMICOS DE LA UNSJ A
FS.242 DE LOS ACTUADOS, MANIFIESTA QUE EL PLAN DE ESTUDIO CONTENIDO EN LA
ORDENANZA N°® 12/2023-CD-EUCS SE ENCUADRA EN LAS DISPOSICIONES DE LA
DIRECCION MACIONAL DE GESTION UNIVERSITARIA (CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA EVALUACION CURRICULAR DE PROPUESTAS DE CREACION DE CARRERAS DE
GRADC, PERTENECIENTES AL ARTICULD 43 DE LA LEY 24.521); NO REALIZANDO
OBSERVACION ALGUNA AL MISMO.

QUE LA COMISION ACADEMICA DEL CONSEJO SUPERIOR HA TOMADO LA DEEIDA
INTERVENCION Y OPINA A TRAVES DEL DICTAMEN N° 29/23, QUE EXPRESA: “LUEGO DEL
DEBATE DONDE EXPONE EL DR. JORGE QUIROGA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DE SAN JUAN QUIEN EXPLICITA LA MODALIDAD DE CURSADO DE LA CARRERA, SE
APRUEBA POR UNANIMIDAD SUGERIR AL CONSEJO SUPERIOR LA RATIFICACION DE LA
ORDENANZA N° 12/2023-CD-EUCS, EMITIDA POR EL CONSEJO DIRECTIVO DE LAS

\ ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS SOCIALES'.
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QUE EL CUERPO, EN OPORTUNIDAD DEL TRATAMIENTO DEL TEMA EN EXAMEN,
APROBO POR UNANIMIDAD DE SUS MIEMBROS PRESENTES EL DICTAMEN DE LA
COMISION QUE ANTECEDE Y, LUEGO DE UN EXTENSO Y EMOTIVO APLAUSO POR LA
CREACION DE LA CARRERA DE MEDICINA, DISPUSC EMITIR EL CORRESPONDIENTE ACTO
ADMINISTRATIVO CON FECHA 07/09/2023, SIN ESFERAR LA APROBACION DEL ACTA
DONDE SE EXPUSO ESTE TEMA.

POR ELLO, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES Y DE ACUERDO CON LO RESUELTO EN
SESION DEL DiA 6 DE SEPTIEMBRE DE 2023 (ACTA N° 09/22-CS).
EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN
ORDENA:

ARTICULO 1°.- CREAR EN EL AMBITO DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE
LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN, LA CARRERA DE GRADO
*MEDICINA", QUE OTORGA EL TiTULO DE “MEDICO/A".

ARTICULO 2°.- RATIFICAR LA ORDENANZA N° 12/2023-CD-EUCS, EMITIDA POR EL
CONSEJO DIRECTIVO DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN, A TRAVES DE LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN DE
EsTuDiO DE LA CARRERA DE GRADC “MEDICINA", QUE OTORGA EL TIiTULO DE
“MEDICGE EN UN TODO DE ACUERDO CON EL TEXTO QUE COMO ANEXO FORMA PARTE
INTEGRANTE DE LA PRESENTE NORMA.-

ARTICULO 3°.- REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ OPORTUNAMENTE ARCHIVESE.-
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ANEXO

Carrera: MEDICINA

Titulo de Grado: MEDICO/A

COMISION RESPONSABLE

Escuela Universitaria de Asesores Externos

2l
Ciencias de la Salud Especialistas

Esp. Lic. Angel Artemio Pinto | Dra. Ivana Videla Dr. Pedro Silberman |
Esp. Lic. Oscar Quintero Dr. Jorge Girén Dr. Pablo Badr.
Esp. Lic. Ana Lorena Pizarro Dr. Jorge Quiroga Dr. German Guaresti

Dra. Ana Naranjo
Dr. Sebastian Molina |

San Juan

2023
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1. DENOMINACION DE LA CARRERA Y DEL TiTULO.

NOMERE DE LA CARRERA:
e MEDICINA

NOMERE DEL TITULO A OTORGAR:

® TiTULO DE GRADD: MEDICO/A

2. NMODALIDAD: PRESENCIAL
3. CARACTER: PERMANENTE
4. DURACION: 6 Afl0S (6560 HS RELOJ)

5. REQUISITOS DE INGRESO:;
¢ POSEER ESTUDIOS SECUNDARIOS COMPLETOS ¥ LO ESTABLECIDO SEGUN ORD,
N° 6/95- CS ¥ N° 23/95- CS,

« ARTiCULO 7 LEY DE EDUCACION SUPERIOR (MAYORES DE 25 ANOS SIN
ESTUDIOS SECUNDARIOS).

e CUMPLIR CON LOS PROCEDIMIENTOS ¥ REQUISITOS CORRESPOMDIENTES AL
INGRESO, ESTABLECIDAS PCR LA EUCS,

6. REQUISITOS DE EGRESO:

* HABER CURSADO Y APROBADO LA TOTALIDAD DE LOS ESPACIOS CURRICULARES
OBLIGATORIOS DE LA CARRERA.

* APROBAR EL EXAMEN GENERAL FINAL DE CARRERA

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® (1 9/23 <9 s-
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T CONTEXTO Y JUSTIFICACION DE LA CREACION DE LA CARRERA DE
MEDICINA EN LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN Y ANALISIS DE LAS CONDICIONES DE
ACREDITACION ANTE LA CONEAU.

LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD (EUCS) DE LA UNIVERSIDAD
MNACIONAL DE SAN JUAN (UNSJ), ATENTA A LAS DEMANDAS Y NECESIDADES SOCIO-
SANITARIAS DE LA SOCIEDAD SANJUANINA, PROPONE EL PLAN DE ESTUDIOS DE LA
CARRERA DE MEDICINA. ENTENDIENDO QUE DICHO PLAN APUNTA A LA FORMACION DE
PROFESIONALES COMPROMETIDOS CON LA ATENCION MEDICA INTEGRAL, QUE
DESARROLLAN ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y AUTOCUIDADO EN TERRITORIO
¥ QUE ESE MODELO DE MEDICO/A ES PARTE ESTRUCTURAL DEL COMPROMISO SOCIAL
QUE POSEE ESTA CASA DE ALTOS ESTUDIOS, QUE APORTA TAMBIEN A SEGUIR
FORTALECIENDO EL VINCULO DE LA UNIVERSIDAD CON LA COMUNIDAD SANJUANINA,

LA EDUCACION MEDICA EN EL MUNDO AVANZA EN ORDEN A NUEVOS CONOCIMIENTOS Y
SISTEMAS PEDAGOGICOS QUE REPLANTEAN LA FORMA EN LA CUAL ESOS
CONOCIMIENTOS SE ORIENTAN PARA BENEFICICO DE ESTUDIANTES, PERQ CON LA MIRADA
PUESTA EN LAS NECESIDADES DE LA COMUNIDAD.

DISENAR PLAMES DE ESTUDIO BASADOS EN PARADIGMAS EDUCATIVOS QUE
IDENTIFIQUEN CLARAMENTE LOS EVENTOS PORTADORES DE FUTURO, QUE SE
TRASLADARAN PROSPECTIVAMENTE EN EL TIEMPO Y DETERMINARAN CAMBIOS EN LOS
SISTEMAS DE SALUD, LOS PATROMES DE MORBILIDAD ¥ EN LA PRACTICA PROFESIONAL,
ES UN GRAN DESAFIO. La EUUCS PRETENDE DAR RESPUESTA A LAS NECESIDADES Y
DESAFIOS VIGENTES DE SALUD EN SAN JuaN ¥ LA REGION, AS| COMO, BUSCA
ANTICIPARSE AL FUTURC, REORIENTANDO SUS PRACTICAS EN FUNCION DE LOS

i.
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REQUERIMIENTOS DE FORMACION, INVESTIGACION Y ATENCION QUE LA COMUNIDAD
POSEE.

POR ELLO, LA PROPUESTA FORMATIVA VINCULA CUIDADOSAMENTE POLITICAS
EDUCATIVAS ¥ NECESIDADES SOCIO-SANITARIAS DE LA COMUNIDAD, A FIN DE ASEGURAR
COHERENCIA EN LA FORMACION DEL FUTURO PROFESIONAL.

EN OTRAS PALABRAS, LA FORMACION DE PROFESIONALES EN EL CAMPO DE LA SALUD
REQUIERE DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCION CONJUNTA ENTRE LOS SECTORES
EDUCACION Y SALUD, QUE TIENDAN AL DESARROLLO DE COMPETEMCIAS ORIENTADAS A
UN MODELO DE ATENCION CENTRADO EN LA PERSONA, SU FAMILIA Y LA COMUNIDAD
DONDE VIVE, DESDE UN ENFOQUE SUSTENTADO EN LAS NECESIDADES
EPIDEMIOLOGICAS, GARANTIZANDO LINEAS DE CUIDADOS PROGRAMADOS Y UNA LOGICA
DE CUIDADOS PROGRESIVOS EN RED QUE ASEGURE EL ACCESO UNIVERSAL A LOS
SERVICIOS DE SALUD ¥ LA COBERTURA EFECTIVA.

ACTUALMENTE EL 40-50% DE LA POBLACION DE SAN JUAN PRESENTA COBERTURA
PUBLICA DE SALUD EXCLUSIVAMENTE Y LA TASA DE MEDICOS PROVINCIAL ES DE 3,09
MEDICOS CADA 1000 HABITANTES, LA CUAL ESTA POR DEBAJO DE LA MEDIA NACIONAL,
SITUACION QUE SE AGUDIZA MAS S| ANALIZAMOS SOLO EL SECTOR PUBLICO DE LA
PROVINCIA EN DONDE LA TASA ES DE 2,5 MEDICOS CADA 1000 HABITANTES. A ESTO SE
SUMA LA DISTRIBUCION FRAGMENTADA DEL RECURSC HUMANO MEDICO, LOS CUALES SE
CONCENTRAN EN LOS GRANDES CENTROS URBANOS (GRAN SAN JUAN) Y EL ESCASO
DESARROLLO DEL SECTOR FRIVADO EN EL TERRITORIO RURAL PROVINCIAL
(DEPARTAMENTOS DE LA PROVINCIA MAS ALEJADOS), TODAS CONDICIONES QUE
COMLLEVAN A QUE LA SALUD PUBLICA PROVINCIAL SEA LA PRINCIPAL GARANTE DEL
CUIDADO DE LA SALUD DE LA COMUNIDAD SANJUANINA.
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EXISTEN DIFERENCIAS MARCADAS ENTRE LAS DISTINTAS ZONAS SANITARIAS DE LA
PROVINCIA EM CUANTO A SUS CAPACIDADES DE ATENCION E INFRAESTRUCTURA, Y
SOBRE TODO AL INTERIOR DE ELLAS. LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS ES MUCHO
MEHOR EN LAS ZONAS EN DONDE LA POBREZA ES EXTREMA CON EL AGRAVANTE QUE
JUSTAMENTE ES ALLI DONDE ES MENOR LA RADICACION DE EQUIPOS DE SALUD EN
CONDICIONES DE ATENDER LA COMPLEJIDAD SOCIAL. POR OTRA PARTE, LOS
HOSPITALES DE MAYOR COMPLEJIDAD PROVINCIAL, CENTROS DE DERIVACION DE TODO
AQUELLO QUE NO PUEDE SER RESUELTO EN LOS CENTROS RURALES O PERIURBANOS,
DEMAMDAN DE UNA GRAN DIVERSIDAD DE FROFESIONALES FORMADOS,

OTRO FACTOR A TENER EN CUENTA ES LA COMPOSICION POR EDADES DE LA CANTIDAD
DE PROFESIONALES MEDICOS/AS PRESENTES EN LA PROVIMCIA, LA CUAL EN LOS
PROXIMOS 10 ANOS PERDERA 300 PROFESIONALES MEDICOS/AS POR JUBILACION, ESTO
NOS PERMITE IDENTIFICAR FUTURAS NECESIDADES DE PROFESIONALES.

ES CONOCIDA LA IMPORTANTE RELACION QUE GUARDA LA DENSIDAD DEL PROFESIONAL
DE SALUD, CON INDICADORES COMO LA TASA DE MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL, Y
LA TASA DE MUERTES SEGUN CAUSAS. EN EL ANALISIS DE LAS MISMAS SE PUEDE
EVIDENCIAR LA NECESIDAD DE INCORPORAR MNO SOLO DE MANERA CUANTITATIVA
PROFESIONALES SINO TAMBIEN QUE LOS MISMOS TENGAN EL PERFIL ADECUADO PARA
REALIZAR INTERVENCIONES DE PROMOCION, PREVENCION ¥ ABORDAJE DE LOS
PROBLEMAS SANITARIOS PARA DISMINUIR LAS MUERTES INFANTILES PREVENIBLES Y EL
GRAN IMPACTO QUE GENERAN LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN LA
POBLACION.

LA AUSENCIA DE ATENCION MEDICA SUFICIENTE TENDIENTE A GARANTIZAR LA SALUD DE
LA POBLACION MAS VULNERABLE, CONDICIONA EL FUTURC DEL CAPITAL HUMANO Y EN

(CORRESPONDE A ANEXO pE La ORDENANZAN® (01 © /23 s -
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ESTA TAREA QUEDA CLARO EL PAPEL PRIMORDIAL DE LAS ACCIONES EMPRENDIDAS POR
EL EsTADD.

EN CUANTO A LA FORMACION DE POSGRADO, POR INTERMEDIO DE LAS RESIDENCIAS
MEDICAS EN LA PROVINCIA, HAY QUE DESTACAR QUE EN LOS ULTIMOS ANOS VIENE
DANDOSE UN DESCENSO EN LA CANTIDAD DE MEDICOS/AS HABILITADOS PARA RENDIR EL
EXAMEN UNICO, Y A SU VEZ ES BAJA LA COBERTURA DE CUPOS OFRECIDOS PARA
ESPECIALIDADES PRIORIZADAS PARA LA PROVINCIA (MEDICINA DE FAMILIA, PEDIATRIA,
CLINICA MEDICA, ETC.).

ESTA REALIDAD MARCA LA NECESIDAD DE DESARROLLAR ESTRATEGIAS PARA LA
FORMACION, ATRACCION ¥ RETENCION DE SUS PROFESIOMALES, DE ACUERDO CON LOS
RECURS0S DE LOS QUE SE DISPONE.

LA ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA DE SAN JUAN, SE CARACTERIZA
POR UNA DESCENTRALIZACION ACORDE A LAS PARTICULARIDADES DE SU TERRITORIO,
PERO A SU VEZ POR UNA FUERTE ASIMETRIA EN LO QUE RESPECTA A LAS
POSIBILIDADES DE FORMACION EN EL AREA DISCIPLINAR DE LA MEDICINA DEBIDO A LA
INEXISTENCIA DE CARRERAS DE GRADO CON FINANCIAMIENTO PUBLICO EN LA
PROVINCIA.

EL DESAFIO DE AVANZAR HACIA LA MATERIALIZACION DEL DERECHO A LA SALUD PARA
TODOS A TRAVES DE LA ESTRATEGIA PARA EL ACCESO Y LA COBERTURA UNIVERSAL DE
SALUD (SALUD UNIVERSAL) REQUIERE DE MULTIPLES CONDICIONES ¥ ACCIONES. UNA
DE ELLAS ES CONTAR CON TRABAJADORES DE LA SALUD SUFICIEMTES, BIEN
DISTRIBUIDOS Y CON LAS COMPETENCIAS Y MOTIVACION QUE HAGAN POSIBLE LA
TRANSFORMACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ¥ PROPORCIONEN RESPUESTAS

INTEGRALES Y DE CALIDAD A LAS PERSONAS ¥ SUS COMUNIDADES.
(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® (0§ § /23 -cs) /-
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ES INDISPENSABLE TRAMSMITIR A LOS PROFESIONALES -DESDE LA FORMACION DE
GRADO- ELEMENTOS, HERRAMIENTAS ¥ COMPETENCIAS QUE LES PERMITAN CONOCER Y
ACERCARSE A LAS COMUNIDADES. LAS INNOVACIONES PEDAGOGICAS INDUCIDAS FPOR
UNA FORMACION ORIENTADA A LAS COMPETENCIAS PUEDE SER UN TERRENO QUE
PERMITA INNOVAR NO SOLO RESPECTO AL LUGAR EN QUE SE ENTREGAN LOS
CONOCIMIENTOS, IDEALMENTE EL AMBITO AMBULATORIO, SINO TAMBIEN RESPECTO DE
LAS CAPACIDADES PARA REALIZAR TRABAJO COMUNITARIO PARTICIPATNVG Y APLICAR

MODELOS DE INVESTIGACION Y ACCION PARTICIPATIVAS, SUPERANDO LAS ACTUALES
LIMITACIONES PARA LA PROMOCION DE LA SALUD.

EN ESTE SENTIDO, ES NECESARIO QUE LA EUCS, RENOVANDO SU COMPROMISO CON
LA SOCIEDAD, CONTRIBUYA -A TRAVES DE LA PROPUESTA DE PLAN DE ESTUDIOS QUE
SE PRESENTA- CON UN PROFESIONAL DE LA ATENCION MEDICA CAPAZ DE
TRANSFORMAR LOS SISTEMAS DE SALUD DESDE UNA DIMENSION SOCIOPOLITICA Y
PARTICIPATIVA ASI COMO DESDE UNA DIMENSION TECNICO-FORMATIVA A FIN DE
MODIFICAR PRACTICAS TRADICIONALES PROMOVIENDC LA EDUCACION
INTERPROFESIONAL DESDE LA APLICACION DE NUEVOS PARADIGMAS EDUCATIVOS PARA
LA FORMACION INTEGRAL DE LOS PROFESIONALES DE SALUD.

8. FUNDAMENTACION
A. DESCRIPCION DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN
La PROVINCIA DE SAN JUAN, ESTA UBICADA AL PIE DE LA CORDILLERA DE LOS ANDES,

AL NOROESTE DE LA REGION DEL NUevo CuUYQ, AL OESTE DEL PAIS: LIMITANDO AL
MORESTE CON LA Ri0JA, AL SURESTE CON SAN Luis, AL SUR COM MENDOZA ¥ AL

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° (‘3 Tt 9 2 3 -CS) /-
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OESTE CON LA REPUBLICA DE CHILE, CUYQ LIMITE ESTA DETERMINADO POR LA
DIVISORIA DE AGUA DE LA CORDILLERA DE LOS ANDES.

SAN JUAN FORMA PARTE DE LA REGION SEMIARIDA DE LA REPUBLICA ARGENTINA, CON
UNA SUPERFICIE DE 89.651 KM2. EL 80 % DEL TERRITORIO PROVINCIAL SE ENCUENTRA
OCUPADO POR UN RELIEVE ABRUPTC CON MONTANAS DE GRAN MAGNITUD; DE ELLAS
DESCIENDEN LAS AGUAS QUE ALIMENTAM SUS RIOS A PARTIR DE LOS CUALES SE
ORGANIZAN LOS QASIS PRODUCTIVOS Y LA POBLACION.

LA POBLACION NO SE DISTRIBUYE DE MANERA UNIFORME EN TODA LA PROVINCIA. ESTA
DIFERENCIA TIENE RELACION COMN LAS COMDICIONES NATURALES; EN LAS MONTANAS Y
EN LAS TRAVESIAS LAS CONDICIONES NATURALES DIFICULTAN EL ASENTAMIENTO DE LA
POBLACION.

LOS OASIS, EN CAMBIO, CONCENTRAN LA POBLACION. EN EL OASIS DEL VALLE DE
TuLum-ULLum-ZONDA, IRRIGADD POR EL RiIO SAN JUAN, SE LOCALIZAN LOS
DEPARTAMENTOS MAS POBLADOS. EN EL SE EMPLAZA EL AGLOMERADO URBANO QUE
RECIBE EL NOMBRE DE GRAN SAN JUAN, NUCLEO QUE CONCENTRA MAS DEL 80 % DE
LA POBLACION TOTAL DE LA PROVINCIA.

EL 87 % DE LA POBLACION QUE HABITA SAN JUAN VIVE EN CIUDADES O
ASENTAMIENTOS URBAMOS (SEGUN INFORMACION DEL CEeENsOo 2010). Los
ASENTAMIENTOS DE POBLACION SE UBICAN A LO LARGO DE UN CURSOQ DE AGUA O DE
UN CAMINO PRINCIPAL, COMO ES EL CASO DE CALINGASTA Y RODEO. EN CAMBIO,
OTRAS CIUDADES (como  CAUCETE, ALBARDON, PoOCITO) CONSTITUYEN
ASENTAMIENTOS NUCLEARES, CONCENTRADOS, DE MAYOR TAMANO Y DIVERSIDAD DE
ACTIVIDADES.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° 019/23 <s)#-
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EN LOS OASIS PRIMA, EN SU DESARROLLO ESPACIAL, LA ACTIVIDAD AGRICOLA DONDE
SE DESTACA, LA VITICULTURA, ACTIVIDAD TIPICA EN LA PROVINCIA. ADEMAS, TIENE
GRAN PROTAGONISMO LA OLIVICOLA; ASOCIADA TAMBIEN ESTA A UNA BUENA VARIEDAD
DE FRUTAS ¥ HORTALIZAS.

DE LAaS DOS PRIMERAS ACTIVIDADES, PRINCIPALMENTE, SE DESPRENDE UN COMPLEJO
AGROINDUSTRIAL CON LA ELABORACION DE VINO, SIENDC ESTA PROVINCIA LA SEGUNDA
PRODUCTORA EN WVOLUMEN A NIVEL NACIONAL; POSEYENDO A SU VEZ DESTACADOS
VINOS VARIETALES. ASIMISMO, TAMBIEN SE PRODUCEN GRANDES VOLUMENES DE
ACEITE DE OLIVA.

ADEMAS, TAMBIEN SE DESTACA UNA CRECIENTE E IMPORTANTE ACTIVIDAD MINERA, QUE
CON EL PASO DE LOS ANOS ADQUIERE MAYOR RELEVANCIA COMO UNA DE LAS
PRINCIPALES ACTIVIDADES ECONOMICAS DE LA PROVINCIA, DESARROLLANDOSE EN LOS
PAISAJES MONTANOSOS.

La PROVINCIA ESTA FORMADA POR 19 DEPARTAMENTOS (FIGURA N°1)
MAPA DIVISION POLITICA PROVINCIA DE SAN JUAN

e R

,beD’ﬁFeo'-nNi'Pm BE SAN JUAN %
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DESDE EL ANALISIS DEMOGRAFICO, LA PROVINCIA DE SAN JUAN CUENTA, DE ACUERDO
AL CENSO NACIONAL INDEC 2022 con 818.234 HABITANTES QUE SE DISTRIBUYEN
DE ACUERDO A LD EXPRESADO EN LA TABLA N°1.

LOS DEPARTAMENTOS CON MAYOR DENSIDAD POBLACIONAL SON: RAWSON (17%),
CAPITAL (14%), CHIMBAS (13%), RivaDAVIA (12%) ¥ SANTA Lucla (7,5%) QUE EN
CONJUNTO CONCENTRAN APROXIMADAMENTE EL 64% DE LA POBLACION PROVINCIAL, Y
COMFORMA LO DEMNOMINADO EL GRAN SAN JUAN.

ANALIZANDO LA DISTRIBUCION DE LA POELACION, ESTA ES NO UNIFORME, CON
GRANDES CONGLOMERADOS URBANOS EN EL CENTRO DE LA PROVINCIA Y LUEGO
ZONAS MENOS HABITADAS QUE CONFORMAN LAS AREAS RURALES DE LA MISMA, EN

DOMDE LA ACCESIBILIDAD Y LAS CARACTERISTICAS GEQGRAFICAS LAS TRANSFORMAM
EM ZOMNAS VULNERAELES.

EN CUANTO AL ANALISIS POR SEXO (TABLA N°2) PREDOMINA LA POBLACION FEMENINA
COINCIDIENDO CON LA TENDENCIA DEL PAJS, REPRESENTANDO EL 52% (418.550) DE LA

POBLACION SANJUANINA. EL SEXO MASCULINO REPRESENTA EL 48,6% (396.048) v EL
RESTO SE IDENTIFICA COMO SEXO X (279).

(CORRESPONDE A ANEXO pe LA ORDENANZAN: (01 9/ 23 s u-
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Tabla N° 1. Provincia de San Juan.
Poblacion por Departamento. Afio 2022
Porcentaje de la
Departamento | Total de poblacion poblacién por
Departamento
Total - 818.234 100 B
~ Albarddn 31.229 3,81
| Angaco 10.149 1,24
Calingasta 10.985 1,34 |
Capital 113.773 13,9
Caucete 44.814 5,47
Chimbas 105.181 12,85
lglesia 8.763 1,07 |
Jachal 25.462 .
9 de Julio 12.092 0 1,47
Pocito 74.478 | 9,1
Rawson 136.177 ' 16,64
Rivadavia 99.373 12,14
San Martin 14.910 1,82
Santa Lucia 60.919 7,44
Sarmiento | 27.283 A
Ullum 5.463 0,78
Valle Fertil 8.823 1,07
25 de Mayo 20.842 2,54 )
Zonda 6.508 0,79

FUENTE: INDEC, CENSC MACIONAL DE POBLACION, HOGARES v VIVIENDAS 2022, RESULTADOS PROVISIONALES,

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N°
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(Tabla N° 2. Provincia de San Juan. Poblacién en viviendas particulares |
por sexo, segun Departamento. Afio 2022
l Sexo
Departamento | Tofal Mujer / Varon! X/ Ninguna de
. . Femenino Masculino las anteriores
| Total 814.877 | 418.550 396.048 279
| Albardén 12267 | “1H825 15.399 2 .
| Angaco 10.145 | 5062 |  5.083 - |
| Calingasta 10.612 5.170 5.442 - i
Capital | 113.343 60.227 53.026 80 |
Caucete 44.781 22796 | 121.980 5
Chimbas 103.311 52.908 50.392 i
Iglesia | 8.737 4.319 4.418 -
Jachal 25.435 12.923 S AZAT 1
9 de Julio 12.074 6.078 5.996 -
Pocito 74.443 78300 1 ¢ 36582 31
Rawson 136.134 70.280 65.826 28
Rivadavia 99.036 51.556 | AT | A
San Martin 14.910 7.491 | 7.419 -
Santa Lucia 60.887 | 31446 |  29.396 45
Sarmiento 27.293 13.485 | 13.808 -
Ullum | 6463 Seldhe al .27 1 1
Valle Fertil 8.710 4.368 | 4.341 1
25 de Mayo 20.838 10.352 10.485 1 i
Zonda | B.499 3.243 |  3.256 -
" Incluye la poblacion en situacion de calle censada en la via publica.
Fuente: INDEC, Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas
2022. Resultados provisionales.

LUEGO DE LA PANDEMIA POR SARS Cov 2 QUE AFECTO AL MUNDO EN 2020, SE
OBSERVO QUE ENTRE 6 ¥ 7 SANJUANINOS DE CADA 10 ACCEDIO AL SISTEMA PUBLICO
DE SALUD, AUN TENIENDO COBERTURA SOCIAL. REALIDAD NO MENOR QUE LUEGO SE
DETALLA AL REALIZAR EL ANALISIS DE LOS PROFESIONALES DE SALUD EN LA PROVINCIA.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® ()4 © I 2 -Cs) -
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TOMANDO COMO FUENTE DE INFORMACION EL CENSO 2010 (FIGURA N°2), YA QUE NO
EXISTE TODAVIA ACTUALIZACION POR PARTE DEL ORGANISMO EN CUANTO A
DETERMINADOS DATOS PROVINCIALES Y NACIONALES, EXISTEN EN LA PROVINCIA 2.700
HOGARES CON UN TOTAL DE 7.962 PERSONAS QUE SE AUTO-RECONOCEN COMO
DESCENDIENTES DE FUEBLOS ORIGINARIOS O PERTEMECIEMTES A ALGUN PUEBLO
INDIGENA. LOS INDIGENAS AUTO-RECONOCIDOS EN LA PROVINCIA DE SAN JUAN
PERTENECEN A LOS PUEBLOS HUARPE Y DIAGUITA.

PIRAMIDE DE POBLACION INDIGENA
SAMN JUAN 2010

G5y mas
603 64
55259
| s0a54
453 449
A0 44
35838
30a34
25429
2040 24
15319 |
10a.14
sa9 |
Oad

H varones

B Mujeres

8% 5% 4% 2% o% 2% 4% 6%

Ficura M® 2 FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA; PROGRAMA SALLD PARA LOS PUEBLOS INDIGENAS.

LA PIRAMIDE POBLACIONAL DE LOS PUEBLOS ORIGINARIOS DE SAN JUAN MUESTRA UNA
BAJA TASA DE NATALIDAD, CON ESCASA POBLACION ADULTA JOVEN Y GRAN
PROPORCION DE POBLACION MAYOR DE 65 ANOS, CON PREDOMINIO DEL COMPONENTE
MASCULINO, EN ESPECIAL EN LA POBLACION INFANTOJUVENIL.

EN CUANTO A LOS GRUPOS ETARIOS EN LA PROVINCIA DE SAN JUAN Y SU
DISTRIBUCION, CABE ACLARAR QUE LOS DATOS DISPONIBLES SON LOS DEL CENSO

(CoRRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® U1 9,23 g s1-
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2010 (TaBLA N°3).
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TaBLA N°3. INDICADORES DEMOGRAFICOS POR DEPARTAMENTO, SAN JUAN ANO 2010.

3 2, 3, 4. 5. . TASA MEDIA
PDf;E:TA PORCENTA FORCENTA PORCENTA PORCENTA ; SDE
POBLACION JE DE JE DE . JE DE_ JE DE_ CRECIMIENTD
DEPARTAMENTOS DE POBLACION POBLACIO POBLACION | POBLACION ANUAL DE LA
MENORES DE 65 N URBANA, URBAMA. URBAMA. POBLACION
oE 15 AROS ¥ 1) (1) 1) (0/00) (2001-
Fios I MAS ToTAL VARONES MUJERES 2010)
| SANJuAaN | 28,7 8,7 87,0 85,9 88,1 9,8
ALBARDON 32,0 7.4 92,3 92,1 92,56 17,0
ANGACO | 31,3 | 89 550 | 831 | 57,0 7,3
CALINGASTA | 309 | 64 65,9 628 | B85 50
CAPITAL | 217 14,5 100,0 100,0 100,0 -3,2
~ CAUCETE | 321 7.9 73,6 72,9 74,3 14,1
‘CHmMBAS | 311 | 60 | 1000 100.0 100,0 18,2
IGLESIA 221 ] 28,8 23,7 37,7 35,1
JACHAL 26,8 96 | 503 | 470 [ 537 3.4
9 DE JuLIO 342 5,9 T 66,6 67,5 216
PociTo 34,0 61 | 746 | 740 75,2 29,8
| FRAWSON 28,3 8,6 95,7 85,9 95,9 6,2
| RIVADAVIA 26,8 8,3 99,9 99,9 99,9 8,5
. SAN MARTIN T 7.4 23,0 225 1 238 9.6
SANTA Lucia 2.5 94 100,0 100,0 100,0 10,4
SARMIENTO | 34,6 6.4 53,2 522 | 542 15,9
ULLum 32,4 6,5 205 | 901 90,9 8.8
VALLE FERTIL | 29,3 85 | 812 | 573 65,4 5.2
25DEMAYO | 364 | 65 51,0 51.1 51,0 12,7
ZONDA 323 | B0 93,3 92,3 94,4 20,4
SIN
ESPECIFICAR 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

MoTa: (1) PORCENTAJES CALCULADOS SOBRE EL TOTAL DE FPOBLACION URBAMA POR SEXO DE  CADA

DEFPARTAMENTOL

FUENTE: DvISIGN BIQESTADISTICA - SECRETARIA DE PLANIFICACION v CONTROL DE GESTION - MINISTERIC DE
SALUD PUBLICA DE SAN JUaN, EN BASE A DATOS DEL CENSO MNacionaL DE POBLACION, HOGARES ¥ VIVIENDAS

2010, INDEC.

(CORRESPONDE A ANEXQO DE LA ORDEMNANZA N°
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EN SAN JUAN LA PROPORCION DE POBLACION MENOR DE 15 ANOS ES DE 28.7%
SIENDO MAYOR QUE LA MEDIA DE ARGENTINA QUE ASCIENDE A 25.1%. ADEMAS DE
PRESENTARSE LA DIFERENCIA DEL 15% ENTRE LOS DEPARTAMENTOS CON MAYOR Y
MENOR. PROPORCION DE POBLACION INFANTO JUVENIL.

CON RESPECTO A LA POBLACION ADULTA MAYOR DE 65 ANOS, LA PROPORCION DE LA
PRrROVINCIA DE SAN JUAN ES DE 8,7%, MENOR QUE LA MEDIA ARGENTINA QUE RONDA
10,4% SIENDO EL DEPARTAMENTO CAPITAL EL QUE POSEE LA MAYOR CANTIDAD DE
ADULTOS MAYORES, CON EL 14%. ESTE SECTOR DE LA POBLACION PRESENTA EN EL
MUNDO UN CRECIMIENTO PROGRESIVO, ESPERANDO QUE PARA EL 2050 REPRESENTE
EL 25% DEL TOTAL DE POBLACION MUNDIAL.

DESTACANDO QUE EN EL CASO DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN EL PORCEMTAJE DE
PERSONAS NO CUBIERTAS POR SEGURO MEDICO ERA ENM 2010 EL 46.2% (CENSO
2010) ¥ ANALIZANDO LA DISTRIBUCION POR GRUPQOS ETARIOS EN DONDE EL MAYOR
PORCENTAJE LO CONSTITUYEN LOS GRUPOS DE POBLACION MENORES DE 15 ARNOS Y
LOS ADULTOS JOVENES QUIENES NO POSEEN EN SU MAYORIA COBERTURA POR UN
SEGURO MEDICO, SE INFIERE QUE EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD TIENE UN PAPEL
CLAVE RESPECTO A LA ATENCION EN TODOS LOS NIVELES.

B. EL SISTEMA DE SALUD EN LA PROVINCIA DE SAN JUAN

EL GOBIERNO DE SAN JUAN TIENE ASUMIDA LA PLANIFICACION ESTRATEGICA COMO
POLITICA DE ESTADO. EL PLAN ESTRATEGICO DE SALUD INTEGRAL DE SaN JuaN 2030
ES UM INSTRUMENTC DEL MIMISTERIO DE Salup PUBLICA QUE ESTABLECE LOS

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® (34 © /23  C8) /-
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LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS DE LA POLITICA PUBLICA SANITARIA PROVINCIAL,
ORIENTANDO LAS DECISIONES PARA EL MEDIANG Y LARGO PLAZO.

SE CONSTITUYE EN UNA PROPUESTA PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS DE SALUD DE LA
POBLACION DE SAN JUAN Y DEL SISTEMA DE SALUD, IDENTIFICADOS EN EL ANALISIS DE
LA SITUACION DE SALUD PROVINCIAL. ASIMISMO, EN UNA GUIA DE LA GESTION
SANITARIA, RESULTADO DEL TRABAJO ARTICULADO DE LAS DISTINTAS AREAS TECNICAS,
PROGRAMAS Y NIVELES DE ATENCION DEL MINISTERIO.

SE ENMARCA EN LOS OBJETIVOS DEL PLAN ESTRATEGICO PROVINCIAL SAN Juan 2030

Y LOS LINEAMIENTOS DE LA ONU ESTABLECIDOS EN LA AGENDA PARA EL DESARROLLO
SOSTENIBLE.

EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA PROVINCIAL DENTRO DE SU ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL SE SUSTENTA EN LOS SIGUIENTES VALORES:
¢ UNIVERSALIDAD
EQuIDAD
INTEGRALIDAD
CALIDAD
INCLUSION SOCIAL

TRATO HUMANIZADO

* & + &+ &+ »

INNOVACION

LOS LINEAMIENTOS RECTORES DE LA POLITICA Y GESTION PUBLICA SANITARIA

PROVINCIAL EXPRESADCOS EN EL PLAN ESTRATEGICO DE SaALUD INTEGRAL SAM JUAN
(PESISJ) SON:

- ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

(CORRESPONDE A ANEXO pE LA ORDENANZAN® 01 9 /23 ¢ s1-
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- CAPACITACION PERMANENTE DEL RECURSO HUMANO DE SALUD

- VALORIZAGION DEL RECURSO HUMANC DEL SECTOR

- ARTICULACION INTERSECTORIAL ¥ PARTICIPACION COMUNITARIA
FORTALECIMIENTO DE REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD

- CULTURA DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION

- MODERNIZACION: INFORMATIZACION Y TECNOLOGIA APROPIADA

- INFRAESTRUCTURA ADECUADA

La ATENCION PRIMARIA SE TRANSFORMA EM LA ESTRATEGIA ELEGIDA EN EL PLAN
ESTRATEGICO DE SALUD INTEGRAL DE SAN JUAN, PARA ELLO SE PROPONE
DESDE ESTA ORGANIZACION DEL ESTADO PROVINCIAL, PROFUNDIZAR LAS ACCIONES
TENDIENTES A LA CAPACITACION CONTINUA DEL TALENTO HUMANO DE SALUD TANTO EN
EL MODC DE GESTION, COMO EN LA CALIDAD DE LA ATENCION, MEJORA CONTINUA, DE
TAL MANERA QUE SE SIENTAN VALORADOS, NO SOLO CON SU REMUNERACION, SINO
COMO PERSONAS, PARA QUE SIENTAN Y ENTIENDAN QUE DESDE SU LUGAR DE TRABAJO
ESTAN PRESTANDO UN SERVICIO HACIA LA GENTE QUE LO NECESITA.

EL MODELO DE ATENCION DE LA SALUD QUE ADOPTA LA PROVINCIA DE SAN JUAN, ES
UN MODELO DE ATENCION INTEGRAL ORIENTADO A GENERAR CONDICIONES Y
MECANISMOS QUE CONTRIBUYAN A QUE LAS FPERSONAS Y LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES LOCALES TENGAM EL CONTROL S0OBRE LOS DETERMIMANTES SAMITARIOS, A
TRAVES DE PROCESOS DE INFORMACION, EDUCACION PERMANENTE Y ACTIVA
PARTICIPACION, FACILITANDO EL PLENO EJERCICIO DE SUS DERECHOS Y
RESFPONSAEILIDADES EN SALUD.

LA GENERACION DE CONDICIONES SALUDABLES NO ES POSIBLE SIN PARTICIPACION
ACTIVA DE LAS PERSONAS COMO SUJETOS DE DERECHO, QUE TIENEN LA MISION DE
(CORRESPONDE A ANEXO pE La ORDENANZAN® (01 9/2 3 s 1-
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CONSTRUIR SUS ORGANIZACIONES REPRESEMTATIVAS PARA CONCCER, ACORDAR,
EJECUTAR ¥ EVALUAR CONJUNTAMENTE CCN LOS EQUIPOS DE SALUD LAS
INTERVENCIONES DEL MODELO DE ATENCION. LA ORGANIZACION LOCAL SE CONSTITUYE

EN LA CONTRAPARTE DE VEEDURIA DEL EJERCICIO DEL DERECHC A LA SALUD Y EL
FUNCIONAMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS

La PROVINCIA DE SAN JUAN ADOPTA UN MODELO DE ATENCION CENTRADO EN LA
FERSOMA, SU FAMILIA ¥ LA COMUNIDAD DONDE VIVE, DESDE UN ENFOQUE SUSTENTADO
EN LAS NECESIDADES EPIDEMIOLOGICAS MAS QUE EN LAS DEMANDAS ESPONTANEAS
QUE SE CONCRETAN EN LOS SERVICIOS, GARANTIZANDO LINEAS DE CUIDADOS
PROGRAMADOS Y UNA LOGICA DE CUIDADOS PROGRESIVOS EN RED QUE ASEGURE EL
ACCESO UNNWERSAL A LOS SERVICIOS DE SALUD Y LA COBERTURA EFECTIVA QUE
IMPLICA CONTINUIDAD EN LA ATENCION, INTEGRALIDAD, COCRDINACION DE CUIDADOS
CON EQUIDAD Y CALIDAD, E INCORPORANDO ESQUEMAS DE MONITOREO Y EVALUACION
DEL DESEMPENO DE LOS SERVICIOS Y REDES.

DEBIDO A LO EXPRESADO ES QUE VEMOS NECESARIO LA FORMACION DE
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE ALCANCEN UM PERFIL AL EGRESAR DE LA
UNIWERSIDAD ADECUADO A LAS NECESIDADES PROVINCIALES, EMN CONSONAMCIA COM
LAS POLITICAS DEL MINISTERIO DE SALUD, QUE TENGA LAS COMPETENCIAS
MECESARIAS PARA LLEVAR ADELANTE LOS OBJETIVOS SANITARIOS DEL MISMO,
FORTALECIENDO COMPETEMNCIAS QUE PERMITAN AL PROFESIONAL DESARROLLARSE
PLENAMENTE EN SU AMBITO LABORAL DE ACUERDC AL MODELC DE ATENCION CITADO.

I. ORGANIZACION DE LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD
PROVINCIAL

EL SISTEMA DE SALUD PROVINCIAL, AL IGUAL QUE EL DE NUESTRO PAIS (FIGURA N° 3),
(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN: (1 9/23 <cs) s-
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ESTA COMPUESTO POR TRES SECTORES: PUBLICO, SEGURO SOCIAL Y PRIVADO. EN
ARGENTINA EL SECTOR PUBLICO ESTA INTEGRADO POR LOS MINISTERIOS, NACIONAL Y
PROVINCIALES, Y LA RED DE HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD PUBLICOS QUE
PRESTAN  ATENCION GRATUITA A TODA PERSONA QUE LO  DEMANDE,
FUNDAMENTALMENTE A PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL Y SIN CAPACIDAD DE PAGO.
ESTE SECTOR SE FINANGCIA CON RECURSOS FISCALES Y RECIBE PAGOS OCASIONALES
DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CUANDO ATIENDE A SUS AFILIADOS.

POR OTRO LADO, EL SECTOR DEL SEGURQ SOCIAL OBLIGATORIO ESTA ORGANIZADO EN
TORNO A LAS OBRAS SOCIALES (OS), QUE ASEGURAN Y PRESTAN SERVICIOS A LOS
TRABAJADORES Y SUS FAMILIAS. ADEMAS, EL INSTITUTO MNACIONAL DE SERVICIOS
SOCIALES PARA JUBILADGS Y PENSIONADOS BRINDA COBERTURA A LOS JUBILADOS DEL
SISTEMA NACIONAL DE PREVISION Y SUS FAMILIAS. LAS PROVINCIAS CUENTAN CON UNA
OS QUE CUBRE A LOS EMPLEADOS PUBLICOS DE SU JURISDICCION. LA MAYORIA DE LAS
OS OPERAN A TRAVES DE CONTRATOS CON PRESTADORES PRIVADOS Y SE FINANCIAN
CON CONTRIBUCIONES DE LOS TRABAJADORES Y LOS PATRONES.

PorR ULTIMO, EL SECTOR PRIVADO ESTA CONFORMADO POR PROFESIONALES DE LA
SALUD ¥ ESTAELECIMIENTOS QUE ATIEMDEM A DEMAMDAMTES INDIVIDUALES, ¥ A LOS
BENEFICIARIOS DE LAS OS Y DE LOS SEGUROS PRIVADOS, ESTE SECTOR TAMBIEN
INCLUYE ENTIDADES DE SEGURO VOLUNTARIO LLAMADAS EMPRESAS DE MEDICINA
PREPAGA QUE SE FINANCIAN CON PRIMAS QUE PAGAN LAS FAMILIAS O LAS EMPRESAS Y
CON RECURSOS DERIVADOS DE CONTRATOS CON LAS OS. LOS SERVICIOS QUE
OFRECEN SE PRESTAN EN CONSULTORIOS E INSTALACIONES PRIVADOS,

SIN EMBARGO, ES SABIDO QUE AL MENOS UNA DE CADA TRES PERSONAS NO TIENE
COBERTURA MEDICA ¥ QUE ADEMAS LOS INDICADORES DE SALUD POR REGIONES Y

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° ﬂ ‘ﬁ 9! 2 3 -CS) /.-
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FROVINCIAS PRESENTAN GRANDES DISPARIDADES EN CUANTO A DISPONIBILIDAD DE

MEDICOS, ATENCION PREVENTIVA E INFRAESTRUCTURA,

FIGURA 3- SISTEMA DE SALUD EN ARGENTINA: CONFORMACION DEL SECTOR Y
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FUENTE: TOMADD DE BELLG M, BECERRIL-MONTEKID WM., SISTEMA DE SALUD DE ARGENTINA, EN SaLuD

FueLica MEx 2011;53 sUPL 2:386-5108,

EN LA PROVINCIA DE SAN JUAN EL SISTEMA PUBLICO ES EL DE MAYOR EXTENSION

TERRITORIAL ¥ GARANTE DE LA COBERTURA SANITARIA PROVINCIAL. EN CUANTO A SU

ESTRUCTURA (FIGURA N® 4) EL MISMO COMPRENDE:

1- NIVEL CENTRALIZADO, EL CUAL CUMPLE UN ROL MORMATIVO Y DE CONDUCCION

GENERAL, EL MISMO ESTA CONSTITUIDO POR LA ADMINISTRACION CENTRAL DEL

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® (01 8/ 23 <9 u-
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MINISTERIO, LAS ZONAS SANITARIAS E

CONFORMA UNA RED DE ESTABLECIMIENTOS PRESTADORES DE SERVICIO.

2- NiveL  DESCENTRALIZADO,

CONSTITUIDO

POR LOS DOS

INSTITUCIONES CENTRALIZADAS. LO

HOSPITALES

DESCENTRALIZADOS DELA PROVINCIA: HOSPITAL DR. GUILLERMO RAWSON Y EL

HosPITAL DR. MARCIAL QUIROGA.

FIGURA N°4 ESTRUCTURA DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN
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CON RESPECTO A LA ESTRUCTURA CENTRALIZADA EL MINISTERIO SE ENCUENTRA

DIVIDIDO EN CINCO (5) ZONAS SANITARIAS (FIGURA N°5), CADA UNA DE ELLAS CON UN
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JEFE DE ZONA QUE DEBERA SER MEDICO Y COMPUESTAS POR LOS DIFERENTES
DEPARTAMENTOS DE LA PROVINCIA.

ZONA |1 CHIMBAS- CAPITAL- SANTA Lucia. 9 DE JuLiO

ZONA |I: VALLE FERTIL — ANGACO — SAN MARTIN — CAUCETE — 25 DE MAYO
ZONA |II: JACHAL — IGLESIA — ALBARDON

ZONA [V: CALINGASTA — ULLUM — ZONDA — RIVADAVIA

ZONA V: RAWSON — POCITO — SARMIENTO

FIGURA N° 5 ZONAS SANITARIAS DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN

MAPA DE ZONAS SANITARIAS
PROVINCIA DE SAN JUAN
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LOS ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS DE LA PROVINCIA SE HALLAN CATEGORIZADOS POR
NIVELES DE COMPLEJIDAD CRECIENTE, LA CUAL SE DEFINE COMO EL NUMERO DE
TAREAS DIVERSIFICADAS QUE INTEGRAN LA ACTIVIDAD GLOBAL DE UNA INSTITUCION Y
EL GRADO DE DESARROLLO TECNOLOGICO ALCANZADO POR EL MISMO. SIN EMBARGO,
CON EL TRANSCURSO DE LOS ANOS SE HA PERDIDO LA CONSISTENCIA NECESARIA
ENTRE EL DESARROLLO TECNICO-CIENTIFICO ALCANZADO POR LAS DISTINTAS
ACTIVIDADES, LOS MODELOS DE ORGANIZACION Y GESTION DE LOS RECURSOS, LAS
EXPECTATIVAS DE LA POBLACION Y LA ESTRUCTURA REGLAMENTARIA VIGENTE,
DESDIBUJANDOSE LA ARMONIA QUE DEBIERA EXISTIR ENTRE LAS MISMAS

NIVEL || ABARCA A LOS EFECTORES QUE BRINDAN ATENCION AMBULATORIA Y SE
DEDICAN A LA ATENCION, PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA SALUD Y SON
RECONOCIDOS POR LA POBLACION COMO REFERENTES LOCALES DE SALUD.

NIVEL Il: SE TRATA DE INSTITUCIONES DE SALUD, CON INTERNACION EN SERVICIOS
BASICOS: CLINICA MEDICA, PEDIATRIA, CIRUGIA GENERAL, GUARDIA ¥ MATERNIDAD,
ADEMAS DE LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA PARA REALIZAR EXAMENES
COMPLEMENTARIOS Y LOS DIAGNOSTICOS BASICOS CORRESPONDIENTES A ESTE NIVEL.
INCLUYE LA ATENCION AMBULATORIA DE ESPECIALIDADES PARA PROBLEMAS DE SALUD
MAS ESPECIFICOS COMO: NEUROLOGIA, TRAUMATOLOGIA, CARDIOLOGIA, ETC.

NiveL HlI: ESTABLECIMIENTOS QUE CUENTAN CON ATENCION PERMAMNENTE, CUENTA
CON ESPECIALIDADES CRITICAS, INTERMACION, UNIDADES DE DIAGNOSTICO ¥
TRATAMIENTO PARA RESOLVER PROBLEMAS MAS COMPLEJOS.

NIVEL IV: SON LOS ESTABLECIMIENTOS DE MAYOR COMPLEJIDAD HOSPITALARIA, VALE
DECIR LOS MAS DIVERSIFICADOS Y ESPECIALIZADOS. DEBE COORDINARSE PARA

SATISFACER EL 100% DE LA PATOLOGIA A LA QUE ASISTEN. REALIZAN ENSENANZA,
(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® (1 9/ 23 -cs) -
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ADIESTRAMIENTO E INVESTIGACION EN TODAS LAS DISCIPLINAS. CUENTAN CON LAS
ESPECIALIDADES MAS COMPLEJAS TANTO EN CONSULTA, INTERNACION Y DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO,

La OBrRA SociaL PRoOVINCIA (OSP), PARTE DE LA ESTRUCTURA CENTRALIZADA,
PRESTA SERVICIOS DE SALUD A UN GRAN NUMERO DE AFILIADOS, ALREDEDOR DE
160.000 (TRABAJADORES DEL ESTADO Y SUS FAMILIAS), SIENDO LA MAYOR OBRA
SOCIAL DE LA PROVINCIA Y DEPENDIENDO DIRECTAMENTE SU GESTION DEL MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA.

LA GESTION ¥ LOS SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION SE
ORGANMIZAN EN CINCO ZONAS SANITARIAS, LAS CUALES CONSTITUYEN EL NIVEL DE
ORGANIZACION SANITARIA QUE INTEGRA Y COORDINA UN CONJUNTO DE AREAS
PROGRAMATICAS RELACIONADAS GEOGRAFICAMENTE CON EL FIN DE OPTIMIZAR
RECURSOS, ATENCION Y RESULTADOS DE SALUD; CADA UNA TIENE ASIGNADA UN
COORDINADOR ZONAL, QUIEN DEBE REPRESENTAR Y COORDINAR LOS DIFERENTES
EQUIPOS DE SALUD.

CaADA DEPARTAMENTO DE LA PROVINCIA CUENTA CON UN CENTRO DE REFERENCIA U
HospPITAL DEPARTAMENTAL ¥ CAPS (CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD).
PODEMOS SENALAR QUE SE DISPONE DE 18 HOSPITALES Y 149 CAPS (CENTROS DE
SALUD, CICs Y POSTAS).

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN: 01 9/ 23 <cs) ii-
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TABLA N°4 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR ZONA SANITARIA. DIVISION APS-MSP
2023

:
P | PR S L, | SRS o A SR DR | .

EN CUANTO A LA ESTRUCTURA DESCENTRALIZADA, LA MISMA ESTA CONFORMADA POR
LOS DOS HOSPITALES MAS GRANDES DE LA PROVINCIA, LOS UNICOS QUE POR SU NIVEL
DE COMPLEJIDAD PUEDEN BRINDAR SERVICIOS DE SALUD TANTO DE DIAGNOSTICO COMO
TRATAMIENTC EN PATOLOGIAS COMPLEJAS. EL HOSPITAL MARCIAL QUIROGA (NIVEL III)
CENTRO DE REFERENCIA DE DERIVACION PROVINCIAL FRENTE A PATOLOGIAS CLINICAS
COMPLEJAS Y EL HOsPITAL DR, GUILLERMO RawsoN (NIVEL V) CENTRO DE
REFERENCIA REGIONAL POR SU TECNOLOGIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA PARA EL
ABORDAJE DE TODA LA PATOLOGIA COMPLEJA, TRAUMA Y UNICO CENTRO DE
TRASPLANTE PUBLICO PROVINCIAL.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N*° 0 1 9 ;2 3 -CS) /.-
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C. INDICADORES SANITARIOS

Es CONOCIDA LA IMPORTANTE RELACION QUE GUARDA LA DENSIDAD DEL RECURSO
HUMANO DE SALUD EN UN PAIS O PROVINCIA, CON SU MORTALIDAD MATERNA E
INFANTIL, ¥ OTROS INDICADORES QUE CONSTITUYEN UNA SENAL IRREMPLAZABLE PARA
MEDIR LA SITUACION GLOBAL DE SALUD Y EL DESEMPENO DEL SISTEMA DE SALUD
PROVINCIAL.

FicURA N°6 EVOLUCION DE LAS TASAS DE NATALIDAD, MORTALIDAD INFANTIL Y
MORTALIDAD MATERNA. PROVINCIA DE SAN JUAN, PERIODO 2000-2022.

2500 oy

-
150

w0 =
so f

oo M ;- - 1]

2000 2ml.|2m£2m3i: ar

- r = ; . -
msizm 2007 200820092010 20112012 20132014 1ﬂ15|_2ll‘l.ﬂ_201 20182019202

ulzm 2022
|

Afo de ocurrencla
e Tasa de natalidad (por 1000 nacidos vivos)
g de martalidad infantil (por 1000 nacidos wvivos)

e T 52 ol nartalidad materna (por TOU000 Racios yivos)

NoTA: VALORES ANO 2022 PRELIMINARES. REFERENCIAS:

T M | = TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (COCIENTE ENTRE LOS FALLECIDOS DE MENOS
DE 1 ANO DE VIDA Y LOS NACIDOS VIVOS POR MIL).

(CORRESPONDE A ANEXO bE LA ORDENANZAN® 01 9/ 23 <) 11-
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T N = TASA DE NATALIDAD (COCIENTE ENTRE LOS NACIDOS VIVOS OCURRIDOS EN EL

ANO Y LA POBLACION DEL MISMO ANO POR MIL)

TMM = TasA DE MORTALIDAD MATERNA (COCIENTE ENTRE LAS MUJERES FALLECIDAS
DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO Y LOS NACIDOS VIVOS DEL MISMO ANO
POR DIEZ MIL)

FIGURA N°7 TASA DE MORTALIDAD SEGUN GRUPOS DE CAUSAS (POR 100 miL
HABITANTES). SAN JUAN, ANOS 2016 - 2022,

Grupos de causas

193,3

|Cardiovasculares{CV) 172,8 186,8 188.4 187.5 197.2

[Tumores [TUM) 125,5 127,2 124,5 113,5 108,2 109,3 1014
|Infecciones [INF) 114,2 38,5 94,6 95,1 81,3 39,8/ 103,8
Causas Externas (CE) 43,2 47,6 47,0| 39,7 33,2 38,8 36,6
‘Respiratorias (RESP) 138,6 136,1 118,1 110,4 99,2 114,9) 118,3
Diabetes (DBT) 42,3 40,9 39,8 29,5 34,4 42,1 40,3
‘Covid19 R et | T e | 63,7 156,8 42,3
Mota: 12 Pu scional d Pob{l_u?dn s Hogares y 'I.I’['uiend_ii.il"ZIDZ‘Z_ "

E g e D . =

Como SE PUEDE OBSERVAR (FIGURA N°6) LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL 7,7 POR
cADA 1000 NACIDOS VIVOS Y LA TASA DE MORTALIDAD MATERNA 1,9 POR caDA 10000

NACIDOS VIVOS EN LA PROVINCIA DE SAN JUAN VIENEN PERCIBIENDO DESCENSO

SOSTENIDO CON LOS ANOS, EXCEPTO EN LOS ANOS MARCADOS POR LA PANDEMIA.

CUANDO SE INTERPRETA LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL Y DENTRO DE ESTA LA

MUERTE NEONATAL, SE PUEDE VISUALIZAR QUE EL PORCENTAJE DE MUERTES
REDUCIBLES TANTO NEONATALES COMO POSTNEONATALES (41,9%
RESPECTIVAMENTE) ES SIGNIFICATIVO, POR LO QUE CONTAR CON EL RECURSO HUMANO

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N°
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NECESARIO PARA REALIZAR LAS INTERVENCIONES DE SALUD ADECUADAS AYUDARIA A LA
REDUCCION DE LAS MISMAS.

EN CUANTO A LA TASA DE MORTALIDAD DE LA POBLACION SANJUANINA SEGUN LAS
cAUsAs (FIGUurRa N° 7) QUEDA PLASMADA EN EL ANALISIS LA NECESIDAD DE
FORTALECER LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD EN LA POBLACION, PARA ALCANZAR
UNA MEJOR CALIDAD EN EL ABORDAJE DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIELES.

D. COBERTURA DEL SISTEMA SANITARIO DE SAN JUAN Y
Recurso HumaNO DISPONIBLE

EL PESO QUE TIENE EL SECTOR PUBLICO PROVINCIAL EN LA ATENCION DE SU
POBLACION VULNERABLE EN FRANJAS ETARIAS Y GRUPOS DESFAVORECIDOS POR EL
BAJO NIVEL DE INGRESOS IMPLICA SERIOS DESAFIOS TANTO EN LO QUE REFIERE A
FINANCIAMIENTO COMO EN LO ATINENTE A LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN
LAS AREAS DE MEDICINA Y ENFERMERIA, INCLUYENDO TAMBIEN EL DEL PERSONAL NO
MEDICO QUE TRABAJA EN EL SECTOR SALUD.

COMO SE PUEDE ANALIZAR ENTRE EL 40-50% DE LA POBLACION DE LA PROVINCIA
PRESENTA COBERTURA DE SALUD EXCLUSIVA POR EL SUBSECTOR PUBLICO (TABLA N*
6). ES DECIR, LA AUSENCIA DE UNA ATENCION MEDICA SUFICIENTE PARA TENDER A
GARANTIZAR LA SALUD DE LA POBLACION SANJUANINA PARA EL 40% MAS VULNERABLE
CONDICIONA EL FUTURO DEL CAPITAL HUMANO Y, EN ESTA TAREA, QUEDA CLARO EL
PAPEL PRIMORDIAL DE LAS ACCIONES EMPRENDIDAS POR EL ESTADO.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° O i 9! 2 3 -CS) /.-
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Tabla N° 6 Cantidad de Médicos y Cobertura en salud por
Zona Sanitaria |
: Porcentaje de poblacién sin
i::;:rias y ;::It::: Sectt:}r Eﬂbenuﬁ el Eall ug T ?ﬁgl 2ﬂ.1 ﬁl].
| Departamentos | Publico 2;"1";“ AEmial O Eonmeion
Zonall 1029
Capital 937 30,8
Chimbas 61 53:3
9 de Julio 1 52,4
Santa Lucla 20 447
Zona ll 201
Angaco 34 53.3
Caucete 72 56,6
San Martin 21 o i
_Valle Fertil 39 53,9
25 de Mayo 39 59,1
Zona lll 144
Albarddn 56 54,4
lglesia 37 40
Jachal 51 51,7
Zona IV 439
_ Calingasta_ 33 - 48,3
Rivadavia 394 39,7
Ullum 6 48,2
Zonda 6 46,7
! Zona V 278
' Pocito 100 58,3
Rawson 91 472
Sarmiento 87 506 |
No 13
especificado
‘Total
provincial 2104 46,2

FUENTE: DivISION BIOESTADISTICA - SECRETARIA DE PLANIFICACION ¥ CONTROL DE GESTION -

MIMISTERIO DE SaLUD PUBLICA DE SaN JUaN.

019,23 g
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COMO EJEMPLO, SE PUEDE ESTIMAR QUE, SI LA PROVINCIA DE SAN JUAN POSEE UN
NIVEL DE 3,09 MATRICULADOS POR CADA 1000 HABITANTES, ESTO ARROJARIA UN
UNIVERSO DE 2530 MEDICOS/AS. SIN EMBARGO, LA CIFRA DE MEDICOS/AS EN LAS
CINCO ZONAS SANITARIAS EN LAS QUE SE DIVIDE EL SISTEMA DE SALUD PUBLICA DE
SAN JUAN, ES DE 2104 A JULIO DE 2023. ES DECIR, EL 83% DEL TOTAL MATRICULADO
EN LA PROVINCIA PERTENECEN AL PERSONAL DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA, TAsA
2,5 MEDICOS X 1000 HABITANTES (TABLA N° 6).

EN ESTE PUNTO LOS DATOS NOS PERMITEN YA ESTABLECER CIERTAS RELACIONES
ESPECIFICAS.

S| SE ESTIMA QUE EL 40-50% DE LA POBLACION DE SAN JUAN TIENE COBERTURA DE
SALUD PUBLICA EXCLUSIVAMENTE Y ES LA MAS VULNERABLE, ESTO ARROJARIA UNA
APROXIMACION CERCANA A UNAS 410 MIL PERSONAS; Y QUE EL NUMERO DE MEDICOS
GENERALISTAS MAS AQUELLOS DONDE NO HA SIDO FACTIBLE IDENTIFICAR UNA
ESPECIALIDAD SON UNOS 697 MEDICOS (122 MEDICOS DE FAMILIA MAS LOS MEDICOS
QUE NO TIENEN DECLARADA UNA ESPECIALIDAD), LA RELACION DE MEDICOS
GENERALISTAS POR HABITANTE ES PARA ESTE SEGMENTO DE SOLO 1,7 MEDICOS POR
CADA MIL HABITANTES, SITUACION PREOCUPANTE PARA EL SISTEMA SANITARIO YA QUE
SON LOS RESPONSABLES DE LLEVAR A CABO EL ABORDAJE DEL 80 % DE LOS
PROBLEMAS DE SALUD DE LA COMUNIDAD EN LOS CENTROS EN ATENCION PRIMARIA DE
LA SALUD. CABE ACLARAR QUE ESTA PROBLEMATICA ES AUN MAYOR, YA QUE COMO SE
MENCIONO EN LA PROVINCIA EL SUBSECTOR PUBLICO DE SALUD ES GARANTE DEL
SERVICIO EN LOS DEPARTAMENTOS ALEJADOS EN DONDE EL SECTOR PRIVADO NO ESTA
DESARROLLADO Y LA DISTRIBUCION DEL RECURSO HUMANO MEDICO ES MUY DESIGUAL.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® (01 9/ 23 <) 11-
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UNA CLARA INEQUIDAD CON RESPECTO A LA MEDIA DE LA POBLACION NACIONAL (4,1
MEDICOS CADA MIL HABITANTES SEGUN BASE DEL BANCO MUNDIAL) Y TAMBIEN
PROVINCIAL (3,03 MEDICOS CADA MIL HABITANTES SEGUN EL OBSERVATORIO FEDERAL
DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD).

ADEMAS, A ESTE ANALISIS HAY QUE SUMARLE QUE EN LA PROVINCIA TODO EL
PERSONAL MEDICO DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD TRABAJA TIEMPO PARCIAL,
JORNADAS LABORALES DE 4 © 6 HS DIARIAS, NO EXISTIENDO EN LA PROVINCIA LA
DEDICACION EXCLUSIVA EN EL PERSONAL QUE CUMPLE FUNCIONES ASISTENCIALES A LA
POBLACION.

LA ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA DE SAN JUAN COMO YA
EXPLICAMOS, SE CARACTERIZA POR UNA DESCENTRALIZACION ACORDE A LAS
PARTICULARIDADES DE SU VASTO TERRITORIO, PERO A SU VEZ POR UNA FUERTE
ASIMETRIA EN LO QUE RESPECTA A LAS POSIBILIDADES DE FORMACION EN EL AREA
DISCIPLINAR DE LA MEDICINA DEBIDO A LA INEXISTENCIA DE CARRERAS DE GRADO CON
FINANCIAMIENTO PUBLICO EN LA PROVINCIA.

OTRA DE LAS COMPLEJIDADES QUE SE AFRONTA ES LA HETEROGENEIDAD DONDE CADA
PROVINCIA BUSCA DESARROLLAR SUS PROPIAS ESTRATEGIAS PARA LA FORMACION,
ATRACCION ¥ RETENCION DE SUS PROFESIONALES, DE ACUERDO CON LOS RECURSOS
DE LOS QUE DISPONE. LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS ES MAS ACUCIANTE EN LAS
ZONAS EN DONDE LA POBREZA ES MAS EXTREMA Y JUSTAMENTE ES ALLI A DONDE ES
MAS DIFICULTOSA LA INSERCION ESTABLE DE EQUIPOS DE SALUD EN CONDICIONES DE
ATENDER LA COMPLEJIDAD SOCIAL. POR OTRA PARTE, LOS HOSPITALES DE MAYOR
COMPLEJIDAD PROVINCIAL, CENTROS DE DERIVACION DE TODO AQUELLO QUE NO PUEDE
SER RESUELTO EN LOS CENTROS RURALES O PERIURBANOS, DEMANDAN DE UNA

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® (01 9 /23  -c9) 4-
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DIVERSIDAD DE PROFESIONALES FORMADOS. Y LAS PATOLOGIAS COMPLEJAS TERMINAN
EN LAS GRANDES CIUDADES.

LA RELACION ENTRE EL NUMERQ EFECTIVO DE MEDICOS/AS, LAS CONSULTAS Y
EGRESOS HOSPITALARIOS PRESENTA DIFERENCIAS EN LAS CINCO ZONAS SANITARIAS
(TABLA N° 5). LOS VALORES MAS BAJOS SE SUELEN DAR EN LAS AREAS DE MENOR
DENSIDAD POBLACIONAL, LAS QUE GENERALMENTE DISPONEN DE CENTROS DE SALUD
DE MENOR COMPLEJIDAD.

(CoRRESPONDE A ANEXO pE LA ORDENANZAN® (1 © /23  <cs) /-
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Tabla N* 5 Consultas ambulatoriasy egreses hospltalarios por Zenas sanitarias, departamentos, Hospltales
descentralizadosy otros centros de salud. San Juan - Perlodo 2018 - 2021
Consultas ambulatorias Egresos Hospitalrios

Zonas sanitarias y

Departament as 2018

Total provincla  3.625.738 3. 2130622 2.796.047 ar081
Zons | " 578.908 630,985 438.320 527797 0 0 4] 0
Copltal 120315 130,878 45003 103.876 D o o I
chimbs | w9a87 3097 1872 19 0 0 ) T
9 de allio 75.809 72742, 738024 52.223 0 ] 0 0
Sanita Lucla 83.597 104,392 79571 94579 0 | D o | o
Zona |l 749,753 724.819 4;_5. 657 550.664 3341 3.589 2484 2.297
Pngaco 146,247 115422 111244 79.794, 835 748 621 g
Caucete L 238970 139.017 64380  170.539 1936 | 1938 | 1285 1127
San Martin | 113481 117891 116251 91.759 o | o 0 0
Valle Férul 87.942 90,481 71946 72614 770 903 518 726
25 de Mayo | 167113 162.008 64896 144958 O 0 0 0
Zona I 394.111 437,907 183.222 355.213 4693 4,552 3277 3.587
Hibarddn | 178345 153554 96,809 140597 1008 | 779 | 483 | 747
igesia | 49609 49072 32548 38l 617 | 514 | 375 310
Michal *2 6,156 235.181 153.865 181.035 3068 3.259 2.419 2450
Zona IV 2B0.244 283.156 140.583 133.175
Calingasta | 43259 79184 37.699| 43974 48g 488 266 29%
Rivadavis | 164137 19462 TLSaT 63851 O o | o | o
L um 36.431 33.388 19.066 16.531 ] 0 0 | 1]
Zonda = 36,417 41,162 12271 8.813 1] 0 0 0
Zona V 352_3?5 819.174 427.771 628437 2185 2.493 1483 2.041
Pog o 199061 154529 97.055| 144815 927 | 1308 g3 | 13m
Rawson | 465460 524426 3?5-2%3[._.351:.55'5 A | L A |
Sarmiento *3 | 161.354| 140.119 51.-‘133: 102.014 1258 1.154 600 | 740
Hospitales de
Gostign 714,894 729350 384.719 533.706 31297 31559 29436 34.659
descentralizada
Establecimiento
s de salud 81 853 94.766 27.340 58.055 104 120 25 154
especializados
Fuente: Diwision Bloestadistics - Seoretaria de Planificaddn y Cormtrol de Gestidn - Ministen o geSaludPablica gefan Juan, *1la rana

sanitarial nocuenta conhospit ales con Intemnagdn- *2 En el departamenta Jachall se suman 2 hospstales de segundanivel H. 5an Rogue-H. Huzeo, *3En el
departamentoSarmientase suman I hospltal es de degundo nivel H. Venture Lloveras y MH . Los Berros
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EXISTEN, ASi, DIFERENCIAS MARCADAS ENTRE LAS CAPACIDADES DE ATENCION E
INFRAESTRUCTURA ENTRE LAS DISTINTAS ZONAS SANITARIAS ¥, SOBRE TODOQ, AL
INTERIOR DE ELLAS. ELLO VA DESDE LAS DISTANCIAS ENTRE LOS HOSPITALES DE
CABECERA RESPECTO A SUS AREAS DE INFLUENCIA, A LAS CARACTERISTICAS EN LA
TIPOLOGIA DE LOS CENTROS DE ATENCION, NUMERO DE CONSULTAS, EGRESOS Y OTRAS
CAUSAS DE REQUERIMIENTOS DE ATENCION Y PRESTACION DE SERVICIOS.

POR OTRA PARTE, SE DEBE TENER EN CUENTA LA COMPOSICION POR GRUPOS DE EDAD
DEL CONJUNTO DE LA MATRICULA MEDICA (TABLA N°7), PUES ELLO PERMITE ANALIZAR
NECESIDADES FUTURAS DE FORMACION.

TABLA N° 7 DISTRIBUCION DE MEDICOS EN EL SUBSECTOR PUBLICO POR EDAD EN SAN
JUAN

T
[30-39] 420
[40-49] | 438
[50-59] 302
[60-64] 50 |
[65-60] 45
[70-74] 3
- [75-79) 2
SIN DATO 843
ToTAL 2104

FUENTE: ELABORACION PROFLA CON DATOS PROPORCIONADOS POR REGISTRO FEDERAL DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (REFES)-SISTEMA INTEGRADC DE INFORMACION SANITARIA (SISA)

COMO SE OBSERVA, EN LOS PROXIMOS DIEZ AROS MAS DE 400 MEDICOS/AS PASARAN A
TENER MAS DE 70 ANOS, QUE TRABAJAN EN EL SISTEMA PUBLICO PROVINCIAL.

AUNQUE NO SE DISPONEN DE DATOS RESPECTO DE LA PROCEDENCIA DE LOS MEDICOS

QUE TRABAJAN ACTUALMENTE EN LA PROVINCIA, ES DESEABLE QUE EL RECAMBIO
(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N* 0 1 9 f2 3 -CS8) /.-
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GEMERACIONAL INCLUYA EN UN MAYOR GRADO A AQUELLOS FORMADOS EN LA
PROVINCIA CON COMPETENCIAS REGIONALES Y FORMACION EN ENFERMEDADES
ENDEMICAS.,

COMO SE HA SEMALADO ANTERIORMENTE, S| BIEN SAN JUAN PRESENTA UNA TASA
MEDIA ACEPTABLE DE MEDICOS QUE RESIDEN EN EL TERRITORIO AUN SE HALLARIA POR
DEBAJO DE LA MEDIA NACIONAL. EN CIUDAD DE BUENOS AIRES (CABA), EL NUMERO
SE ENCUENTRA SIGNIFICATIVAMENTE POR ENCIMA DEL RESTO DE LAS JURISDICCIONES,
CONTABILIZANDO 16,6 MEDICAS/OS CADA MIL HABITANTES. ELLO OBEDECE A QUE LA
CABA CONTINUA CONSTITUYENDO UN CENTRO CON AMPLIA CAPACIDAD FORMADORA DE
PROFESIONALES Y POR LO TANTO DE POTENCIAL EMIGRATORIO, POR LO CUAL, EN LA
HIPOTESIS QUE DICHO/A PROFESIONAL RETORNE A LA PROVINCIA, DEBE PASAR UN
LARGO PERIODO DE ADAPTACION PARA PODER CONOCER LAS CARACTERISTICAS DE LA
POBLACION A SER ATENDIDA, LA QUE A SU VEZ CONFORMA NUCLEOS MUY
DIFERENCIADOS DE CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y SOCIOECONOMICAS EN
DISTINTAS ZONAS DEL INTERIOR DEL PAIS (FIGURA 8).

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N*° O ‘l 9;’ 2 3 -CS) //.-
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*EL LUGAR DE RESIDENCIA FUE ESTABLECIDO EN BASE AL CRUCE CON LAS BASES DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS
PERSONAS, EN DONDE CONSTA EL ULTIMO DOMICILIO REGISTRADO.

FUENTE: ELaBORACION OFERHUS CON BASE EN DATOS DE LA RED FEDRERAL DE REGISTROS DE PROFESIONALES
DE La SaLup (REFEPS), Junio 2014,

ESTO CONDUCE A REMARCAR LA IMPORTAMNCIA DE LOGRAR UNA MAYOR FORMACION DE
MEDICOS EN LA PROVINCIA ¥ EN PARTICULAR ATENDIENDO A SUS DISTINTAS ZONAS, A

LA MAGNITUD DE LAS POBLACIONES CON ESCASA COBERTURA MEDICA Y A LAS
NECESIDADES DE FORTALECER EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD.

E. DESCRIPCION DEL SISTEMA DE RESIDENCIAS PROVINCIAL.

UN ANALISIS NO MENOS IMPORTANTE ES EM CUANTO A LA FORMACION DE
POSGRADO POR INTERMEDIO DE LAS RESIDENCIAS MEDICAS EN LA PROVINCIA.

FIGURA N° 9 EVOLUCION DE HABILITADOS/AS A EU MEDICINA EN SAN JUAN
(2018-2023)

Modalidad_examen WE

nscripidn

Recuento de MNroins

FUENTE: ELABORACION PROPIA DEL OBSERVATORIO FEDERAL DE TALENTO HUMANG EN SaLuD (OFETHUS)

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° 0 1 9/ 2 3 -C8) /.-
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SE PUEDE OBSERVAR COMO EN LA PROVINCIA DE SAN JUAN CON EL CORRER DE LOS
ANOS FUE DISMINUYENDO LA CANTIDAD DE MEDICOS HABILITADOS A RENDIR EL EXAMEN

UNICO. SI BIEN LA PROVINCIA OFRECE CARGOS CON FINANCIAMIENTO NACIONAL Y
PROVINCIAL (FIGURA 9)

FIGURA N° 10-EU - MEDICINA: CUPOS POR ASPIRANTES Y EXAMENES RENDIDOS
EN CONCURSOS DE SAN JUAN (2023)

SAN JUAN

B FINANCIAMIENTO NACIONAL [l OTROS FINANCIAMIENTOS

T3

&0

FUENTE: ELABORACION PROPIA DEL OBSERVATORIO FEDERAL DE TALENTO HUMANG EN SaLun (OFETHUS), EN
BASE A DATOS DE SISA.

FIGURA N.° 11- ESPECIALIDADES MEDICAS MAS ELEGIDAS (EU, MEDICINA) — SAN
JUAN (2023) N:64
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FUENTE: ELABORACION PROPIA DEL OBSERVATORIO FEDERAL DE TALENTO HUMANO EN SaLUD (OFETHUS)

SE PUEDE VALORAR QUE LOS CUPOS OFRECIDOS LA MAYORIA FUERON RENDIDOS POR
EXAMEN UNICO, PERO EN UN ANALISIS MAS PROFUNDO NO FUERCN ELEGIDAS LAS
ESPECIALIDADES QUE LA PROVINCIA PRIORIZA, POR LO CUAL RESULTA INDISPENSAELE
LA FORMACION DE GRADO PROVINCIAL CON EL PERFIL ADECUADO PARA LOGRAR
EGRESADOS QUE PUEDAN ADCQUIRIR COMPETENCIAS NECESARIAS FPARA BRINDAR UN
MEJOR SERVICIO DE SALUD, FORTALECIENDO LA ATENCION PRIMARIA DE EN LA
POBLACION Y PROPICIANDO LA ELECCION DE RESIDENCIAS MEDICAS Y/O CARRERAS DE
POSGRADO EN LAS ESPECIALIDADES PRIORIZADAS.. (FIGURA N®10 v 11)

FiIGUrRA N°12-COBERTURAS DE RESIDENCIAS PRIORIZADAS (2022) CARGOS
OFRECIDOS V'S ADJUDICADOS

Cobertura

§-2s0%

ENFERMERI...

FUENTE: ELABORACION PROPIA DEL OBSERVATORIO FEDERAL DE TALENTO HUMANG EN SALUD (OFETHUS)

LA COBERTURA EN LA PROVINCIA DE LAS ESPECIALIDADES PRIORIZADAS (FIGURA N°®
12) EN EL ANO 2022 FUE SUPERIOR A LA COBERTURA PROMEDIO DEL PAIS 48,12%.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° 019 2 3 -cs) /-
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COMPARANDO LA PROPORCION DE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES EXISTENTES
EN LA REPUBLICA ARGENTINA SEGUN EL ESTUDIO DE ANALISIS DE LA
DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE ESPECIALISTAS EN LA REPUBLICA

ARGENTINA

REALIZADO POR LA ESCUELA ANDALUZA DE SALUD

PUBLICA EN

NOVIEMBRE DE 2015, LA PROVINCIA DE SAN JUAN PRESENTA DIFERENCIAS DE

PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA
ESPECIALIDADES QUE SE DETALLAN A CONTINUACION:

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

LOS PROXIMOS

10 ANOS EN LAS

GASTROENTERCLOGIA PEDIATRICA
MNEFROLOGIA PEDIATRICA
NEUMONOLOGIA PEDIATRICA
MEURCLOGIA PEDIATRICA
MEONATOLOGIA

ONCOLOGIHA INFANTIL

TERAPIA INTENSIVA INFANTIL

00| W| a8 e 8

FisiaTRiA

GASTROENTEROLOGIA ADULTOS
HEmaTOLOGIA

HEMOTERAFIA,

MEFROLOGIA

MNEURCLOGIA

MNEUMONOLOGLA

PsiguiATRIA

PsIQUIATRIA INFANTO JUVENIL

REUMATOLOGHA

TERAPLA INTENSIVA ADULTOS
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EN RESPUESTA A ESTE DEFICIT ESPECIFICO DE ESPECIALIDADES MEDICAS, SE
PROMUEVE EL ESTABLECIMIENTO DE ESTRATEGIAS POR PARTE DEL ESTADO PARA
LOGRAR ALCANZAR LOS MEJORES ESTANDARES EN LA ESPECIALIZACION DE LOS
PROFESIONALES, TENIENDO COMO UNA ESTRATEGIA PRIMORDIAL LA FORMACION DE
GRADO EN LA PROVINCIA, CON UN PERFIL ADECUADD A LAS NECESIDADES AL MODELO
DE ATENCION ADOPTADQ POR EL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA.

F. EL INGRESO EN LAS CARRERAS DE MEDICINA EN EL Pais

ACTUALMENTE, EN ARGENTINA HAY 51 CARRERAS DE MEDICINA, 24 ESTATALES Y 26
PRIVADAS. LAS FORMAS DE LOS PLANES DE ESTUDIOS Y LAS MODALIDADES DE INGRESO
SON DECIDIDAS POR LAS UNIVERSIDADES EN FUNCION DE SUS PROYECTOS
INSTITUCIONALES ¥ LAS TRADICIONES DE DICTADO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD QUE
ALLI ESTAN PRESENTES.

DE ESTA FORMA, “LA MAYORIA DE LAS CARRERAS DE MEDICINA TIENEN UN PLAN DE
ESTUDIOS DE SEIS ANOS DE DURACION. HAY SEIS CARRERAS DE SIETE ANOS, POR
TENER UN ANO PREUNIVERSITARIO O UN ANO EXTRA DE INTERNADO, Y SOLO UNA DE
CINCO ANOS. EL CICLO FORMATIVO SE ESTRUCTURA DE LA SIGUIENTE MANERA: TRES
ANOS DE CIENCIAS BASICAS, DOS DE ROTACIONES CLINICAS Y UN ANO FINAL DE
INTERNADO, CUYO OBJETIVO ES LA PRACTICA INTENSIVA, ¥ AL QUE SE ACCEDE TRAS
HABER APROBADO TODAS LAS ACTIVIDADES CURRICULARES DE LA CARRERA. CON
MINIMAS DIFERENCIAS, ESTE ES EL PERFIL DE LA MAYORIA. SOLO SEIS CARRERAS HAN
ADOPTADO UN PLAN DE ESTUDIOS INTEGRADO CON ENSENANZA BASADA EN
PROBLEMAS; VARIAS TIENEN UN SISTEMA HIBRIDO CON UNA COMBINACION DE METODOS
¥ LA MAYORIA PRESENTAN UN PLAN TRADICIONAL ESTRUCTURADO POR ACTIVIDADES

CURRICULARES" (CENTENO Y CAMPOS, 2017).
(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® 01 9/ 23 -cs) ii-
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EL SISTEMA DE ADMISION A LAS CARRERAS DE MEDICINA EN LAS UNIVERSIDADES
PUBLICAS ES MUY HETEROGENEO Y DEPENDE DE CADA INSTITUCION. EN LOS ULTIMOS
ANOS, EXISTIO UN SISTEMA DE ADMISION MAS CERCANO A LA SELECCION EXPLICITA QUE
A LA IMPLICITA, CON DIFERENTES INSTANCIAS DE ADMISION: CURSOS DE NIVELACION DE
DIFERENTE DURACION, O ALGUN TIPO DE EXAMEN.

EN 2015, SE MODIFICARON ALGUNOS ARTICULOS DE LA LEY DE EDUCACION SUPERIOR
24521/95, QUE RIGE EL FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIVERSIDADES EN ARGENTINA, Y SE
LIMITO LA AUTONCMIA PARA REGULAR LOS INGRESOS EN FUNCION DE LAS ESTRATEGIAS
DE DESARROLLO, LAS APTITUDES ESPECIFICAS NECESARIAS EN CADA CASO Y LAS
DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS, DE INFRAESTRUCTURA ¥ DE PERSONAL, ENTRE
OTROS TEMAS. SI BIEN DESDE EL ESTADO SE PIENSA EL INGRESO IRRESTRICTO A LA
UNIVERSIDAD CON EL OBJETIVO DE DAR IGUALDAD DE OPORTUNIDADES A TODOS/AS
AQUELLOS/AS QUE QUIEREN SEGUIR ESTUDIOS SUPERIORES, A SU VEZ EN LA SOCIEDAD
Y EN LOS AMBITOS ACADEMICOS, ESTA PRESENTE EL DEBATE ACERCA DE LA NECESIDAD
DE CONTAR CON PROCESOS DE ADMISION Y SELECCION A LA UNIVERSIDAD. ESTOS
SISTEMAS TIENEN DIFERENTES FORMATOS (PRESENCIAL, SEMIPRESENCIAL Y A
DISTANCIA) Y DURACION (DESDE UN MES HASTA UN ANO). EN CONSECUENCIA, LA
MODALIDAD DE INGRESO A LAS CARRERAS DE MEDICINA EN LAS UNIVERSIDADES
PUBLICAS ES MATERIA DE DISCUSION Y TENSION ENTRE LO NORMADO POR LA LEY Y LAS
PRACTICAS EFECTIVAS DE LAS INSTITUCIONES.

ACTUALMENTE DE LAS 24 CARRERAS DE MEDICINA EN UNIVERSIDADES PUBLICAS DEL
PAIS, SOLO 6 NO TIENEN EL INGRESO DIFERENCIADO AL PLAN DE ESTUDIOS. EL 71%
DESARROLLAN ESTRATEGIAS DE CURSOS (DESDE 4 SEMANAS A UN ANO DE DURACION)
O BIEN EXAMEN DE INGRESO.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° O ‘l 9,23 -C8) /.-
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POR OTRO LADO, HAY UNIVERSIDADES PUBLICAS QUE NO SOLO REALIZAN CURSOS DE
INGRESO, SINO QUE SE ACOMPANAN CON MECANISMOS DE ACOMPANAMIENTO
INSTITUCIONAL, comO UNCUYO CON EL PROYECTO DE DETECCION, APOYO Y
SEGUIMIENTO DE ALUMNOS EN RIESGO ACADEMICO (DAYSARA), PARA DETECTAR A
LOS ALUMNOS CON BAJO RENDIMIENTO O EN RIESGO ACADEMICO CON EL OBJETIVO DE
CONOCER LAS CAUSAS DE ESTE RENDIMIENTO NEGATIVO Y MEJORAR EL DESEMPENO DE
LOS ESTUDIANTES DURANTE EL PRIMER ANO EN LA CARRERA UNIVERSITARIA ELEGIDA
(ORTIZ, RUTTLER Y MIATELLO; 2008: 7). OTRAS UNIVERSIDADES, COMO LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO NEGRO, DESARROLLA POLITICAS DE ACCION
AFIRMATIVA PARA COLECTIVOS QUE HISTORICAMENTE NO ACCEDIERON A LA EDUCACION
SUPERIOR, COMO ES EL CASO DE LOS CUPOS PROTEGIDOS DE INGRESO PARA
ESTUDIANTES DE ZONAS RURALES, PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ESTUDIANTES DE
PUEBLOS ORIGINARIOS, CON PROGRAMAS DE BECAS ESPECIFICAS.

DE ESTE MODO, NO SOLO LAS ACTIVIDADES DEL INGRESO SON PREDICTORAS DEL
RENDIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES EN LAS CARRERAS SINO TAMBIEN LAS ESTRATEGIAS
DE ACOMPANAMIENTO A ESTUDIANTES QUE SE DESARROLLEN INSTITUCIONALMENTE.

POR ULTIMO, ES NECESARIO QUE LAS POLITICAS DE INGRESO NO SE REFIERAN SOLO AL
DOMINIO DE CONTENIDO DE BIOLOGIA, MATEMATICA Y/O FISICA: PUESTO QUE EL
PARADIGMA DE PLANIFICACION CURRICULAR DE LA CARRERA DE MEDICINA
ACTUALMENTE ESTA LIGADO AL DESARROLLO DE COMPETENCIAS PARA TODO EL
EJERCICIO DEL FUTURQO PROFESIONAL. DE ESTE MODO, “EL MARCO ACTUAL DE LA
EDUCACION MEDICA, EN PLENO PROCESO DE CONVERGENCIA, APUESTA POR UNA
FORMACION EN COMPETENCIAS PROFESIONALES. EN CONCRETO, COMPETENCIAS
TECNICAS (EL SABER), COMPETENCIAS METODOLOGICAS (EL SABER HACER),
COMPETENCIAS PARTICIPATIVAS (EL SABER ESTAR) Y COMPETENCIAS PERSONALES (EL
(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N°® 01 9/23 -<s) /-
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SABER SER). SIENDO ESTA ULTIMA EL FUNDAMENTO BASICO DE LA FORMACION, YA QUE
CONTEMPLA ACTITUDES Y VALORES QUE RIGEN LA CONDUCTA PERSONAL Y, POR ENDE,
LA ACCION EDUCATIVA. ESTO ES POSIBLE LOGRARLO EN EL MARCO DE LA CALIDAD
EDUCATIVA, LA EVALUACION CONTINUA DEL PROCESO DE ENSENANZA —APRENDIZAJE Y
UNA RELACION ALUMNO/ DOCENTE OPTIMA" (ORTIZ, RUTTLER Y MIATELLO; 2008: 11).

EN REFERENCIA A ELLO, EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO NEGRO, SE
IMPLEMENTO POR PRIMERA VEZ EN NUESTRO PAIS, UNA CARRERA DE GRADO CON LA
EVALUACION DE ASPECTOS NO COGNITIVOS PARA LA SELECCION DE ASPIRANTES A
MEDICINA MEDIANTE LA HERRAMIENTA DE MINI ENTREVISTAS MULTIPLES (TOGNETTI, ET
AL 2023, EvaA ET AL 2004?).

ESs ASl QUE, LA PLANIFICACION DE LA MATRICULA INGRESANTE A LA CARRERA DE
MEDICINA PUEDE SER PENSADA COMO UNA ESTRATEGIA CURRICULAR, CON INSTANCIAS
INSTITUCIONALES DE ACOMPANAMIENTO Y CON COMPETENCIAS TECNICAS,
METODOLOGICAS, PARTICIPATIVAS Y PERSONALES.

G. LAs CARRERAS DE MEDICINA EN LA REGION CUYO Y SU
INSERCION EN LA EUCS

EN LA REGION CUYO, QUE ABARCA SAN JUAN, MENDOZA Y SAN LUIS, CONTAMOS CON
CARRERAS DE MEDICINA EN UNIVERSIDADES PUBLICAS, A SABER: LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUyD, MENDOZA; UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA RIOJA QUE S| BIEN NO

Tognetti C, Belloti M, BaDr. P, Guaresti G. Mini-entrevistas multiples para la seleccién de ingresantes a

una carrera de grado: primera experiencia en Argentina. Revista Argentina de Educacién Médica.: Vol.
12 N2 junio, 32-46, 2023

Eva, K.W., Rosenfeld, J, Reiter, H.1., Norman, G.E. An admissions OSCE: the multiple mini-interview.
Med Ed 2004; 38(3): 314- 326
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FORMA PARTE DE LA REGION CUYO ES ELEGIDA DEBIDO A SU CERCANIA EN KM POR
VARIOS ESTUDIANTES DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN.

EN EL AMBITO PRIVADO CONTAMOS CON LA UNIVERSIDAD ACONCAGUA Y LA
UNIVERSIDAD DE MENDOZA, AMBAS EN LA PROVINCIA DE MENDOZA, LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE ViLLA MERCEDES (UNVIME) ESTA SITUADA EN LA CIUDAD DE VILLA

MERCEDES- SAN LUIS ¥ LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUYO, EN LA PROVINCIA DE
SAN JUAN.

S| BIEN ESTAS CASAS DE ALTOS ESTUDIOS SON UNA OPCION PARA QUIENES QUIERAN
ESTUDIAR MEDICINA EN LA REGION, LA POSIBILIDAD DE TRASLADARSE A VIVIR A OTRA
PROVINCIA Y SOBRE TODO LOS VALORES DE LAS CUOTAS EN LAS UNIVERSIDADES
PRIVADAS, IMPOSIBILITAN LA FORMACION DE MAYOR CANTIDAD DE RECURSQO HUMANO
EN SALUD, EN LA PROVINCIA DE SAN JUAN.

YA EN ESTE MILENIO Y COMO PARTE DE LA POLITICA DE LA SECRETARIA DE POLITICAS
UNIVERSITARIAS DE LA DECADA DEL 2010, SE CREARON CARRERAS DE MEDICINA EN
UNIVERSIDADES DE DIFERENTES PROVINCIAS: SANTIAGO DEL ESTERO, BUENOS AIRES
(LA MATANZA, JAURETCHE EN FLORENCIO VARELA, MAR DEL PLATA, CENTRO -
OLAVARRIA)-,CHACO -UNIVERSIDAD DE CHACO AUSTRAL EN ROQUE SAENZ PENA-,
ENTRE Rios, CORDOBA (VILLA MARIA), SAN Luis (VILLA MERCEDES), Y EN EL SUR SE
CONCRETAN BaHia BLANCA (UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SuUR) Y COMODORO
RivaDAVIA (UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PATAGONIA SAN JUAN BOSCO).

SIN EMBARGO, NO EXISTE UNA CARRERA DE MEDICINA EN UNA UNIVERSIDAD PUBLICA
DESTINADA A LA FORMACION DE PROFESIONALES COMPROMETIDOS CON LA ATENCION
MEDICA INTEGRAL, QUE DESARROLLAN ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y

AUTOCUIDADO EN TERRITORIO, EN LA PROVINCIA DE SAN JUAN, LO QUE IMPLICARIA UNA
(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® (04 O/ 23 Cs) /-
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MEJORA EN EL SERVICIO DE ATENCION SOCIO-SANITARIA DE LA REGION Y DE LA
COMUNIDAD SANJUANINA EN PARTICULAR.

LA SOCIEDAD SANJUANINA, DESDE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, LEGISLADORES,
COMUNIDAD TODA, DEMANDA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN LA CREACION
¥ PUESTA EN MARCHA DE LA CARRERA DE MEDICINA. EN TAL SENTIDO, LA SOCIEDAD
ASPIRA NO SOLO A UNA UNIVERSIDAD QUE SATISFAGA NECESIDADES DE EDUCACION
UNIVERSITARIA PARA JOVENES QUE CULMINAN LOS ESTUDIOS SECUNDARIOS Y DESEAN
¥ REQUIEREN CONTINUAR FORMANDOSE A NIVEL SUPERIOR, SINO TAMBIEN CONCRETAR
LAS PERSPECTIVAS DE MOVILIDAD SOCIAL ASCENDENTE Y REALIZACION PERSONAL,
ASPIRACIONES A LAS QUE LA EUCS HA DADO RESPUESTA CON LA OFERTA ACADEMICA
DE GRADC QUE POSEE, DESDE EL 2011; DE ESTE MODO SE HA CONVERTIDO EN UN
ACTOR DE IMPORTANCIA PARA EL DESARROLLO TERRITORIAL.

EN ESTE CONTEXTO, LA EUCS PROPONE LA FORMACION DE UN PROFESIONAL BAJO LA
MIRADA INTEGRAL DEL PERFIL GENERALISTA QUE ABARCA LA TERRITORIALIDAD, ASI
COMO LA COMBINACION CON OTRAS CARRERAS SANITARIAS USUALES EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DE LA SALUD.

LA INTEGRALIDAD COMO FORMA DE ATENCION Y FORMACION PROFESIONAL, NO SIEMPRE
ES RECONOCIBLE EN LOS CURRICULUM DE CARRERAS DE CIENCIAS MEDICAS O DE LA
saluUD. Por ELLO, LA EUCS DE LA UNSJ APUESTA A LA PRESENTE PROPUESTA
FORMATIVA, PARTIENDO DE NECESIDADES Y SITUACION SANITARIA REAL DE LA
COMUNIDAD DONDE SE INSERTA, TENDIENDO A LA REGION Y AL PAIS A PARTIR DE
PROCURAR EGRESADOS/AS MEDICOS/AS CON PERFIL GENERALISTA CAPACES DE
BRINDAR ATENCION MEDICA INTEGRAL, MEDIANTE UN ABORDAJE SINGULAR, FAMILIAR Y
COMUNITARIO.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° O i 9/ 2 3 -C8) /-
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9. MARCO TEORICO/EPISTEMOLOGICO DE REFERENCIA

DESDE LAS PROFESIONES DEL CAMPO DE LA SALUD SE HAN REALIZADO DIVERSOS
ABORDAJES QUE BUSCAN EXPLICAR LOS MECANISMOS CAUSALES DE LAS
ENFERMEDADES, A LA VEZ LAS DISCIPLINAS PROVENIENTES DE LAS CIENCIAS SOCIALES
HAN APORTADO GRAN PARTE DE LOS CONCEPTOS QUE PERMITEN MAYOR
COMPRENSION DE LOS FENOMENQS ASOCIADOS A LA SALUD Y LA ENFERMEDAD.

LA MEDICINA SOCIAL, LA EPIDEMIOLOGIA CRITICA E INCLUSO LA HIGIENE PLANTEAN QUE
DETERMINADAS CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y SANITARIAS DISTRIBUIDAS
DESIGUALMENTE MEDIANTE MECANISMOS LEGALES, AUNQUE INJUSTOS PROMUEVEN LAS
DIFERENCIAS EN LAS PROBABILIDADES DE ENFERMAR Y DE MORIR.

ESTAS PROPUESTAS, DENTRO DEL CAMPO DE LA SALUD HAN SIDO SUBALTERNAS Y
MARGINALES EN TERMINOS DE PODER Y ALCANCE EN RELACION AL COMPLEJO MEDICO
INDUSTRIAL FARMACEUTICO QUE DOMINA TANTO LA PRACTICA COMO LA INVESTIGACION
Y LA FORMACION DE LOS/AS PROFESIONALES.

EL DISCURSO DE LO SOCIAL © COMUNITARIO HA SIDO MUCHAS VECES ATENUADO
QUITANDOLE POTENCIA Y REDONDEANDO SUS ARISTAS MAS INCOMODAS AL MODIFICAR
ALGUNOS CONCEPTOS COMO EL DE COMUNIDAD, QUE QUEDA REDUCIDO A UN ESPACIO
ROMANTICO DESPOJADO DE CONFLICTOS, COMO UNA POSTAL DE LO QUE NUESTRO
MUNDO DEEIERA VOLVER A CONQUISTAR. O MAS AUN SE OBSERVA UNA LECTURA DE
LOS GRUPOS SOCIALES MUY INGENUA APLICADA A LOS PROBLEMAS DE SALUD, DONDE
EL SISTEMA DEBE FOMENTAR Y PROMOVER LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN LA
TOMA DE DECISIONES, QUE NO SE CONDICE CON EL RESTO DE LAS AREAS DE GOBIERNO

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° 019 23 <s) -
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O ESTE TIPO DE VISION DE LA SALUD QUEDA CONFINADA UNICAMENTE AL ACCIONAR DE
SERVICIOS SANITARIOS EN AREAS DE ALTA VULNERABILIDAD.

LA PRESENTE PROPUESTA DE PLAN DE ESTUDIOS BUSCA DARLES UN LUGAR

IMPORTANTE A LOS FENOMENOS DE DETERMINACION DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD;

PROPONE QUE EL ESTUDIANTADO INICIE SU FORMACION EN MEDICINA INCORPORANDO

LA PERSPECTIVA DE PERSONA INTEGRAL, GUE NACE, CRECE Y SE DESARROLLA EN UN

GRUFO O COMUNIDAD ¥ QUE LA PERTEMENCIA A ESE GRUFO LO UBICA EN UN ESPACIO
SOCIAL ¥ CULTURAL UNICO.

CARACTERISTICAS DEL PLAN DE ESTUDIOS

. BASES EDUCACIONALES DEL PLAN DE ESTUDIOS:

APRENDIZAJE REFLEXIVO QUE INTEGRA DESDE EL COMIENZO DE LA CARRERA Y
DE FORMA DIALECTICA LA TEORIA CON LA PRACTICA; BASADO EN LA
EXPLORACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD Y MEDIANTE EL TRABAJO EN
GRUPOS PEQUENOS.

APRENDIZAJE CENTRADO EN EL ESTUDIANTE, QUE INTEGRA TANTO LOS
OBJETIVOS DEL PROGRAMA COMO LAS PROPUESTAS DEL ESTUDIANTADO Y
DESTINA UNA SIGNIFICATIVA PROPORCION DEL TIEMPO A ACTIVIDADES
OPERATIVAS.

APRENDIZAJE QUE HACE USO DE MULTIPLES RECURSOS DIDACTICOS.
APRENDIZAJE BASADO EN LA COMUNIDAD, QUE RESPETA LAS REALIDADES
REGIONALES E INCORPORANDO LAS PROBLEMATICAS EMERGENTES COMO PARTE
DE LA CURRICULA.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® 01 9/ 23 s -
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FUNDAMENTOS CURRICULARES:

LINEAMIENTOS (GENERALES:

ESTE PLAN DE ESTUDIOS PROPONE DESDE EL INICIO:

INTEGRACION DE CONTENIDOS CORRESPONDIENTES A LAS TRES AREAS
DISCIPLINARES: “CUERPO INDIVIDUAL: ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO",
“CUERPO EN RELACION AL PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD-ATENCION-
CUIDADOS", ¥ “CUERPC SOCIAL", CON UMA COORDINACION SIMULTANEA Y
COMPLEMENTARIA, PARA LOGRAR EL DESARROLLO HORIZONTAL Y VERTICAL DE
ESAS AREAS A LO LARGO DE TODO EL PLAN DE ESTUDIOS.

DOCENCIA EN LA QUE CADA DOCENTE ESTARA ADSCRITO/A A ALGUNA DE ESTAS
AREAS, DE MANERA TAL QUE PODRA PARTICIPAR DE DIFERENTES ACTIVIDADES
CURRICULARES EN DIFERENTES ANOS DE LA CARRERA SEGUN LA ORGANIZACION
LO REQUIERA.

DIVERSIDAD DE ACTIVIDADES Y FORMATOS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE QUE
PROMUEVEN LA INTEGRALIDAD DE LA ENSERNANZA Y LA SIGNIFICATIVIDAD DEL
APRENDIZAJE.

FLEXIBILIZACION DEL CURRICULUM, QUE GARANTIZA POR UN LADO LA
OBLIGATORIEDAD DE CURSADO CONFORME AL PERFIL PROFESIONAL ADOPTADO:
Y, POR OTRO, LA EXISTENCIA DE ESPACIOS PARA CURSOS OPTATIVOS QUE
PUEDEN SER RENOVADOS O MODIFICADOS SEGUN LO ESTABLEZCA EL
SEGUIMIENTO CONTINUO DEL CURRICULUM.

INTERVENCIONES DE ENSENANZA QUE PROMUEVEN EL APRENDIZAJE
SIGNIFICATIVO, PROMOVIENDO EN EL ESTUDIANTADO UN APRENDIZAJE ACTIVO,
EN ESCENARIOS DE APRENDIZAJES REALES, CON PROBLEMATICAS EMERGENTES,

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° 01 9123 -8 -
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PENSAMIENTO CRITICO Y RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL, GRUPAL Y SOCIAL, EN
EL LOGRO DE COMPETENCIAS PROFESIONALES MEDIANTE LA VIVENCIA DE
EXPERIENCIAS QUE MOVILIZAN SENTIMIENTOS.

EL AUTOAPRENDIZAJE DEL ESTUDIANTADO, FAVORECIDO A TRAVES DE LAS
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS DISENADAS PARA QUE ASUMAN UNA FORMACION
¥ ACTUALIZACION CONTINUA DE ALTO NIVEL CIENTIFICO.

EVALUACION CONTINUA DE LOS APRENDIZAJES, LA ENSENANZA Y EL PROPIO
CURRICULUM PARA LOGRAR LA FORMACION DE MEDICAS ¥ MEDICOS GENERALES
BAJO UN ENFOQUE CIENTIFICO HUMANISTICO Y SOCIAL.

LA INVESTIGACION EN FORMA SISTEMATICA A LO LARGO DE LOS CICLOS DE LA
CARRERA, COMO FORMA DE CONSTRUCCION DE NUEVO CONOCIMIENTO BASICO
Y APLICADO, CON ENFASIS EN LOS GRANDES PROBLEMAS DE SALUD INDIVIDUAL
Y COLECTIVA.

PERMANENTE RELACION ENTRE TEORIA Y PRACTICA EN LA VINCULACION
TERRITORIAL QUE FUNDAMENTA EL TRABAJO EN ESCENARIOS COMUNITARIOS Y
CURRICULARIZA LAS ACTIVIDADES DE EXTENSION.

DESCRIPCION CURRICULAR

CONFORME A LOS LINEAMIENTOS CURRICULARES PROPUESTOS LA CARRERA DE

MEDICINA SE ESTRUCTURA EN TRES CICLOS DE FORMACION, LOS CUALES CUENTAN

CON FINALIDADES FORMATIVAS, CONTENIDOS, FORMATO CURRICULAR, ACTIVIDADES Y

FORMA DE EVALUACION PROPIA (VER DETALLE POR CICLO DE FORMACION). EN sU

TOTALIDAD CONTRIBUYEN AL DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS DE EGRESO.

CICLO INICIAL DE 3 ANOS DE DURACION.

CicLO DE DESARROLLO PROFESIONAL DE 2 ANOS.

(CorrESPONDE A ANEXO pE LAORDENANZAN. 01 9 /23 <9 -
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s CicLO DE PrRACTICA FINAL OBLIGATORIA DE 1 ANO DE DURACION.
EL CARACTER INTEGRAL DE LA PROPUESTA DE ENSENANZA ESTA DADO POR LA
RELACION QUE SE ESTABLECE ENTRE TRES AREAS DE CONOCIMIENTO.

« AREA DE CUERPO INDIVIDUAL: ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO.
o AREA DE CUERPO EN RELACION AL PROCESO DE SALUD -ENFERMEDAD-
ATENCION-CUIDADOS.

» AREA DE CUERPO SOCIAL.
LAS AREAS DE CONOCIMIENTO PERMITEN AGRUPAR LOS CONTENIDOS MINIMOS
DEEINIDOS POR LA RESOLUCION MINISTERIAL N°1314/2007 Y SU MODIFICATORIA
RESOLUCION MINISTERIAL N°798/2022.
LA LOGICA DE AGRUPAMIENTO OBEDECE AL CRITERIO DE LA SUBSUNCION DE LA
EPIDEMIOLOGIA CRITICA, DONDE CADA AREA HACE REFERENCIA A LAS DIMENSIONES
CON QUE PUEDE SER ANALIZADO Y COMPRENDIDO EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD-
ATENCION-CUIDADOS,
EL CONTENIDO DE CADA AREA SE DESARROLLA VERTICALMENTE A LO LARGO DE TODOS
LOS CICLOS DE LA CARRERA Y SE INTEGRA HORIZONTALMENTE, EN LAS ACTIVIDADES
CURRICULARES DE CADA CICLO.
LA RELACION ENTRE LAS TRES AREAS DE CONOCIMIENTO QUE PROPONE CADA CICLO
PERMITE ARTICULAR INTEGRAMENTE LAS EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE DE LOS/AS
ESTUDIANTES Y LA PRESENCIA SIMULTANEA Y COMPLEMENTARIA DE CONTENIDOS Y
SABERES PROVENIENTES DE DIFERENTES CAMPOS DISCIPLINARES.
CADA CICLO ORGANIZA EL CONOCIMIENTO Y LAS EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE EN
DIFERENTES ACTIVIDADES CURRICULARES QUE PERMITEN LA ARTICULACION ENTRE EL
CONTENIDO (AREAS) Y DIFERENTES EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE (ACTIVIDADES) A
CUMPLIMENTAR POR LOS ESTUDIANTES,

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® (01 9 /123 <cs) /-
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LA DIVERSIDAD DE ACTIVIDADES QUE CONFORMAN CADA ACTIVIDAD CURRICULAR
POSIBILITA DIFERENTES INTERVENCIONES DE ENSENANZA (QUE VAN DESDE LA
CONFERENCIA HASTA EL TRABAJO TUTORADO EN PEQUENOC GRUPOQO) Y DIFERENTES
MIVELES DE AUTONOMIA, COMPLEJIDAD Y DIFICULTAD EN LAS EXPERIENCIAS DE
APRENDIZAJE (QUE VAN DESDE LA RECEPCION DE INFORMACION HASTA LA BUSQUEDA
AUTONOMA DE CONOCIMIENTO REQUERIDO PARA RESOLVER  SITUACIONES
PROBLEMATICAS REALES Y/O A LA CONSTRUCCION SOCIAL DE CONOCIMIENTO MEDICO)

D. ACTIVIDADES INVOLUCRADAS EN CADA ACTIVIDAD CURRICULAR

POR CICLO:
CICLO DISTRIBUCION DEL DISENO METODOLOGIAS DE
CURRICULAR ENSENANZA APRENDIZAJE
13 ACTIVIDADES CURRICULARES | ACTIVIDADES TEORICAS
COMUNES PARA TODOS/AS ACTMIDADES PRACTICAS DE
CICLO INICIAL

LOS/LAS ESTUDIANTES. LABORATORIO

2 CURs0s OPTATIVOS SESIONES TUTORIADAS DE ABP
PRACTICA MEDICA SUPERVISADA
SESIONES TUTORIADAS DE ABRP (APRENDIZAJE

CICLO DE B ACTIVIDADES CURRICULARES

Basapo EN RESOLUCION DE PROBLEMAS)
REFLEXION SOBRE LA PRACTICA

DESARROLLO COMUNES PARA TODOS/AS

PROFESIONAL LOS/LAS ESTUDIANTES.
EVIDENCIA ORIENTADA AL PACIENTE.

TIEMPO PROTEGIDD DE ESTUDIOS
PrRACTICA MEDICA SUPERVISADA
4 ACTIVIDADES CURRICULARES SESIONES TUTORIADAS DE ABRP (APRENDIZAJE

CICLO DE COMUNES PARA TODOS/AS BasaDo EN RESOLUCION DE PROBLEMAS)
PRACTICA FINAL | LOS/LAS ESTUDIANTES, REFLEXION SOBRE LA PRACTICA
OBLIGATORIA 1 MopouLo OPTATIVO EVIDENCLA ORIENTADA AL FACIENTE.

SEGUIMIENTO LONGITUDINAL OE PACIENTES.

(CORRESPONDE A ANEXO pE LA ORDENANZAN® (1 9/23 <) 1-
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LAS ACTIVIDADES CURRICULARES QUE CONFORMAN EL PLAN DE ESTUDIOS IMPLICAN
VARIADAS INTERVENCIONES DE ENSENANZA Y PLURALIDAD DE EXPERIENCIAS DE
APRENDIZAJE QUE SE ARTICULAN A LA FINALIDAD FORMATIVA ¥ OBJETIVOS DE CADA
CICLO. (VER DETALLE DE CADA CICLO)

EsPACIOS OPTATIVOS: SE INCLUYEN 2 CURS0S OPTATIVOS EN EL CICLO INICIAL
(TOTAL 96 HORAS) ¥ UN MoODULO OPTATIVO EN EL CICLO DE PRACTICA FINAL
OBLIGATORIA (336 HORAS).

LOS CURSOS Y/O MODULOS OPTATIVOS, PERMITEN QUE EL ESTUDIANTE PUEDA OPTAR
DENTRO DE UNA OFERTA ABIERTA (NO DETERMINADAS EXPLICITAMENTE EN EL PLAN DE
ESTUDIOS) DE SU CARRERA E INTEGRAN UNA OFERTA VARIABLE, CON AJUSTE A LAS
PAUTAS QUE ESTABLEZCA DICHO PLAN Y A LAS EMERGENCIAS Y/O DEMANDAS DEL
MEDIO DOMNDE ESTA INSERTO.

ESTOS ESPACIOS APORTAN UN ALTO GRADO DE FLEXIBILIDAD CURRICULAR Y LA
POSIBILIDAD DE ACTUALIZACION CIENTIFICA Y DISCIPLINAR AL DISENO.

E. FORMACION PRACTICA:

LOS TRES CICLOS DE FORMACION CONTIENEN FORMACION PRACTICA DE ACUERDO AL
SIGUIENTE DETALLE:

Horas |HoraAs PrRACTICAS| Horas TEGRICAS
CicLo
TOTALES TOTALES TOTALES
ClcLO INICIAL 2464 1440 1024
CicLo DE DESARROLLO PROFESIONAL 2464 2024 440

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° 019 23 -cs)u-
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| CicLo DE FORMACION PRACTICA
OBLIGATORIA (PFO) 1632 1312 320
TOTALES 6560 4776 | 1784

F. PRACTICAS SOCIOEDUCATIVAS:

DE ACUERDO A LA ORD. 12/20-CS EN SU ART. 4° ¥ LA ORD. 01/23-CD-EUCS, TODOS
LOS/LAS ESTUDIANTES DEBERAN PARTICIPAR DE LA EJECUCION DE LAS PRACTICAS
SOCIOEDUCATIVAS PREVIO A SU GRADUACION, EN POS DE UNA FORMACION INTEGRAL
CON FUERTE COMPROMISO SOCIAL UNIVERSITARIO.

EN ESTA CARRERA ESTA EXIGENCIA SE CUMPLIMENTA DURANTE EL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES DE TRABAJO EN TERRENO (TT), PREVISTAS PARA EL CICLO INICIAL
EQUIVALENTES A 300 HORAS, DE MODO QUE LOS/LAS ESTUDIANTES QUE APRUEBAN LA
EVALUACION DE FINAL DE CICLO ACREDITAN LAS PRACTICAS SOCIOEDUCATIVAS
EXIGIDAS PARA SU EGRESO.

G. LINEAMIENTOS DE EVALUACION:
La TOTALIDAD DE LAS AcCTwiDAD CURRICULARES DEL PLAN DE ESTUDIOS
INCORPORAN HERRAMIENTAS EVALUATIVAS COMPLEMENTARIAS, MEDIANTE LAS
CUALES SE CONTEMPLAN PERMANENTEMENTE LAS DIMENSIONES DE COMOCIMIENTOS,
HABILIDADES ¥ ACTITUDES. ESTA EVALUACION MULTIDIMENSIONAL IMPLICA ADEMAS LA
NECESIDAD DE CONTAR CON EVALUACIONES DE PROCESO. SOSTENIENDO COMO
LINEAMIENTO EL APRENDIZAJE CENTRADO EN EL ESTUDIANTE, TODOS LOS ESPACIOS
CURRICULARES CONTIENEN DURANTE SU PROCESO EVALUACIONES SUMATIVAS Y
FORMATIVAS QUE PERMITAN A CADA ESTUDIANTE IDENTIFICAR SUS DEFICITS Y

(CORRESPONDE A ANEXO pe LA ORDENANZAN® (01 9/ 23 g 1r-
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RESOLVERLOS EN  FORMA  OPORTUNA. LA  EVALUACION  PERMANENTE,
MULTIDIMENSIONAL, RIGUROSA METODOLOGICAMENTE EN CUANTO A VALIDEZ,
CONFIABILIDAD, IMPACTO EDUCATIVO Y ACEPTABILIDAD, HABILITA LA POSIBILIDAD DE
PROMOCION EN TODOS LOS ESPACIOS CURRICULARES.

PARA QUIENES NO LOGREN LA PROMOCION, SE ESTABLECERA UN PROCESO DE
REMEDIACION, EL CUAL INCLUYE LA DETERMINACION DE DOCENTES RESPONSABLES,
IDENTIFICACION DE DEFICITS SINGULARES, PLAN DE MEJORA Y EVALUACION DE
RESULTADOS QUE GARANTICE LA ADQUISICION DE LOS OBJETIVOS EDUCACIONALES
PLANIFICADOS.

H. EXAMEN DE FINALIZACION DEL CicLO INICIAL

ESTA INSTANCIA ES UNA EVALUACION INTEGRAL DE LAS COMPETENCIAS NECESARIAS
PARA COMENZAR EL SEGUNDO CICLO.

|. EXAMEN GENERAL FINAL DE CARRERA

EL ExaMmeEN FINAL GENERAL DE CARRERA ES ASUMIDO COMO UN INSTRUMENTO DE
EVALUACION DE CALIDAD DE LA FORMACION DEL/LA MEDICO/A.,

PARA ACCEDER AL EXAMEN GENERAL FINAL DE CARRERA EL ESTUDIANTE DEBE
HABER CURSADO Y APROBADO TODAS LAS INSTANCIAS DE LA PRACTICA FINAL
OBLIGATORIA.

EL EXAMEN GENERAL FINAL DE CARRERA EVALUA LAS COMPETENCIAS DE EGRESO
MEDIANTE HERRAMIENTAS VALIDAS Y CONFIABLES PARA LA EVALUACION DE
COMPETENCIAS PROFESIONALES.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N*° O i 9 | 2 3 -CS) /.-
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11. DESCRIPCION CURRICULAR POR CICLO

. CicLo INICIAL - 3 ANOS - 2464 HORAS
A. DESCRIPCION GENERAL:

EL CICLO INICIAL DE LA CARRERA DE MEDICINA TIENE COMO PROPOSITO OFRECER AL
ESTUDIANTADO PROCESOS DE ENSENANZA Y DE APRENDIZAJE EN EL QUE SE
DESARROLLEN TODAS LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DESCRITAS PREVIAMENTE
EN INSTANCIA PARCIAL (HITOS DE COMPETENCIAS), MEDIANTE UNA INCORPORACION
ESPIRALADA DE LAS MISMAS. TODAS LAS ACTIVIDADES CURRICULARES DE ESTE CICLO
COMPARTEN ENTRE SUS CARACTERISTICAS LA MISMA DURACION, INTEGRACION
DISCIPLINAR, FORMATOS DE APRENDIZAJE, EVALUACION, PROMOCION Y REMEDIACION,
DE FORMA TAL QUE CADA ESTUDIANTE SE EMPODERE EN DICHO PROCESQO Y CONSOLIDE
SU ROL ACTIVO, TANTO EN SU APRENDIZAJE COMO EN EL DE SUS PARES. LA
VINCULACION LONGITUDINAL DURANTE LOS TRES ANOS EM PEQUENOS GRUPOS CON
UNA COMUNIDAD ESPECIFICA, LA INSERCION TEMPRANA EN ESCENARIOS DE PRACTICA,
EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN PEQUENOS GRUPOS TUTORIALES, LA EXISTENCIA
DE EVALUACIONES CONTINUAS, FORMATIVAS Y COMPLEMENTARIAS, SON ASPECTOS
FUNDAMENTALES, JUNTO A LOS CONTENIDOS MINIMOS DESCRITOS, PARA LA
INCORPORACION DE LAS COMPETENCIAS PREVISTAS.

B. OBJETIVOS DEL CicLO INICIAL

e MANEJAR DE FORMA ADECUADA EL CUADRO CLINICO DE UN PACIENTE

(CorRESPONDE A ANEXO pE LA ORDENANZAN®. (01 9/ 23 <cs) 1-
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AL FINALIZAR ESTE CICLO EL ESTUDIANTE SERA CAPAZ DE: REALIZAR UNA ANAMNESIS
SISTEMATICA A CUALQUIER PERSONA MEDIANTE LA CUAL INTERPRETE SINTOMATOLOGIA
EN UN CONTEXTO SINGULAR, PARTICULAR Y GENERAL; POSEER HABILIDADES TECNICAS
PARA REALIZAR UN EXAMEN CLINICO; SER COMPETENTE PARA IDENTIFICAR EL FOCO DE
LA ENTREVISTA, IDENTIFICAR UNA AGENDA OCULTA, Y RECONOCER TEMORES,
EXPECTATIVAS Y DUDAS DE SUS PACIENTES; CONOCER LOS PRINCIPIOS, ALCANCES Y
LIMITACIONES DE LA MEDICINA PREVENTIVA, SER CAPAZ DE DAR RECOMENDACIONES
SOBRE ESTILOS DE VIDA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD; CONOCER LOS ALCANCES
¥ LIMITACIONES DE DISTINTOS DIAGNOSTICOS COMPLEMENTARIOS; CONOCER LAS
BASES DE LA TERAPEUTICA; REALIZAR EN AMBITO DE SIMULACION EXAMEN DE MAMA,
OTOSCOPIA, RINOSCOPIA ESPECULOSCOPIA, TACTO VAGINAL Y TOMA DE CITOLOGIA,
TACTO RECTAL, INYECCIONES SUBCUTANEAS E INTRAMUSCULARES

e APLICAR EL CONOCIMIENTO MEDICO

REALIZAR BUSQUEDAS SISTEMATICAS EN BASES DE DATOS CIENTIFICOS. SELECCIONAR
LA BIBLIOGRAFIA MAS ADECUADA PARA SUS PREGUNTAS Y NECESIDADES. SABER
RECONOCER Y ANALIZAR CRITICAMENTE LA EVIDENCIA CIENTIFICA. DEMUESTRA
SUFICIENCIA DE IDIOMA INGLES.

s APRENDER DE LA PRACTICA CLINICA Y MEJORARLA.

DESARROLLAR LA CAPACIDAD DE REFLEXIONAR SOBRE SU PROPIA PRACTICA,
IDENTIFICANDO EN TERMINOS DE COMPETENCIAS SUS FORTALEZAS Y DEBILIDADES; Y
PUEDE DISENAR, DE FORMA TUTORIZADA, UN PROCESO DE MEJORA.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® 01 G/ 23 -cs) /-
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¢ APLICAR HABILIDADES INTERPERSONALES Y DE COMUNICACION.

DEBE SER CAPAZ DE ABORDAR LOS MULTIPLES ASPECTOS DE LA RELACION
MEDICO/A/INDIVIDUO, FAMILIA, COMUNIDAD Y SOCIEDAD, PUDIENDO RECONOCER Y
RESPETAR LA DIVERSIDAD DE HABLAS Y LENGUAS, COSTUMERES, CREENCIAS Y
PRACTICAS DE LAS PERSONAS. DEBE SER CAPAZ DE RECONOCER SUS PROPIAS
CREENCIAS Y SUBJETIVIDADES, ¥ EL MODO EN QUE LAS MISMAS SE PONEN EN JUEGD
EN LA RELACION CON OTROS/AS.

» PROFESIONALISMO

LLEVAR A CABO ACTIVIDADES PROFESIONALES, CUIDANDO LA CONFIDENCIALIDAD,
CUMPLIENDO CON LOS PRINCIPIOS ETICOS, Y ACTUANDO DE MANERA SENSIBLE FRENTE

A LAS DIFERENCIAS IDENTITARIAS ¥ CULTURALES DE LAS Y LOS PACIENTES.

ASUMIR UNA CONDUCTA ETICA FRENTE A LA PERSONA, LA FAMILIA, LA COMUNIDAD, Y EL
EQUIPO DE SALUD, RESPETANDO LA DIGNIDAD, PRIVACIDAD Y AUTONOMIA. DEBE
ESTABLECER RELACIONES DE CONFIANZA Y RESFETO CON LAS PERSONAS, DIALOGANDO
Y NEGOCIANDO LOS PROCESOS DE CUIDADO, RECONOCIENDOLOS Y RECONOCIENDO A
LAS Y LOS OTROS COMO SUJETOS DE DERECHO. DEBE SER CAPAZ DE CUMPLIR CON
TODAS LAS NORMAS DE ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD EN LAS ACTIVIDADES PRACTICAS EN

LAS QUE SE INSERTE EN EL CICLO DE DESARROLLO PROFESIONAL.

* MANEJARSE DE MANERA OPTIMA DENTRO DE LOS SISTEMAS DE SALUD Y
UTILIZAR DE MANERA ADECUADA LOS RECURSOS.

RECONOCER A LOS SISTEMAS MEDICOS COMO MODELOS COMPLEJOS DE PENSAMIENTO
Y CONDUCTA. SER CAPAZ DE INTEGRARSE Y PARTICIPAR EN DISTINTOS EQUIPOS DE

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° 0 1 9 / = 3 -C§) /.-
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SALUD CON LOS QUE SE VINCULA EN LOS PROCESOS DE ENSENANZA/APRENDIZAJE.
DEBE SER CAPAZ DE COLABORAR EN EL DISENO E IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES. DEBE TENER EN CUENTA
LA DIMENSION ECONOMICA Y SOCIAL DE LOS RECURSOS Y DEBER SABER UTILIZARLOS
DE MANERA RESPONSABLE.

C¢. ESTRUCTURA CURRICULAR DEL CicLO INICIAL

DOCE ACTIVIDADES CURRICULARES INTEGRADAS, QUE SE DESARROLLAM EM FORMA
SECUENCIAL A LO LARGO DE LOS TRES ANOS DEL CICLO, PARA CUBRIR LOS TEMAS
TEORICOS Y PRACTICOS PROPIOS DE LA FORMACION MEDICA.

¢ INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LA MEDICINA (8 SEMANAS)
¢ PROMOCION DE LA SALUD (8 SEMANAS)

*  VINCULOS (8 SEMANAS)

e  MOVIMIENTO (8 SEMANAS)

e SER HUMANO Y ENTORNO (8 SEMANAS)

e SANGRE Y DEFENSA (8 SEMANAS)

s LA RESPIRACION (8 SEMANAS)

e SALUD CARDIOVASCULAR (8 SEMANAS)

e  ALIMENTACION, NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA (8 SEMANAS)
¢ METABOLISMO ¥ EXCRECION (8 SEMANAS)

e SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (8 SEMANAS)

¢ DISCAPACIDAD (B SEMANAS)

Dos (2) Cursos OPTATIVOS (DE 4 SEMANAS CADA UNO) AL FINAL DEL TERCER ANO,

QUE PERMITAN AL/LA ESTUDIANTE COMENZAR A FORMARSE SEGUN SUS INTERESES E
(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® ()1 QO £ 3 -CS) /.-
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INQUIETUDES. UNA (1) ACTIVIDAD DESTINADA A LA ENSENANZA DEL IDIOMA INGLES
CUATRIMESTRAL DE 64 HORAS.

D. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES PRESENTES EN CADA UNIDAD Y
sU CARGA HORARIA SEMANAL.

LAS ACTIVIDADES SON DE CARACTER PRESENCIAL, A EXCEPCION DE LAS TEORICAS,
OBLIGATORIAS, ORGANIZADAS EN BLOQUES FIJOS POR DIA SEMANAL, ESTABLES A LO
LARGO DEL ANO LECTIVO, E INCLUYE EL TIEMPO PROTEGIDO DE ESTUDIO.

* ACTIVIDADES TEORICAS (AT): 4 HORAS SEMANALES

LAS CLASES TEORICAS SE REALIZARAN DE FORMA ASINCRONICA Y NO PRESENCIAL, EN
CONCORDANCIA TEMATICA CON EL DESARROLLO DE CADA UNIDAD. TENDRAN
CARACTERISTICAS DE CONFERENCIA, CLASE DIALOGADA O SEMINARIOS Y S8SUS
OBJETIVOS TENDERAN A ORIENTAR AL ESTUDIANTADO PARA QUE PRIORICE ASPECTOS
RELEVANTES DE LOS DISTINTOS TEMAS, PARA EXPOMER TEMAS DE MAYOR
COMPLEJIDAD Y PARA ACTUALIZAR PERSPECTIVAS DE ANALISIS DE LA INFORMACION.

LAS ACTIVIDADES TEORICAS SON SINCRONICAS CON LAS DEMAS ACTIVIDADES (ABP,
TT, RMP, TPL).

+ ACTIVIDADES DE TRABAJOS PRACTICOS EN LABORATORIO (TPL): 3 HORAS
SEMANALES

Los TRABAJOS PRACTICOS EN PEQUENOS GRUPOS SE REALIZARAN EN EL
LABORATORIO MORFOFUNCIONAL SOBRE TEMAS DE ANATOMIA MACROSCOPICA,
ANATOMIA MICROSCOPICA Y ANATOMIA PATOLOGICA EN FORMA INDEPENDIENTE O

(CORRESPONDE A ANEXO be LA ORDENANZAN® 01 9 23 s u-
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INTEGRADA EN TEMAS DE IMAGENOLOGIA, BioQuiMmiCA, FISIOLOGIA, FISIOPATOLOGIA,
MICROBIOLOGIA, PARASITOLOGIA, VIROLOGIA ¥ FARMACOLOGIA.

e ACTIVIDADES EN SESIONES TUTORIALES DE ABP (ABP): 6 HORAS SEMANALES

EN CADA UNIDAD SE MANTIENE, COMO ACTIVIDAD CENTRAL, POR SUS FUNDAMENTOS
PSICOPEDAGOGICOS Y METODOLOGICOS, EL METODO DE "APRENDIZAJE BASADO EN
PROBLEMAS". SE TRATARA DE UNA INSTANCIA DE PEQUENOS GRUPOS (NO MAS DE 10
ESTUDIANTES DE APRENDIZAJE CON UN TUTOR. EL OBJETIVO ES QUE EL ESTUDIANTADO
TENGA UN CASO A RESOLVER Y LO HAGA DE MANERA PROTAGONICA, BUSCANDO LA
INFORMACION PARA SOLUCIONARLC Y APRENDIENDO EN EL PROCESO, TANTO EL
CONOCIMIENTO COMO LA HABILIDAD DE RESOLUCION,

e ACTIVIDADES DE TRABAJO EN TERRENO (TT): 3 HORAS SEMANALES

EN CADA UNIDAD EL ESTUDIANTADO DEBERA CONCURRIR A ACTIVIDADES DE TRABAJO
EN TERRENO, EN GRUPOS PEQUENOS (NO MAS DE 10 ESTUDIANTES), SEGUN SE
ESTABLEZCA COMO PARTE DE SU FORMACION INTEGRAL Y EN CONCORDANCIA CON EL
MOMENTO DE CARRERA. LA MODALIDAD DE “"APRENDIZAJE BASADO EN LA COMUNIDAD”
PONE AL ESTUDIANTADO, DESDE EL PRIMER MOMENTO DE LA CARRERA, EN
INTERACCION CON UNA COMUNIDAD Y SUS ACTORES SOCIALES. EN DICHA
INTERACCION, LOS GRUPOS DE ESTUDIANTES REALIZAN UN PROCESO DE OBSERVACION-
ANALISIS-REFLEXION-ACCION EN TORNO A PROBLEMAS DE SALUD-ENFERMEDAD
INDIVIDUALES Y COLECTIVOS.

e ACTIVIDADES DE RELACION MEDICO PACIENTE: 3 HORAS SEMAMALES

ESTAS ACTIVIDADES TENDRAN UN CARACTER NETAMENTE PRACTICO, EN GRUPOS

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® ()1 9 /23  cs) s-
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PEQUENOS (NO MAS DE 10 ESTUDIANTES), DONDE EL ESTUDIANTADO TRABAJARA EN EL
LABORATORIO DE HABILIDADES CLINICAS Y CON PACIENTES EN LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES, EL DESARROLLO DE HABILIDADES COMUNICACIONALES Y
SEMIOLOGICAS.

TIEMPO PROTEGIDO DE ESTUDIO 5 HORAS SEMANALES

E. LINEAMIENTOS DE EVALUACION Y ACREDITACION DEL CICLO INICIAL

DURANTE EL CURSADO DE CADA UNIDAD CURRICULAR, COMO EVALUACION FORMATIVA
Y PARA GARANTIZAR RESULTADOS, SE PREVE UNA EVALUACION CONTINUA, REGISTRADA
EN PLANILLAS DE DESEMPENO DE LAS 3 ACTIVIDADES DE PEQUERNO GRUPO (ABP; TT;
RMP), INCLUYENDO HABILIDADES, ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS.

AL FINALIZAR CADA UNIDAD CURRICULAR SE CONSOLIDARA LA EVALUACION SUMATIVA.

AL FINALIZAR Y APROBAR EL CICLO INICIAL CADA ESTUDIANTE DEBE RENDIR UNA
EvALUACION GLOBAL DEL CICLO INICIAL QUE ABARCA CONOCIMIENTOS TEORICOS Y
APLICACION DEL CONOCIMIENTO CORRESPONDIENTE A TODO EL CICLO. LA APROBACION
DE LA EVALUACION GLOBAL SERA OBLIGATORIA PARA ACCEDER AL CiCLO DE
DESARROLLO PROFESIONAL.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® 01 © /23 <) 1-
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Il. CicLo DESARROLLO PROFESIONAL — 2 ANOS - 2464 HS
A. DESCRIPCION GENERAL:

EL CicLo FORMACION PROFESIONAL DEBE CONTRIBUIR AL DESARROLLO DEL
PROFESIONAL EN SU SENTIDO MAS AMPLIO, DESDE LA ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS
ESPECIFICOS, HABILIDADES CLINICAS, DESARROLLO DE RAZONAMIENTO CLINICO Y
CONSOLIDACION DE LAS ACTITUDES PROFESIONALES.

CONCEPTUALMENTE EL CICLO FORMACION PROFESIONAL DEBE SER COHERENTE
CON EL CICLO INICIAL POR LO QUE EN CADA ACTIVIDAD CURRICULAR SE
ESTABLECERAN COMPETENCIAS MINIMAS Y OBJETIVOS, CONSIDERANDO UN ABORDAJE
QUE CONTEMPLE LAS TRES AREAS (CUERPO INDIVIDUAL, CUERPO EN RELACION AL P-
S-E-A-C ¥ CUERPO SOCIAL) PRIORIZANDO EL APRENDIZAJE CENTRADO EN EL
ESTUDIANTE Y LA BASE COMUNITARIA.

SE ORGANIZA EN BASE A ACTIVIDADES CURRICULARES PROLONGADAS QUE PERMITEN
EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES. SE INTRODUCEN LAS HABILIDADES PROPIAS DE LOS
DISTINTOS NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LA ATENCION, A TRAVES DE ESTAS
ACTIVIDADES ¥ DEL DESARROLLO DE COMPETENCIAS PARA LA PRACTICA PROFESIONAL.
SE REEMPLAZAN LAS TUTCRIAS CLASICAS CON SITUACIONES PREPARADAS, POR
TUTORIAS CON PACIENTES REALES, COMO MECANISMO DE IDENTIFICACION DE
OBJETIVOS DE APREMNDIZAJE.

B. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS DEL CiCLO DESARROLLO PROFESIONAL

AL FINALIZAR EL CicLo DESARROLLO PROFESIONAL, SE ESPERA QUE EL
ESTUDIANTADO SEA CAPAZ DE LAS SIGUIENTES COMPETENCIAS:

(CORRESPONDE A ANEXO DELAORDENANZAN® (01 9 /23 s 11-
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e CAPACIDAD PARA MANEJAR DE FORMA ADECUADA LA SITUACION CLINICA DE
LOS/AS PACIENTES.

AL FINALIZAR ESTE PROCESO EL ESTUDIANTADO DEBE SER CAPAZ DE LLEVAR ADELANTE
UNA ENTREVISTA MEDICA EN FORMA AUTONOMA Y CON SUPERVISION DIRECTA,
PUDIENDO PROBLEMATIZAR LAS NECESIDADES, TEMORES Y EXPECTATIVAS DE CADA
USUARIO/A DE FORMA CONTEXTUALIZADA Y AMPLIA, DEBE SER CAPAZ DE PROPONER AL
DOCENTE Y AL PACIENTE UN PLAN DE ACCION PERTINENTE, QUE INCLUYA LA
EXPLICACION, NEGOCIACION, PAUTAS ANTICIPATORIAS, PAUTAS DE CUIDADO, BASES DE
TRATAMIENTO FARMACOLOGICC Y PLAN DE ESTUDIO DIAGNOSTICO. DEBE SER CAPAZ
DE CONSTRUIR JUNTO A CADA USUARIO/A UN PLAN DE GESTION Y SEGUIMIENTO DE LOS
PROBLEMAS IDENTIFICADOS, DE ACUERDO A LA SITUACION SOCIAL Y
REGIONAL/TERRITORIAL.

DEBE SER CAPAZ DE REALIZAR BAJO SUPERVISION DIRECTA EVALUACION DE SIGNOS
VITALES/SOPORTE WVITAL BASICO Y RCP/MANIOBRAS HEMOSTATICAS INICIALES ANTE
HEMORRAGIAS  EXTERNAS/ACCESO VENOSO  PERIFERICO/ADMINISTRACION  DE
SOLUCIONES Y MEDICAMENTOS POR DIFERENTES VIAS.

DEBE MOSTRAR COMPETENCIA EN SIMULACION PARA INMOVILIZACION INICIAL DE
FRACTURAS CERRADAS ¥  EXPUESTAS/INMOVILIZACION Y  TRASLADO DE
PACIENTES/TAPONAJES DE EPISTAXIS ANTERIOR Y POSTERIOR/TORACOCENTESIS EN
NEUMOTORAX HIPERTENSIVO/MANIOBRAS DE CONTENCION DE PACIENTES CON
EXCITACION PSICO-MOTRIZ.

DEBE SER CAPAZ DE REALIZAR BAJO SUPERVISION DIRECTA MEDICION DE PESO Y
TALLA/AGUDEZA VISUAL Y FONDO DE OJO/OTOSCOPIA Y RINOSCOPIA/EXAMEN DE

MAMA/ESPECULOSCOPIA, TACTO WVAGINAL Y TOMA DE CITOLOGIA/REALIZACION E
(CORRESPONDE A ANEXO DE LAORDENANZAN® ()4 § /93  -CS) /-
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INTERPRETACION  DE ECG/TACTO  RECTAL/INYECCIONES  SUBCUTANEAS E
INTRAMUSCULARES/CURACION Y SUTURA DE HERIDAS SIMPLES/DRENAJE DE
COLECCIONES SUPURADAS SUPERFICIALES/CONTROL DE EMBARAZO Y ATENCION DE
PARTO EUTOCICO/CONTROL, EVALUACION E INTERPRETACION DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO.

¢ APLICAR EL CONOCIMIENTO MEDICO.

AL FINALIZAR ESTE CICLO CADA ESTUDIAMTE DEBE SER CAPAZ DE ADQUIRIR EN FORMA
AUTONOMA LOS CONOCIMIENTOS DE DISTINTAS AREAS DISCIPLINARES, DE FORMA
CRITICA, RIGUROSA Y EFICIENTE. ESTO INCLUYE EL ACCESC A BASE DE DATOS
CIENTIFICAS, CONSULTAS A EXPERTOS Y EXPERTAS, EN DIALOGO CON LA EXPERIENCIA
Y VIVENCIA DE CADA USUARIO/A DEL SISTEMA DE SALUD CON QUIENES SE VINCULA.

e APRENDER DE LA PRACTICA CLINICA Y MEJORARLA.

DEBE SER CAPAZ DE ANALIZAR DE FORMA CRITICA SU PROPIO DESEMPENO,
IDENTIFICAR Y OPERACIONALIZAR INCIDENTES CRITICOS EN TERMINOS DE
COMPETENCIAS, ¥ DISENAR JUNTO A SUS TUTORES/AS UN PLAN DE MEJORA DE LAS
MISMAS. DEBE CONSIDERAR EL INTERJUEGO ENTRE SU SUBJETIVIDAD Y LA DE CADA
PACIENTE COMO UN ASPECTO CENTRAL DE LA MEJORA CONTINUA DE SU PRACTICA
CLINICA.

e APLICAR HABILIDADES INTERPERSONALES Y DE COMUNICACION.

DEBE SER CAPAZ DE REALIZAR LA HISTORIA CLINICA COMPLETA EN LOS DISTINTOS
CONTEXTOS DE LA PRACTICA MEDICA (TERRITORIO, CONSULTORIO DE APS,
CONSULTORIO HOSPITALARIO, INTERNACION). DEBE COMUNICARSE ADECUADAMENTE

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® () 1 Q / 23 €9 /-
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DE MANERA INTEGRAL -CONTEMPLANDO EL LENGUAJE ORAL, ESCRITO, CORPORAL Y
MEDIADO POR TECNOLOGIAS EN SUS DIVERSAS MANIFESTACIONES- CON LAS
PERSONAS, SUS FAMILIAS Y ENTORNOS, EL EQUIPO Y LAS ORGANIZACIONES DE SALUD,
GESTIONANDO SU TAREA ANTE LAS SITUACIONES COMPLEJAS DE CAMBIO E
INCERTIDUMERE.

« PROFESIONALISMO.

A LO YA DESARROLLADO EN ESTA DIMENSION, DEBE CONOCER Y AJUSTAR SU
DESEMPENO PROFESIONAL A LAS NORMAS LEGALES QUE REGULAN LA PRACTICA
PROFESIONAL, DEMOSTRANDO RESPONSABILIDAD HACIA LA SOLUCION DE LOS
PROBLEMAS DE SALUD DE LOS INDIVIDUOS, LAS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD.

e MANEJAR OPTIMAMENTE EL FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SALUD Y LAS
POSIBILIDADES DE LOS PACIENTES EN EL MISMO, USANDO DE MANERA
ADECUADA LOS RECURSOS.

DEBE CONOCER LA DINAMICA DEL SISTEMA DE SALUD, EN CUANTO A SU FUENTE DE
FINANCIAMIENTO Y LOGICA INSTITUCIONAL. TAMBIEN, DEBE CONOCER LA INTERACCION
QUE SE DA EN LA PRACTICA ENTRE CADA SUB-SECTOR DEL SISTEMA, SUS ALCANCES Y
LIMITACIONES. DEBE SER CAPAZ DE TOMAR DECISIONES DE MANERA COSTO EFECTIVAS,
BASADAS EN EVIDENCIA CIENTIFICA CON VALIDEZ EXTERNA Y RESPETUOSA DE LAS
LOGICAS INSTITUCIONALES EN LAS QUE SE INSERTAN.

C. ESTRUCTURA CURRICULAR DEL CiCLO DESARROLLO PROFESIONAL
DURACION DE 2 (DOS) ANOS ORGANIZADOS EN 6 ACTIVIDADES CURRICULARES BASICAS:

(CORRESPONDE A ANEXO DELAORDENANZAN® 01 9 23  <cs) /-
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« MEDICINA PREVENTIVA, PRACTICA AMBULATORIA Y MEDICINA RURAL (22
SEMANAS)

¢« ABORDAJES QUIRURGICOS DE BAJA COMPLEJIDAD (11 SEMANAS)

e SALUD MENTAL ¥ MEDICINA LEGAL (11 SEMANAS)

e [NTERNACION (22 SEMANAS)

¢« GESTION DE PACIENTES CRONICOS (11 SEMANAS)

URGENCIAS Y EMERGENCIAS (11 SEMANAS)

EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CURRICULARES ES CONSECUTIVO PUDIENDO
COMENZAR POR LAS ACTIVIDADES CURRICULARES DE 22 SEMANAS DE DURACION O POR
LAS DE 11 SEMANAS RESPETANDOD LAS CORRELATIVIDADES.

D. PLANIFICACION CURRICULAR

LOS ESCENARIOS DE APRENDIZAJE VARIARAN SEGUN LA ACTIVIDAD CURRICULAR E
INCLUYEN ESCENARIOS AMBULATORIOS, DE INTERNACION Y GUARDIA EN CADA UNO DE
LOS EFECTORES ASISTENCIALES ASOCIADOS DE SALUD PUBLICA DE LA PROVINCIA DE
SAN JUAN. SE MANTENDRAN LAS ACTIVIDADES (ORGANIZADAS EN BLOQUES FLIOS
DIARIOS) DE PEQUENO GRUPO, MEDIANTE APRENDIZAJE BASADO EN RESOLUCION DE
PROBLEMAS (ABRP), EVIDENCIA ORIENTADA A LOS PACIENTES (EOPS) Y REFLEXION
SOBRE LA PRACTICA. ESTAS TRES ACTIVIDADES TOMAN COMO INSUMO DE
APRENDIZAJE LA CONFRONTACION DEL ESTUDIANTADO CON PRACTICAS REALES EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION, PARA ACTIVIDADES ESPECIFICAS SE CONTINUARA CON
ACTIVIDADES EN EL LABORATORIO DE COMPETENCIAS PROFESIONALES.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® (4 9 /23 -c9) /-



" ANO®

CONSTRUYENDO SAN JUAN
Universidad Nacional de San Juan UNSJ | 1973 - 2023
CONSEJO SUPERIOR
kW

167 .-

E. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y SU CARGA HORARIA SEMANAL
PRACTICA SUPERVISADA: (20 HORAS SEMANALES)

EN CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES CURRICULARES, LA/EL ESTUDIANTE TIENE QUE
ADQUIRIR EXPERIENCIAS EN TODOS LOS ESCENARIOS DISPONIBLES (PRACTICA
SUPERVISADA), SIENDO RESPONSABILIDAD DEL GRUPO PLANIFICADOR Y DEL/DE LA
RESPONSABLE ACADEMICO DE CADA ACTIVIDAD CURRICULAR ADECUAR ESTA NORMA A
LAS CONDICIONES ESPECIFICAS DE ESTAS, DETERMINANDO LOS TIEMPOS DE
PERMANENCIA DE CADA ESTUDIANTE EN, POR EJEMPLO, GUARDIAS, CONSULTORIOS
EXTERNOS, PUESTOS SANITARIOS, SALAS DE INTERNACION.

* REFLEXION SOBRE LA PRACTICA:

ACTIVIDAD CONJUNTA DEL ESTUDIANTADO Y LOS/AS DOCENTES, ACERCA DE LAS
EXPECTATIVAS, ADQUISICIONES Y DIFICULTADES CON QUE SE TOPARONM EN SUS
ACTIVIDADES DIARIAS. SE ABORDARAN ASPECTOS RELATIVOS AL PROFESIONALISMO Y
LA BIOETICA, ASI COMO LOS RELATIVOS A LAS COMUNICACIONES. SE PONDRA ENFASIS
EN LA INTERDISCIPLINA, LA INTERPROFESIONALIDAD Y LA MULTIPLICIDAD DE SABERES.
LA ACTIVIDAD DE REFLEXION SOBRE LA PRACTICA SE CONSIDERA CONSTITUTIVA DE LA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA Y SE INCLUYE EN LA CARGA HORARIA PREVISTA.

* APRENDIZAJE BASADO EN RESOLUCION DE PROBLEMAS (ABRP): 3 HORAS
SEMANALES.

EL FUNCIONAMIENTO DE DICHAS REUNIONES ES EL DE UN GRUPO TUTORIAL CON LAS
SIGUIENTES PARTICULARIDADES: DETECTAR LOS CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARA
COMPRENDER EL PROBLEMA Y LA EXPLORACION DE POSIBLES ALTERNATIVAS DE
RESOLUCION. LOS PROBLEMAS QUE SE UTILIZARAN COMO DISPARADOR, EN LO POSIBLE,
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PROVENDRAN DE LA PRACTICA REALIZADA EN SERVICIO O EN TERRITORIO (LOS
ESTUDIANTES DEBERAN CONCURRIR CON UN RESUMEN DE UN PACIENTE O SITUACION
SELECCIONADA DE LA PRACTICA A CADA REUNION).

EVIDENCIA ORIENTADA AL PACIENTE: 1 HORA SEMANAL

TRABAJO AUTONOMO DE CADA ESTUDIANTE, MEDIANTE EL CUAL REALIZARAN
EJERCICIOS DE LECTURA CRITICA Y ADECUACION DE LA EVIDENCIA CON EL CASO.

TIEMPO PROTEGIDO DE ESTUDIO 4 HORAS SEMANALES

F. LINEAMIENTOS DE EVALUACION ¥ ACREDITACION DEL CICLO:

LA EVALUACION TENDRA LAS CARACTERISTICAS QUE SE PROPUSIERON PARA LA
CARRERA EN SU TOTALIDAD. EN CUANTO A LOS ASPECTOS FORMATIVOS, EL USO DE
MULTIPLES INSTRUMENTOS Y EN ESTA ETAPA EN PARTICULAR, EL ENFASIS EN LA
EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS. PARA ESTE CICLO SE PREVEN: OBSERVACION DE
ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE PRACTICA, REPORTES DE DESEMPENO EN ACTIVIDADES
DE REFLEXION SOBRE LAS PRACTICAS Y EVALUACIONES AL FINALIZAR LAS ACTIVIDADES
CURRICULARES DE INTEGRACION Y RAZONAMIENTO CLINICO. LA NOTA DE APROBACION
DE LAS ACTIVIDADES CURRICULARES SURGE DE LA INTEGRACION DE TODOS ESTOS
COMPONENTES EN PROPORCIONES PREESTABLECIDAS. LAS HERRAMIENTAS
EVALUATIVAS COMPLEMENTARIAS INCLUYEN:

1) HABILIDADES DE AUTOAPRENDIZAJE: EVALUACION DE EOPS (EVIDENCIA
ORIENTADA AL PACIENTE) /DESEMPENO EN ABRP/REFLEXION SOBRE LA

PRACTICA.
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2) HABILIDADES CLINICAS: EVALUACION EN SIMULACION/EVALUACION CLINICA
RepuciDA (EECR).
3) PROFESIONALISMO: EVALUACION DE DESEMPENO EN ESCENARIOS PRACTICOS.
4) CONOCIMIENTO MEDICO: EVALUACION DE RAZONAMIENTO MEDICO Y TOMA DE
DECISIONES.

Ill. CicLo DE PRACTICA FINAL OBLIGATORIA — 1 ANO — 1632 HS
4. DESCRIPCION GENERAL:

La PRAcCTICA FiNAL OBLIGATORIA ES UNA INSTANCIA DE CONSOLIDACION DE LAS
COMPETENCIAS PROFESIONALES PLANTEADAS EN EL PLAN DE ESTUDIOS EN UNA
INSTANCIA CONSIDERADA DE TRANSICION ENTRE LA FORMACION DE GRADO Y LA
INSERCION PROFESIONAL. EN ESTE SENTIDO, LOS LIMITES ENTRE LAS TRES AREAS
DISCIPLINARES SE PIERDEN, YA QUE LAS CONSOLIDACIONES FINALES DE LAS
COMPETENCIAS SE PLASMAN EN EXPERIENCIAS CONCRETAS DEL EJERCICIO
PROFESIONAL. ES POR ELLO QUE ESTE CICLO SE CENTRA EN LA CONFRONTACION DE
LAS PROPIAS COMPETENCIAS DEL ESTUDIANTADO CON ACTIVIDADES PROFESIOMALES
ESPECIFICAS EN DISTINTOS TERRITORIOS Y ESPACIOS DEL EJERCICIO DE LA PROFESION.
LA PARTICIPACION DIRECTA Y SUPERVISADA DEL ESTUDIANTADOC EN DISTINTAS TAREAS
MEDICAS, SUPONE QUE EL MISMO HA INCORPORADO UNA WISION INTEGRAL DE SUS
PRACTICAS Y SU ROL PROFESIONAL, LA CAPACIDAD DE REVISION CRITICA DE SU
DESEMPENO, HABILIDADES DE AUTOAPRENDIZAJE Y DE TRABAJO EN EQUIPO. TODO
ESTQ, LES PERMITE INSERTARSE EN EL CAMPO DE LA SALUD YA HABIENDO REALIZADO
UN TRABAJO DE SINTESIS Y PUESTA EN MARCHA DE SUS COMPETENCIAS, EN EL MISMO
CONTEXTO EN EL QUE DESARROLLARA SU VIDA PROFESIONAL.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N* 019 123 -CS) /.-
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B. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS PROFESIONALES

EN ESTE SENTIDO, EN LA INSTANCIA FINAL DE LA CARRERA SE ESPERA QUE CADA
ESTUDIANTE CONSOLIDE Y DEMUESTRE LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS MEDIANTE
LA REALIZACION DE ACTIVIDADES PROFESIONALES CONFIABLES (APROCS) BAJO
SUPERVISION DIRECTA DE LAS Y LOS DOCENTES:

ACTIVIDADES
CURRICULARES
CICLO PRACTICA
FINAL OBLIGATORIA

ACTIVIDADES PROFESIONALES CONFIABLES

ESTABLECER MAPEOS DE LA POBLACION A CARGO, ESPECIALMENTE
MAPEDQ DE RIESGO ¥ VULNERABILIDAD S0OCIO-SANITARIA, ATENDIENDO
“EFSF‘ECIALMENTE A LA DETECCION DE CASOS DE VIOLENCIA.

CONOCER PRACTICAS DE AUTO-ATENCION Y CUIDADOS DE LA
POBLACION A CARGO. |IDENTIFICAR PRACTICAS LOCALES DE SALUD Y
AUTCCUIDADOC.

MEDICINA ESTABLECER CONTACTOS ¥ RELACIONES CON ACTORES, REDES E
AMBULATORIA ¥ RURaL INSTITUCIOMES CLAVE DEL TERRITORIO

| ESTABLECER EL CONTROL DEL PACIENTE CON SINDROME METABOLICO O
RCV

| REALIZAR EL CONTROL DEL NIRA/O SANO MENOR DE 5 ANOS EN UN

.L_M-E.RGG DE DERECHOS.
PROPORCIONAR ATENCION PRENATAL Y POSNATAL EN UN MARCO DE
DERECHOS

SU RELACION CON LOS PERFILES DE MORBI-MORTALIDAD DEL MISMO
PROPORCIONAR ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE CON ENFERMEDAD
INFECCIOSA (RESPIRATORIA/EXANTEMATICA/I TS/INTESTINAL/URINARIA).
PROPORCIONAR ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE GON
ENMFERMEDAD DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA
(CHAGAS/DENGUE/TUBERCULOSIS/HANTAVIRUS/RABIA).

REALIZAR CONSEJERIA ¥ APLICACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ¥
OTRAS PRACTICAS DE SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA EN UN MARCO
DE DERECHOS

REALIZAR UNA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO

APLICAR MEDIDAS DE RASTREQ Y PREVENCION PRIMARIA DE
ENFERMEDADES DISTINTOS GRUPOS ETARIOS
{MINEZ/JUVENTUD/ADULTEZ)

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® (0] O/ 93 -CS) /-
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PROPORCIONAR ATENGION AMBLILATORIA INTEGRAL A PACIENTES CON
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
REALIZAR EL CONTROL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD MUSCULO- |
ESQUELETICA.
REALIZAR DETECCION DE TRASTORNOS DE LA CONDUGTA Y EL ESTADO
DE ANIMO, PROBLEMATIZADOS POR LAS FAMILIAS /O LA COMUNIDAD.
REALIZAR DETECCION DE USO PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS.
ATENCION INICIAL Y TRIAGE EN SITUACIONES DE EMERGENCIAS

MANEJAR LA ADECUADA COMUNICACION ¥ CONTENCION EN SITUACIONES
DE EMERGEMNCIAS, )

REALIZAR LAS ACCIOMES INICIALES PARA EL MANEJD DE PERSOMAS EN
ESTADD DE SHOCK, e
REALIZAR REAMIMACION CARDIOPULMOMAR.

ESTABLECER EL COMTROL DEL PACIENTE CON UR-GENC-IA RESFIRATORIA.

PROPORCIONAR ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE CON URGENCIA
MEUROLOGICA.

DE URGENCIAS OTORGAR MANEJO INICIAL AL PACIENTE CON UNA URGENCIA ABDOMINAL

MEDICINA CRITICA ¥

MANEIO INICLAL DE INTOXICACIONES ¥ ENVENENAMIENTOS

WANEJO INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADD
MANEJO INICIAL DE PACIENTES QUEMADOS ¥ ELECTROCUTADOS

MANEJID INICIAL DE PACIENTES CON URGENCIA PSIQUIATRICA

PROPORCIONAR ATENCIOMN MEDICA AL PACIENTE CON H-ERIDA DE
URGEMCIA
MANEJOD INICIAL DE PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIAS

REALIZAR LA RECEPCION Y MANEJO INICIAL DE PACIENTES ADULTOS CON
CARDIOPATIA O INSUFICIENCIA CARDIACA EN ADULTOS

REALIZAR LA RECEPCION Y MANEJO INICIAL DE PACIENTES ADULTOS CON
INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA O CRONICA

REALIZAR LA RECEPCION Y MANEJO INICIAL DE PACIENTES ADULTOS CON
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

REALIZAR LA RECEPCION ¥ MANEJO INICIAL DE PAGIENTES ADULTOS CON
DIABETES DESCOMPENSADA

REALIZAR LA RECEPCION ¥ MANEJQ INICIAL DE PACIENTES INSUFICIENCIA

| RESPIRATORIA AGUDA

REALIZAR LA RECEPCION ¥ MANEJO INICIAL DE PACIENTES ADULTOS CON |
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA

REALIZAR LA RECEPCION Y MANEJQ INICIAL DE PACIENTES ENFERMEDAD
NEOPLASICA ,
MANEJAR DE MANERA ADECUADA LA COMUNICACION DE LA SITUACION |
i DE INTERNACION CON LA/EL PACIENTE Y SUS ALLEGADOS. ‘

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® (34 9 /23 -cs) /-
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FERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICAS,

EvaLuAaR RECURSDS LOCALES, DISTANCIAS- hCCESIE[LIDAD ¥ |
MOVILIDAD, REDES FAMILIARES, INSTITUCIONALES ¥ DE SOCIABILIDAD DE

REALIZAR UN PROYECTO TERAPEUTICO SINGULAR EN PACIENTES
CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES O METABOLICAS CRONICAS

CON PROBLEMATICAS CROMICAS PREVALENTES,

REALIZAR PROYECTOS TERAPEUTICOS GRUPALES EN PACIENTES

SEGUIMIENTO FOMENTAR Y SUPERVISAR PRACTICAS DE CUIDADOS Y AUTOCUIDADO.

LONGITUDINAL DE SOCIALES PRODUCIDOS POR LA ADQUISICION DE

PACIENTES CLINICO. CONSECUENCIAS DE ENFERMEDAD, DISCAPACIDAD Y/O OTROS

ASISTIR Y ACGMPAFJAR LOS CAMBIOS VITALES-FAMILIARES-

UN NUEWVD ESTATUS

FROBLEMAS DE SALUD MENTAL.

REALIZAR UN PROYECTO TERAPEUTICO SINGULAR EN PACIENTES CON

DUELQ.

" REALIZAR UN PROYECTO TERAF‘ELJTICD SINGULAR EN SITUACIONES DE

LAS PERSONAS.

ASISTIR Y ACOMPARAR LAS DECISIONES SOBRE EL FINAL DE LA VIDA DE

DETERIORC COGMITMNG,

REALIZAR LN F"RGYECTO TERAFEUTICO SINGULAR EN F"AC1ENTES CON

¢c. ESTRUCTURA CURRICULAR DEL CicLO DE PRACTICA FINAL OBLIGATORIA

1. MEDICINA AMBULATORIA Y RURAL: 12 SEMANAS

2. MEDICINA CRITICA Y DE URGENCIAS 12 SEMANAS

3. MODULO OPTATIVO: 12 SEMANAS

4 INTERNACION 12 SEMANAS

5. SEGUIMIENTO LONGITUDINAL DE PACIENTES (36 SEMANAS)

SIMULTANEO AL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR.

¢ SEGUIMIENTO LONGITUDINAL DE PACIENTES.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® (O § S

DURACION DE 1 (UN) ANO ORGANIZADO EN 5 (CINCO) ACTIVIDADES CURRICULARES:

EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CURRICULARES MEDICINA AMBULATORIA Y
RURAL, MEDICINA CRITICA Y DE URGENCIAS E INTERNACION ES SECUENCIAL, DE
ACUERDO A LOS REQUISITOS ESPECIFICADOS EN LA TABLA DE CORRELATIVIDADES, Y
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EL MODULO OPTATIVO SE DESARROLLA AL FINALIZAR LAS INSTANCIAS MENCIONADAS

ANTERIORMENTE. QORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES CURRICULARES DEL CICLO DE
PRrRACTICA FINAL OBLIGATORIA

MEDICINA MEDICINA CRITICA Y |
INTERNACION MoépuLo OPTATIVO
AMBULATORIA DE URGENCIAS
(12 SEMANAS) (12 SEMANAS)
(12 SEMANAS) (12 SEMANAS)
28HS SEMANALES 28HS SEMANALES
28HS SEMANALES | 28HS SEMANALES
SEGUIMIENTO LONGITUDINAL DE PACIENTES. INSTANCIA DE AJUSTE
36 SEMANAS ¥ REMEDIACION (NO
8 HS SEMANALES OBLIGATORIA)
| s = T
ALTERNATIVA DE INICIO A ALTERNATIVA DE INICIO B ULTIMAS 12 SEMANAS

D. PLANIFICACION CURRICULAR

LOS ESCENARIOS DE APRENDIZAJE VARIARAN SEGUN LA ACTIVIDAD CURRICULAR DEL
cicLo PFO E INCLUIRAN ESCEMNARIOS AMBULATORIOS, DE INTERNACION ¥ GUARDIA EN
CADA UNC DE LOS EFECTORES ASISTENCIALES ASOCIADOS

CARGA HORARIA SEMANAL: 36 HS
DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES ¥ CARGA HORARIA SEMANAL
PRACTICA SUPERVISADA: 20 HORAS SEMANALES

EN CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES CURRICULARES EL ESTUDIANTE TIENE QUE
ADQUIRIR EXPERIENCIAS EN TODOS LOS ESCENARIOS DISPONIBLES (PRACTICA

SUPERVISADA), SIENDO RESPONSABILIDAD DEL GRUPO PLANIFICADOR Y DEL
(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® (4 © /923  -C8) /-
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RESPOMSABLE ACADEMICO DE CADA ACTIVIDAD CURRICULAR ADECUAR ESTA NORMA A
LAS COMDICIONES ESPECIFICAS.

SE PREVEN REUNIONES SEMANALES DEL GRUPO DE ESTUDIANTES CON DOGENTES
PREESTABLECIDOS. ESTAS REUNIONES SERAN DE:

» APRENDIZAJE BASADO EN RESOLUCION DE PROBLEMAS (ABRP): 3 HORAS
SEMAMNALES

EL FUNMCIONAMIENTO DE DICHAS REUNIOMES ES EL DE UN GRUPO TUTORIAL CON LAS
SIGUIENTES PARTICULARIDADES: ADEMAS DE DETECTAR LOS CONOCIMIENTOS
NECESARIOS PARA COMPRENDER EL PROBLEMA, SE EXPLORARAN POSIBLES
ALTERNATIVAS DE SOLUCION. ES ACONSEJABLE QUE LOS PROBLEMAS A SER
UTILIZADOS COMO DISPARADOR PROVENGAN DE LA PRACTICA REALIZADA EN SERVICIO.
PARA ELLO, EL ESTUDIANTADO DEBERA CONCURRIR A CADA REUNION CON UN RESUMEN
DE UN PACIENTE O SITUACION SELECCIONADA DE LA PRACTICA.

e REFLEXION SOBRE LA PRACTICA: 4 HORAS SEMANALES.

ES ACONSEJABLE QUE SE REALICE DE MANERA CONJUNTA ENTRE ESTUDIANTADO Y
DOCENTES ¥ GIRE EN TORNO DE LAS EXPECTATIVAS, ADQUISICIONES Y DIFICULTADES
CON QUE SE HAN ENFRENTADO EN SUS ACTIVIDADES DIARIAS. SE ABORDARAN
ASPECTOS RELATIVOS AL PROFESIONALISMO, LA BIOETICA Y LA COMUNICACION. SE
PONDRA ENFASIS EN LA INTERDISCIPLINA.

s  EVIDENCIA ORIENTADA AL PACIENTE: 1 HORA SEMANAL

TRABAJO AUTONOMO DE CADA ESTUDIANTE, MEDIANTE EL CUAL REALIZARAN

EJERCICIOS DE LECTURA CRITICA CON RIGURDSA METODOLOGIA ACADEMICA, A FIN DE
(CORRESPONDE A ANEXO DE La ORDENANZAN® (01 Q@ /23 s -
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RESOLVER SITUACIONES PUNTUALES DE LA PRACTICA CLINICA MEDIANTE LA CUAL
CONFRONTAN SUS COMPETEMCIAS PROFESIONALES.

e  SEGUIMIENTC LONGITUDINAL DE PACIENTES: B HORAS SEMANALES

ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE EN SERVICIO QUE CONJUGA EL ABORDAJE CONGCRETO DE
UN PACIENTE EN SU CONTEXTO REAL COM UNA ADECUADA SUPERVISION, LOGRANDO
SINGULARIZAR  INTERVENCIONES, BASADAS EN EVIDENCIAS MEDICAS, A LAS
CARACTERISTICAS PROPIAS DEL PACIENTE, SU FAMILIA Y COMUNIDAD. PERMITE AL
ESTUDIANTE INTEGRAR CONOCIMIENTOS DE LAS DIFERENTES AREAS DE LA CARRERA,
VIVENCIAR LOS PROCESOS DE SALUD-ENFERMEDAD-ATENCION-CUIDADOS EN TORNO A
LAS DETERMINACIONES SOCIALES DE LA SALUD Y DESARROLLAR ESTRATEGIAS
INNOVADORAS DE ABORDAJE QUE SE ADECUEN A LA REALIDAD SOCIO-REGIONAL DE LAS
Y LOS PACIENTES Y SUS FAMILIAS, EN UN EJERCICIO DE RE-CONTEXTUALIZACION DE LA
PRACTICA MEDICA.

SE ORIENTA FUNDAMENTALMENTE AL MANEJO DE PATOLOGIAS CRONICAS Y A
PROBLEMATICAS COMPLEJAS QUE REQUIEREN DE UN ABORDAJE TEMPORAL
DETERMINADO.

E. EVALUACION

LA EVALUACION TENDRA LAS CARACTERISTICAS QUE SE PROPUSIERON PARA LA
CARRERA EN SU TOTALIDAD, INCORPORARA ASPECTOS FORMATIVOS, SERA
PERMANENTE, Y SE UTILIZARAN MULTIPLES INSTRUMENTOS. PARA ESTE CICLO SE
PREVEN: OBSERVACION DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE PRACTICA, REPORTES DE
DESEMPENO EN ACTIVIDADES DE REFLEXION SOBRE LAS PRACTICAS Y EVALUACIONES

AL FINALIZAR LAS ACTIVIDADES CURRICULARES DE INTEGRACION Y RAZONAMIENTO
(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° f) 1 QO /s 9 -C8) /I.-
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CLINICO. EN ESTE MOMENTO, LA EVALUACION DEBE REFLEJAR LA ADQUISICION DE LA
COMPETENCIA DE MANERA MAS COMPLETA Y CERCANA A LA PRACTICA PROFESIONAL.
LA NOTA DE APROBACION DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR SURGE DE LA INTEGRACION DE
TODOS ESTOS COMPONENTES EN PROPORCIONES PREESTABLECIDAS. LAS
HERRAMIENTAS EVALUATIVAS COMPLEMENTARIAS INCLUYEN:

1) HABILIDADES DE AUTOAPRENDIZAJE. EWVALUACION DE EOPS (EVIDENCIA
ORIENTADA AL PACIENTE) /DESEMPENC EN ABRP/REFLEXION SOBRE LA
PRACTICA.

2) CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PROFESIONALES CONFIABLES (APROCS).

3) PROFESIONALISMO: EVALUACION DE DESEMPERNO EN ESCENARIOS PRACTICOS,

4) CONOCIMIENTO MEDICO: EVALUACION DE RAZONAMIENTO MEDICO Y TOMA DE
DECISIONES

12.PERFIL DEL/ DE LA MEDICO/A

EL/LA MEDICO/A GENERAL DE LA EUCS DE La UNSJ ES UN/A PROFESIONAL QUE
ESTA PREPARADO/A PARA OFRECER ATENCIOM MEDICA INTEGRAL, MEDIANTE UN
ABORDAJE SINGULAR, FAMILIAR ¥ COMUNITARIO; REALIZANDO CUIDADOS DE MANERA
OPORTUNA, CONFIABLE Y EFICAZ, EN EL AMBITO FAMILIAR ¥ SOCIAL; COLABORANDO
CON LA ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD PARA MEJORAR SU SALUD; DESARROLLANDO
ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y AUTOCUIDADO EN TERRITORIO URBANO, DE
DIFICIL ACCESQ, PERIURBANC Y/O RURAL PARA LOGRAR CONDICIONES DE VIDA
SALUDABLES EN UNA SOCIEDAD MAS EQUITATIVA SIN EXCLUSIONES DE NINGUN TIPO.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® 01 9 23  os) 4-
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CON UNA FORMACION QUE INCORPORA LOS VALORES DE LA CULTURA DEL
CONOCIMIENTO, LA ADQUISICION DE DESTREZAS Y HABILIDADES NECESARIAS PARA LA
PRACTICA MEDICA MEDIANTE UN PROCESO REFLEXIVO Y CRITICO QUE PERMITA
RECONQCER EL CUERPO EN SUS MULTIPLES DIMENSIONES (FiSICO, PSIQUICO, SOCIAL
Y POLITICO), ASI COMO FORTALECER UNA PERCEPCION EMPATICA DEL CUERFO DEL/A
OTRO/A.

QUE DESARROLLE EXPERIENCIAS DE VIDA EN TODOS LOS ESCENARIOS Y GEMERE
GRUPOS DE ESTUDIOS Y DE TRABAJO PRODUCIENDO NUEWAS RELACIONES VINCULARES
¥ DE TECNOLOGIAS DE LA COMUNICACION CON LAS PERSONAS, LOS USUARIOS DEL
SISTEMA DE SALUD, SUS FAMILIAS ¥ LA COMUNIDAD, FORTALECIENDO LA CAPACIDAD
DE AFRONTAR LOS CONFLICTOS RELACIONADOS CON LA VIDA, LA MUERTE Y LA
INVALIDEZ.

QUE SEA CAPAZ DE DESARROLLAR CONOCIMIENTOS A PARTIR DE LA REFLEXION DE LA
PROPIA PRACTICA INDIVIDUAL O GRUPAL, ¥ QUE INCORFORE A LA MISMA DIFERENTES
PERSPECTIVAS, RESPETANDO E INCLUYENDO A LA PRACTICA LA DIVERSIDAD DE
SABERES Y COSMOVISIONES.

QUE COMPRENDA EL DISCURSO, LOS MOTIVOS DEL SUFRIMIENTO ¥ EL DOLOR DE LAS

PERSONAS Y PUEDA COLABORAR PARA QUE CADA UNA CONSTRUYA SU PROPIO CAMIND
DE SALUD Y RECUPERACION.

QUE SEA CAPAZ DE DESEMPENARSE EN DIFERENTES INSTITUCIONES DEL CAMFPO DE LA
SALUD INCLUYENDO LAS AREAS PERIURBANAS, RURALES O DE DIFICIL ACCESQ
PUDIENDO RESOLVER LOS PROBLEMAS DE SALUD EN DICHAS POBLACIONES Y

ARTICULAR EFICAZ ¥ EFICIENTEMENTE CON CENTROS ASISTENCIALES DE MAYOR MIVEL
DE COMPLEJIDAD,
(CORRESPONDE A ANEXO DELAORDENANZAN® (J1 9 23  <cs) /-
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UNA FORMACION DE PROFESIONALES MEDICOS/AS GENERALISTAS QUE INCORPORAN
EN SU QUEHACER LOS PRINCIPIOS DE UNA ETICA HUMANISTA Y UNA PERSPECTIVA
INTERCULTURAL, CON COMPROMISO ¥ RESPONSABILIDAD SOCIAL.

13. ALCANCES DEL TiTuLO DE MEDICO/A

A. DESARROLLAR ACTIVIDADES PROFESIONALES EN AMBITOS URBANOS RURALES,
DE DIFICIL ACCESO O PERIURBANOS QUE IMPLIQUEN DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTC ¥ SEGUIMIENTO.

B. INTERACTUAR CON LAS COMUNIDADES ESTABLECIENDO VINCULOS DE
RECONOCIMIENTO DE VALIDEZ CON OTROS SABERES Y OTRAS CULTURAS.

C. TRABAJAR CON OTROS/AS, CON UN OBJETO COMUN DE CUIDADOS.

TOMAR DECISIONES EN BASE A LA MEJOR EVIDENCIA DISPONIBLE ¥ EN LOS MAS
PRECISOS PRINCIPIOS ETICOS.

QUEDAN EXCLUIDAS AQUELLAS ACTIVIDADES LEGISLADAS PARA OTROS PROFESIONALES
DE LA SALUD, NO ASI LAS CONCURRENTES.

14. ACTIVIDADES RESERVADAS

DENTRO DE ESTOS ALCANCES, Y DE ACUERDO CON LO DETERMINADO POR LA
RESOLUCION MINISTERIAL N°1254/2018, ANEX0 XXIV, QUIENES POSEAN EL TITULO
DE MEDICO/A TENDRAN COMPETENCIA PARA LA EJECUCION DE LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES RESERVADAS QUE IMPLICAN UN RIESGO DIRECTO SOBRE LA SALUD, LA
SEGURIDAD, LOS DERECHOS, LOS BIENES O LA FORMACION DE LA POBLACION.,

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® (34 © /23  -CS) /-
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A. PRESCRIBIR, REALIZAR ¥ EVALUAR CUALQUIER PROCEDIMIENTO DE

DIAGNOSTICO, PRONOSTICO ¥ TRATAMIENTO RELATIVO A LA SALUD HUMANA EN
INDIVIDUOS Y POBLACIONES.

PLANIFICAR Y PRESCRIBIR, EN EL MARCO DE SU ACTUACION PROFESIONAL,
ACCIONES TENDIENTES A LA PROMOCION DE LA SALUD HUMANA Y LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES EN INDIVIDUOS Y POBLACIONES.

15. COMPETENCIAS DEL/DE LA EGRESADO/A

LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES SE HAN ORGANIZADO BAJOS LOS SIGUIENTES

DOMINIOS:

|. CAPACIDAD PARA MANEJAR DE FORMA ADECUADA LA SITUACION CLINICA DE LOS/AS

PACIENTES

A. ACTUAR EN LA PROTECCION Y PROMOCION DE LA SALUD, LA PREVENCION DE

LAS ENFERMEDADES TANTO AGUDAS COMO CROMICAS, EN EL TRATAMIENTO,
SEGUIMIENTO, CUIDADO Y LA REHABILITACION DE LAS PERSONAS Y SU
ACOMPARAMIENTO EN EPISODIOS CRITICOS Y EN LA TERMINALIDAD DE LA VIDA.

USAR EM FORMA EFICIENTE LA TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACION EN SU PRACTICA PROFESIONAL.

FORMULAR HIPOTESIS DIAGNOSTICAS Y DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
TENIENDO EN CUENTA LOS DATOS DE LA ANAMNESIS, DEL EXAMEN FISICO Y
PSIQUICO, EL CONTEXTC SOCIAL Y GEOGRAFICO Y LAS PATOLOGIAS
PREVALENTES, EMERGENTES Y REEMERGENTES TANTO AGUDAS COMO
CRONICAS EN TODAS LAS FASES DE SU DESARROLLO.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® () § © 23 -C8) /-
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D. SELECCIONAR ADECUADAMENTE LOS METODOS COMPLEMENTARIOS TENIENDO
EN CUENTA SU EFICACIA, INTERPRETANDO SUS RESULTADOS PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS/LAS PACIENTES.

E. REALIZAR TRATAMIENTOS INVOLUCRANDO EN SU RAZONAMIENTO, CRITERIOS DE
EFICACIA TERAPEUTICA, CUIDADOS DE LAS PERSONAS, ADHERENCIA, CONTEXTO
CLINICO ¥ SOCIO-ECONOMICO.

F. BRINDAR OPORTUNAMENTE TODO TIPO DE INFORMACION SOBRE EL
DIAGNOSTICC, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO, AL /A LA PACIENTE Y SU FAMILIA,
OFRECIENDO APOYO ¥ CONTENCION,

G. GESTIONAR ADECUADA Y OPORTUNAMENTE LA SOLUCION DE PROBLEMAS DE
SALUD DE LAS PERSONAS, QUE SE ENCUENTRAN FUERA DEL ALCANCE DE SU
CAPACIDAD RESOLUTIVA, PARTICIPANDO DE UN ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO
¥ ENTRE NIVELES, COPTIMIZANDO PROCESOS Y TOMANDO DECISIONES DE
MANERA REFLEXIVA Y CRITICA.

H. CONOCER Y RESPETAR LAS NORMAS DE SEGURIDAD PARA EVITAR INCIDENTES Y
EVENTOS ADVERSOS EN EL PACIENTE, DERIVADOS DE PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS.

I. TRANSFERIR O RECIBIR LA RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DE UN/UNA
PACIENTE.

J. REALIZAR SISTEMATICAMENTE PRACTICAS SEGURAS DE ATENCION, TANTO EN
FORMA INDIVIDUAL COMC EN EL TRABAJO EN EQUIPO, EN AMBITOS DE
RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL.

K. GESTIONAR LOS CASOS CLINICOS, RESOLVIENDO LO QUE ESTE CAPACITADO/A
PARA RESOLVER Y /O TRANSFERIR LAS RESPONSABILIDADES DE CUIDADOS DE
SU PACIENTE A OTRO/A/S MIEMBRO/S DEL EQUIPQO DE SALUD.

\

| (CORRESPONDE A ANEXO pE LA ORDENANZAN® U1 9 /23 g -
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L. REALIZAR LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS CLINICOS Y QUIRURGICOS

INDISPENSABLES EN LA ATENCION INICIAL DE LAS URGENCIAS Y EMERGENCIAS!
EVALUACION DE SIGNOS VITALES/SOPORTE VITAL BASICO ¥ RCP/MANICBRAS
HEMOSTATICAS INICIALES ANTE HEMORRAGIAS EXTERNAS/ACCESO VENOSO
PERIFERICO/ADMINISTRACION DE SOLUCIONES Y MEDICAMENTOS POR
DIFERENTES VIAS/INMOVILIZACION INICIAL DE FRACTURAS CERRADAS Y
EXPUESTAS/INMOVILIZACION Y TRASLADO DE PACIENTES/TAPONAJES DE
EPISTAXIS ANTERIOR Y POSTERIOR/TORACOCENTESIS EN NEUMOTORAX
HIPERTENSIVO/MANIOBRAS DE CONTENCION DE PACIENTES CON EXCITACION
PSICO-MOTRIZ. MEDICION DE PESO Y TALLA/AGUDEZA VISUAL Y FONDO DE
OJO/OTOSCOPIA Y RINOSCOPIA/EXAMEN DE MAMA/ESPECULOSCOPIA, TACTO
VAGINAL Y TOMA DE CITOLOGIA/REALIZACION E INTERPRETACION DE
ECG/TACTO RECTAL/INYECCIONES SUBCUTANEAS E
INTRAMUSCULARES/CURACION ¥ SUTURA DE HERIDAS SIMPLES/DRENAJE DE
COLECCIONES SUPURADAS SUPERFICIALES/CONTROL DE EMBARAZO Y
ATENCION DE PARTO EUTOCICO/CONTROL, EVALUACION E INTERPRETACION DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

Il. CAPACIDAD PARA APLICAR EL CONOCIMIENTO MEDICO.

A.

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUTOAPREMNDIZAJE Y/O DE ESTUDIO
INDEFENDIENTE EN FORMA INDIVIDUAL O GRUPAL.

REFLEXIONAR Y APLICAR EL RAZOMNAMIENTO Y JUICIO CRITICO EN LA
INTERPRETACION DE LA INFORMACION Y SU ORIGEN, PARA LA RESOLUCION DE
LOS PROBLEMAS DE LA PRACTICA MEDICA.

. ABORDAR CRITICAMENTE LA DINAMICA DEL MERCADO DE TRABAJO, LAS

POLITICAS PUBLICAS Y LA LEGISLACION VIGENTE EN MATERIA DE SALUD,

| (CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® (0§ © /23 -cs) /-
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PONDERANDO PRICRITARIAMENTE LAS NECESIDADES DE LAS PERSOMAS.

D. UTILIZAR EL IDIOMA INGLES CIENTIFICO-TECNICO EN EL NIVEL DE COMPRENSION

CE TEXTOS.

Ill. CAPACIDAD PARA APRENDER DE LA PRACTICA CLINICA Y MEJORARLA (DEBE

ADQUIRIR CAPACIDAD DE AUTOCRITICA ¥ SER PROACTIVA/O EN EL CAMBIO HACIA
UNA MEJOR PRACTICA CLINICA).

DESARROLLAR LA CAPACIDAD DE APRENDIZAJE DESDE LA PRACTICA CLINICA,
ENFOCANDOSE EN LAS PARTICULARIDADES DE CADA CASO, EN LA
SISTEMATIZACION DE INFORMACION ¥ SU POSTERIOR ANALISIS COMO PARTE DE
LA PRACTICA HABITUAL.

UTILIZAR METODOLOGIA ¥ CRITERIO CIENTIFICO EN LA PRACTICA PROFESIONAL
CONTRIBUYENDO A LA MEJORA CONTINUA Y A LA RESOLUCION DE LOS
PROBLEMAS DE SALUD.

ESTAR PREPARADO/A PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE PRODUCCION
CIENTIFICA, EN PROYECTOS DE INVESTIGACION DE CARACTER COLABORATIVO Y
EN LA DIFUSION CIENTIFICA DE LOS RESULTADOS EN EL CAMPO DE SU PRACTICA
PROFESIONAL Y DE LA CIENCIA PUBLICA,

PROPORCIONAR ATENCION MEDICA AL / A LA PACIENTE CON HERIDA DE
URGENCIA.

TENER CAPACIDAD DE AUTOCRITICA, FLEXIBILIDAD Y SER PROACTIVA/O PARA
MEJORAR SU PROPIA PRACTICA DE MANERA CONTINUA.,

V. CAPACIDAD FARA DESARROLLAR HABILIDADES INTERPERSONALES Y DE

COMUNICACION.

A. SABER ABORDAR LOS MULTIPLES ASPECTOS DE LA RELACION MEDICO-
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8. RECONOCER Y RESPETAR LA DIVERSIDAD DE HABLAS ¥ LENGUAS, COSTUMBRES,
CREENCIAS Y PRACTICAS DE LAS PERSONAS.

C. RECONOCER LAS PROPIAS CREENCIAS Y SUBJETIVIDADES QUE SE PONEN EN
JUEGO EN LA RELACION CON OTROS/AS.

D. COMUNICARSE ADEGUADAMENTE DE MANERA INTEGRAL, CONTEMPLANDO EL
LENGUAJE ORAL, ESCRITO, CORPORAL EN SUS DIVERSAS MANIFESTACIONES CON
LAS PERSONAS, SUS FAMILIAS, ENTORNOS, EL EQUIPO Y LAS ORGANIZACIONES
DE SALUD, GESTIONANDO SU TAREA ANTE LAS SITUACIONES DE CAMBIO E
INCERTIDUMBRE.

E. REALIZAR LA HISTORIA CLINICA COMPLETA EN LOS DISTINTOS CONTEXTOS
(CONSULTORIO DE APS, CONSULTORIO HOSPITALARIO, INTERNACION) DE LA
PRACTICA MEDICA.

V. PROFESIONALISMO
A. ASUMIR UNA CONDUCTA ETICA FRENTE A LA PERSOMA, LA FAMILIA, LA
COMUNIDAD ¥ EL EQUIPO DE SALUD, RESPETANDO LA DIGNIDAD, LA PRIVACIDAD
Y AUTONOMIA DE LAS ¥ LOS OTROS.
E. ESTABLECER RELACIONES DE CONFIANZA Y RESPETO CON LAS PERSONAS,

DIALOGANDO Y NEGOCIANDO LOS PROCESOS DE CUIDADO, ¥ RECONOCIENDOLAS
COMO SUJETOS DE DERECHO.

C. CONOCER Y AJUSTAR SU DESEMPENO PROFESIONAL A LAS NORMAS LEGALES
QUE REGULAM LA PRACTICA PROFESIONAL DEMOSTRANDO RESPONSABILIDAD

HACIA LA SOLUCION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DE LOS INDIVIDUOS, LAS
FAMILIAS ¥ LA COMUNIDAD,

(CorrESPONDE A ANEXO D La ORDENANZAN: 01 9/ 23 9 -
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VALORAR LA IMPORTANCIA DE LA HISTORIA CLINICA COMO DOCUMENTO
CIENTIFICO, LEGAL Y DE COMUNICACION ESCRITA.

ASESORAR Y OBTENER EL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION
DE PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS, DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
BRINDANDO AL PACIENTE Y SU FAMILIA INFORMACION SUFICIENTE, CLARA Y
ADECUADA.

RESPETAR Y HACER RESPETAR, EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS, LAS NORMAS
DE BIOSEGURIDAD Y ASEPSIA PROMOVIENDO ACTIVIDADES EDUCATIVAS.
CONSIDERAR RESPETUOSAMENTE LAS DECISIONES DE LAS PERSONAS Y SUS
FAMILIARES EN LA ELABORACION DE TRATAMIENTOS QUE IMPLIQUEN CAMBIOS

IMPORTANTES EN LOS MODOS DE VIDA Q INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.

V], CAPACIDAD PARA MANEJAR LOS RECURSOS DEL SISTEMA DE SALUD, HACIENDO UN

A

USO ADECUADOQ Y OPTIMO DE LOS MISMOS,

ELABORACION, IMPLEMENTACION ¥ EVALUACION DE PROGRAMAS DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LAS PATOLOGIAS PREVALENTES, EMERGENTES Y
REEMERGENTES TANTO AGUDAS COMO CRONICAS.

RESOLVER PROBLEMAS EN DIFERENTES NIVELES DE ATENCION DE SALUD, CON
ENFASIS EN LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD.

INTEGRAR Y PARTICIPAR  ACTIVAMENTE EN EQUIPOS DE  SALUD
INTERDISCIPLINARIOS E INTERSECTORIALES, COMPARTIENDO DECISIONES,
COMPETENCIAS ¥ RESPONSABILIDADES.

APLICAR CRITERIOS VINCULADOS CON LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE
SERVICIOS DE SALUD, PARA LA GESTION DE PROGRAMAS DE SALUD,
NACIONALES, REGIONALES Y LOCALES, EN SUS PRACTICAS INDIVIDUALES Y/O
COMUNITARIAS.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° 0 i 9 23 -CS) /.-
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CONOCER Y COLABORAR CON EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
PROMOVER Y DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EDUCACION PARA LA SALUD EN
DISTINTOS CONTEXTOS ¥ ESCENARIOS,

RECONOCER A LOS SISTEMAS MEDICOS COMO MOCDELOS COMFLEJOS DE
PENSAMIENTO ¥ CONDUCTA, ADAPTAR SUS COMPETENCIAS A LAS MULTIPLES
MANIFESTACIONES CULTURALES QUE PUEDE TEMER EL PROCESC SALUD-
ENFERMEDAD-ATENCION EN SU CONTEXTO REGIONAL.

USAR ADECUADAMENTE LA DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA (REGISTROS,
INFORMES) DE LA PRACTICA PROFESIONAL.

SOLICITAR OPORTUNAMENTE LAS INTERCONSULTAS CON OTROS
PROFESIONALES DE SALUD PARA ALCANZAR EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
ADECUADO, A TRAVES DE UNA TAREA INTERDISCIPLINARIA ESPECIALMENTE EN
CASOS DE PATOLOGIAS MULTIPLES, COMPLEJAS ¥ DE CARACTER CRONICO.

16. OBJETIVOS DE LA CARRERA

OBJETIVOS GENERALES

FORMAR PROFESIOMALES MEDICOS/AS QUE PUEDAN RESPONDER A LAS
NECESIDADES LOCALES, REGIONALES Y MNACIONALES CON ALTA CALIDAD
CIENTIFICA ¥ TECNICA, CON CAPACIDAD DE DAR RESPUESTA A LAS
PROBLEMATICAS PARTICULARES DE CADA REGION ADAPTANDO SU SABER A LAS
REALIDADES SQCIALES, CULTURALES Y ECONOMICAS, CON COMPETENCIAS PARA
DESARROLLARSE EN DIFERENTES ESCENARIOS EN LOS QUE SE REQUIERA SU
PRACTICA, CONDICIONES DE TRABAJO DIFERENTES Y DIFERENTES POBLACIONES,
EN TERRITORIO URBANO, PERIURBANO Y/O RURAL.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® (01 © /23  cs) /-
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

FORMAR PROFESIONALES MEDICAS/OS CON  SOLIDOS CONOCIMIENTOS
CIENTIFICOS ¥ TECMNICOS QUE PERMITA INCORPORARSE AL DESARROLLO
PROFESIONAL EN DIFERENTES AREAS DE TRABAJO.

FORMAR PROFESIONALES CON SUFICIENCIA PARA EL MANEJO DE LOS
PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD DE LA POBLACION DE LA REGION.
DESARROLLAR PROFESIONALES MEDICAS/OS CON CAPACIDAD PARA EL
AUTOAPRENDIZAJE CONTINUDO ¥ CAPACIDAD PARA ADAPTARSE A LAS
PLATAFORMAS DE DIFUSION DEL CONOCIMIENTO,

GENERAR EN  LAS/OS  PROFESIONALES  MEDICAS/OS  CAPACIDADES
COMUNICACIONALES, HABILIDADES INTERPERSONALES Y PENSAMIENTO CRITICO
EN VIRTUD DE LAS DIFICULTADES OBSERVADAS EN LA PRACTICA MEDICA
PROFESIONAL.

FORMAR PROFESIONALES CON COMPETENCIAS PARA TRABAJAR EN EQUIPOS
INTERPROFESIONALES DE MANERA COLABORATIVA.

DESARROLLAR EN LAS/OS PROFESIONALES MEDICAS/OS LA COMPETENCIA PARA
EL DESARROLLO DE INVESTIGACION CIENTIFICA ACORDE A LAS NECESIDADES Y
PROBLEMAS A RESOLVER.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° 01 9/ 23 -CS) /-
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PLAN DE ESTUDIOS MEDICINA
CARGA HORARIA
TEORICA
& ACTIVIDAD DESPLIEGUE | (CARGA CARGA | CARGA
Q CURRICULAR ) HORARIA PRESENCIA HORARIA | HORARIA
D SEMANAL N VIRTUAL PRACTICA TOTAL
CICLO INICIAL -
PRIMER ANO
INTRODUCCION AL
1 EsTUDIO DE LA BIMESTRAL 24 40 32 120 192
_ MeDicina ;
PROMOCION DE LA
2 SALUD BIMESTRAL 24 40 B 3z 120 142
WINCULOS BIMESTRAL 24 |40 a2 120 192
WMHOVIMIENTD BIMESTRAL 24 | 40 32 120 182
ToTaL PRIMER ARO | 180 128 480 768
SEGUNDO ANO
SER HUMAND ¥ ]
5 ENTORKD BIMESTRAL 24 a0 a2 120 192
G SANGRE ¥ DEFENSA BIMESTRAL 24 40 32 120 192
7 L& RESPIRACION BIMESTRAL 24 40 32 120 192
SaLUD i
] et — BIMESTRAL 24 4!;:1 3z 120 192
TGT_;_'.L__SEGUHDD ARo 160 128 480 TE8
_ TERCER ANO
ALIMENTACION,
g MUTRICION ¥ BIMESTRAL 24 40 32 120 192
ENDOCRINGLOGIA _ | :
1 METABOLISMO ¥
0 EXCRECION BIMESTRAL 24 40 32 . 120 182 !
1 SALUD SEXUAL ¥
1| RepropucTIvA BIMESTRAL 24 40 32 120 192
; DizcapaciDaD BIMESTRAL 24 40 e 120 192
; CURSD OPTATIVG | | MEMSUAL 12 28 | 20 0 45
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; CUrRsc OPTATIVG I MENSUAL 12 28 20 0 43
INGLES S I
; COMPRENMSION CUATR'E"'ESTRA 4 E4 0 0 &4
LECTORA (™) -
1 EvaLuaciion
& GLOBAL 0 0 0 0 0
~ TortAL TERCER ARo 280 168 480 828
CARGA HORARIA TGTAL_. D_EL CICLO INICIAL 1024 1440 2464
| CICLO DESARROLLO FROFESIONAL
i CUARTO AND
| MEDICINA
1 PREVENTIVA,
7 PRAGTICA SEMESTRAL 28 110 0 506 16
AMBULATORILE Y
. MEDICINA RURAL e
1 ABORDAJES |
8 CIRURGICOS DE TRIMESTRAL 28 55 0 253 308
Basa COMPLEJDAD
1 LIRGEMCIAS ¥
b | RS | TRIMESTiA_L 28 55 0 253 _mi -
ToraL CuarTo ANo 220 - ] | 1012 1232
QUINTO ANOD
g [NTERNACION SEMESTRAL 28 110 o 506 G168
;' GESTION DE
] FACIENTES TRIMESTRAL 28 E5 0 253 | 308
CROMICOS -
2 SaLUD MENTAL ¥
5 MEDICINA LEGAL TRIMESTRAL 28 bata] 0 253 _ 308
ToTaL QuINTO ARD — 220 ] 1072 1232
CARGA HORARIA TOTAL DEL CICLO ==
! DESARROLLO PROFESIONAL ' Fies i |
| — SEXTO ANO
| CICLO DE PRACTICA FINAL OBLIGATORIA
| 5 SEGUIMIENTO
| 3 LONGITUDINAL DE AMUAL 2 56 0] 232 288
PACIENTES
2 ' MEDCING CRITICA ¥
4 DE URGENCIAS TRIMESTRAL 28 66 0 270 336
g INTERMACION PFO TRIMESTRAL 25 66 0 270 336
2_ " MEDICINA
5 AMBULATORIA Y TRIMESTRAL 28 5153 a 270 336
RURAL —
2 MODULe OPTATIVO TRIMESTRAL 23 | 6B 0 | 270 336
(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° (:} i & 12 3 -CS) /.-
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Pl i —— | g
ToTAL SEXTO ARG 320 | o 1312 | 1632
CARGA HORARIA TOTAL CICLO DE PRACTICA FINAL 1
OBLIGATORIA Had | TRt e

ExamMEN (GENERAL

FiNaL DE CARRERA | 7777 0 0 | Q )

2
8

CARGA HORARIA TOTAL DE CARRERA: 6560 HORAS
CARGA HORARIA TEORICA TOTAL: 1784 HORAS
CARGA HORARIA TEORICA PRESENCIAL: 1360 HORAS
CARGA HORARIA TEQRICA VIRTUAL: 424 HORAS
CARGA HORARIA PRACTICA TOTAL: 4776 HORAS

OBSERVACIONES:

e DESPLIEGUE (*) CORRESPONDE:
MENSUAL= 4 SEMANAS
BIMESTRAL= 8 SEMANAS
TRIMESTRAL= 11 SEMANAS CICLO DE DESARROLLO PROFESIONAL; 12 SEMANAS
PFO
CUATRIMESTRAL= 16 SEMANAS
SEMESTRAL= 22 SEMANAS
ANUAL= 36 SEMANAS

« TODAS LAS ACTIVIDADES SON CONSECUTIVAS, EN GADA ARO SE PUEDEN
EMPEZAR POR LA ACTIVIDAD CURRICULAR LARGA DE 22 O POR UNA DE LAS
CORTAS DE 11.

s LA ACTIVIDAD CURRICULAR “INGLES COMPRENSION LECTORA" ES LA UNICA
ACTIVIDAD QUE PUDE RENDIRSE MEDIANTE EXAMEN LIBRE Y CURSARSE DE
MANERA SIMULTANEA A LAS ACTIVIDADES DE 3° ARO,

(CORRESPONDE A ANEXO pE LA ORDENANZAN® U1 © /23 s u-
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e EL CONSEJO DIRECTIVO APROBARA ANUALMENTE, A PROPUESTA DE LOS
MIEMBROS DEL CUERPO ACADEMICO DE LA CARRERA, LA NOMINA DE
ACTIVIDADES CURRICULARES CORRESPONDIENTES A CURSO OPTATIVO |, CURSO
OpPTATIVO Il ¥ MODULO OPTATIVO; QUE SE OFRECERAN ANUALMENTE A FIN DE
OTORGAR FLEXIBILIDAD Y ACTUALIZACION CIENTIFICO-TECNICA AL PERFIL DEL/DE
LA EGRESADO/A, SEGUN LOS CICLOS DEL PLAN DE ESTUDIOS.

» PRACTICAS SOCIOEDUCATIVAS: ESTA EXIGENCIA SE CUMPLIMENTA
DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE TRABAJO EN TERRENO (TT)
PREVISTAS PARA EL CICLO INICIAL EQUIVALENTES A 300 HORAS DE MODO QUE
LOS/LAS ESTUDIANTES QUE APRUEBAN LA EVALUACION DE FINAL DE CICLO
PODRAN ACREDITAR LAS PRACTICAS SOCIOEDUCATIVAS PARA SU EGRESO.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° {:} 19:/2 3 -CS) /.-
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18. CONTENIDOS MiNIMOS

ACTIVIDAD
CURRICULAR

INTRODUGCION AL ESTUDIO DE LA MEDICINA

OBJETIVOS .

EL ESTUDIANTE, AL FINALIZAR LA ACTIVIDAD CURRICULAR, DEBERA SER CAPAZ
DE:

RECONOCER EL CUERPO DE LA PERSONA HUMANA EN FORMA GLOBAL COMO
UN TODOD ESTRUCTURAL ¥ FUNCIOMAL, E INTERPRETAR LA IMPORTAMCIA DE
LOS METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES,

COMPRENDER GQUE EL DESTINATARIO DEL SABER MEDICO ES UN SUJETO
SITUADD EN UNA CULTURA.

DIFERENCIAR LA ENFERMEDAD EMTENDIDA ¥ TRATADA SEGUN PARAMETROS
BIOMEDICOS ¥ CIENTIFICOS, DE LA EMFERMEDAD COMO UNA FERCEPCION
SUBJETIVA, DEFINIDA COMT PADECIMIENTO,

RECONOCER EL WALOR DE LAS REDES DE SOCIABILIDAD EN EL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD

IDENTIFICAR EL PAPEL DE LOS DISTINTOS ACTORES EN UN SISTEMA DE SaLUD
ORIENTADD A LA ATENCION PRIMARIA.

DEMOSTRAR CONCCIMIENTOS DE EPIDEMIOLOGIA CLASICA, EPIDEMIOLOGLA
CLINICA ¥ UTILIZAR HERRAMIENTAS DE BIOESTADISTICA PARA INTERPRETAR LOS
RESULTADOS OBTENIDOS A TRAVES DE SU APLICACION.

ENTENDER EL COMCCIMIENTO CIENTIFICO COMO UN PRODUCTO SOCIO-
HISTORICO DE OCCIDENTE. RECONOGER SU CALIDAD, SUS MECAMISMOS DE
RIGOR ¥ CRITICA, SUS APORTES EN TERMINGS DE LA SALUD HUMANA, EM EL
MARCO DE UNA ECOLOGIA DE SABERES

FRECONOCER LOS PRINCIPIOS DE LA CONSTRUCCION CIENTIFICA DEL
CONOCIMIENTD, LAS DIFERENTES HERRAMIENTAS PARA LA BUSQUEDA
BIBLIDGRAFICA, ¥ DESARROLLAR ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA EFICIENTES.
DISTINGUIR LOS PRINCIPIOS DE LA BIOETICA ¥ SU RELEVANCIA PARA LA
PRACTICA MEDICA.

APRECIAR LA MECESIDAD DE PRACTICAR MEDICINA BASADA EMN EVIDENGIA A
TRAVES DE LA APRECIACION CRITICA DE LITERATURA CIENTIFICA.

CONTENIDOS

“CUERPO EN

“CUERPC INDIVIDUAL: RELACION AL

EsTRUCTURA ¥ PROCESO DE SALUD — | “CUERPO Social"
FUNCIONAMIENTO™ ENFERMEDAD-

| ATENCION-CUIDADOS"

LBICACION DEL SER HUMAMND FROCESCZ DE SaALUD- | EL CUERPO SOCIAL:
EM LA ESCALA FILOGENETICA, ENFERMEDAD. ELPROCESO DE
Ramas DE La ANATOMIA PROMOCION DE LA | HOMINIZACION COMO
DESCRIPTIVA, MACROSCOPICA | SALUD: PRINCIPIOS Y | SINTESIS DE
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¥ MICROSCOPICA,

PATOLOGICA, TOPOGRAFICA ¥

REGIONAL, GEMERAL,

FUMCIONAL, DE SUPERFICIE,

ANTROPOLOGIA FisSICA E
IMAGINERIA ANATOMICA

TERMINOLOGIA ANATOMICA:
FLANOCS, EJES ¥ POSICIONES,
CRITERIO MORFOLAGICO,

FUNCIOMAL ¥ APLICADD

TECMICAS.  ATENCION
PRIMARIA DE LA
SaLuD: SITUACION
ACTUAL Y
PERSPECTIVAS.
ErIDEMIOLOGIA
CLASICA ¥
EPIDEMIOLOGIA,

CLINICA. BUsQuUEDA
BIBELIOGRAFICA:
DIFERENTES FUENTES
DE INFORMACION.
SISTEMAS DE
BUSQUEDA,
EsTRATEGIAS
EFICIENTES PARA LA
BUSCUEDA,

BIBLIOGRAFICA.
MEDICINA BASADA EN
EVIDENCIA, Guias
UTILIZADAS  PARA LA
REVISION CRITICA DE
ESTUDIOS.
CUESTIONES DE
BIDETICA EN EL USC DE
LA INFORMACION
MEDICA. EL
COMSENTIMIENTO
INFORMADD COMO
INSTITUCION ETICA ¥
LEGAL.

NATURALEZA Y
CULTURA.

PROCESC SaLUD-
ENFERMEDAD-
ATENCION CUIDADOS:
ASPECTOS
ESTRUCTURALES.
BIOMEDICINA Y
MEDICINAS: MODELOS,
SABERES ¥ FORMAS
DE ATENCION,
EquiDaD. NIVELES DE
PREVENCIOMN.
PARTICIPACION
COMUNITARIA,
PROGRAMACION
LOCAL.
INTERSECTORIALIDAD.
Lo NORMALILO
PATOLOGICO,
ParRADIGMAS ¥
DESARROLLO
CIENTIFICO.
SURGIMIENTO DE LA
MEDICINA CIENTIFICA
¥ LA MIRADA CLINICA,
CRGANIZACION DEL
CAMPO DE LA SALUD,
INSTITUCIONES,
ACTORES E
INTERESES,
EPIDEMIOLOGIA
CRITICA. ELEMENTOS
BASICOS DE
DEMOGRAFIA
SAMITARIA.
PrINCIPIOS
FUNDAMENTALES DE
BIoETICA MEDICA:
AUTONOMIA,
BENEFICENCLA, MO
MALEFICEMCIA ¥
JUSTICIA. LA
DETERMINAGION
SOCIAL DE LA SALUD:
INTRODUCCION
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ACTIVIDAD PROMOCION DE LA SALUD
CURRICULAR
EL ESTUDIANTE, AL FINALIZAR LA ACTIVIDAD CURRICULAR, DEBERA SER CAPAZ DE:
® COMPRENDER EL CONCEPTO DE PROMOCION DE LA SALUD E IDENTIFICAR EN EL
MISMO LAS RELACIONES DE SUBSUNCION ENTRE LAS DIMENSIONES SINGULARES,
PARTICULARES Y GENERALES DE LA DETERMINACION SOCIAL DE LA SALUD.
® CONOCER LAS TRADICIONES Y EXPERIENCIAS DE PROMOCION DE LA SALUD EN
ARGENTINA.
® CONOCER LAS PARTICULARIDADES DE LA PROMOCION DE LA SALUD EN ENTORNOS
URBANOS ¥ EN ENTORNOS RURALES.
® RECONOCER LOS PROCESOS DE MEDICALIZACION DE LA VIDA.
e DEFINIR, DESCRIBIR Y COMPARAR EL IMPACTO DE LAS ACCIONES DE PREVENCION,
PROMOCION DIAGNGSTICA, TRATAMIENTO Y REHABILITACION A NIVEL INDIVIDUAL Y
COLECTIVOG,
® [NTERPRETAR LOS MECANISMOS QUE REGULAN EL CRECIMIENTO Y LA
DIFERENCIACION CELULAR.
OBJETIVOS ® ANALIZAR LA CAPACIDAD DE LAS CELULAS EUCARIOTAS PARA EXPRESAR SU
INFORMACION GENETICA.
® [NTERPRETAR LAS DISTINTAS ETAPAS DEL DESARROLLO EMBRIONARIO.
® [DENTIFICAR LOS PROCESOS DE ADAPTACION DE CELULAS Y TEJIDOS,
INTERPRETANDO LOS MECANISMOS DE COMUNICACION CELULAR Y SU MAQUINARIA
MOLECULAR.
® EXPLICAR LA FUNCION DE LOS NUTRIENTES ESENCIALES, SU METABOLISMO Y
CATABOLISMO EN LA HOMEOSTASIS ESTRUCTURAL ¥ FUNCIONAL DEL ORGANISMO.
® ANALIZAR LOS MECANISMOS QUE MANTIENEN EN EQUILIBRIO DINAMICO LOS
COMPARTIMIENTOS DEL ORGANISMO.
® |NTERPRETAR LOS RESULTADOS DE UN META-ANALISIS EN MEDICINA E IDENTIFICAR
LOS ASPECTOS RELEVANTES A TENER EN CUENTA EN LA APRECIACION CRITICA DE
UN META-ANALISIS.
® [DENTIFICAR LOS ASPECTOS A TENER EN CUENTA EN EVALUACIONES ECONOMICAS
EN SALUD.
111
CUERPO INDMIDUAL CUERPO EN RELAGICN AL
CONTENIDOS ESTRUCTURA ¥ “CUERPO SOCIAL"

FUNCIONAMIENTOD."

ENFERMEDAD-ATENCION-
Cuipapos”
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EMTORNO FiSICO! PROMOCION DE La SALUD ¥ APS: su
ECOSISTEMAS NATURALES ¥ FREVENGCION DE LA ENFERMEDAD HISTORIA. La
HUMANOS. PROCESO DE SALUD- MEDICINA SOCIAL
BioLoaGla CELULAR ¥ ENFERMEDAD. ¥ LAS POLITICAS
MOLECULAR, DETERMINACIAN FROMOCION DE LA SALUD: DE BIENESTAR.
GEMETICA ¥ EPIGENETICA. La PRINCIPICS ¥ TECMICAS, AGENTES ¥
CELULA: ESTRUCTURA Y MEDIDAS DE FRECUENCIA, PROMOTORAS DE
FUNCIONALIDAD CELULAR. MORTALIDAD ¥ MORBILIDAD. SALUD EN LAS
BIOENERGETICA, ENZIMOLOGI: | CAUSALIDAD: CRITERIOS DE LUNA FOLITICAS DE
¥ METABOLISMO, RELACION CAUSAL. TRATAMIENTO: | SALUD DE LA
CONCEPTOS BASICOS DE EvALUACIGN DE LA ARGENTINA.
BIOQUIMICA ¥ BIOFISICA. INTERVENCION. IMPACTO, LA PROMOCION DE
EMERIOLOGIA FECUNDACION E EFICACIA ¥ EFECTIVIDAD, LA SaLUD EN EL
PAPLAMTACICN. PRONGSTICO, REVISIONES AMBITO RURAL. La
ETAPAS DEL DESARROLLO SISTEMATICAS ¥ META-ANALISIS PROMOCIGON DE LA
EMEBRIONARIC ¥ FETAL. EM MEDICIMA. DEFIMNICION, SALUD EN LAS
INFORMACION GENETICA, QBJETIVOS, PROCEDIMIENTOS, CIUDADES.
COMUNICACION CELULAR. METODOS Y TECNICAS DE META- | EL CAMPO DE LA
ESPEGIAUZAC'GN CELULAR ANALISJS. GUiAs PARA LA SALUD EN
REVISION CRITICA DE UM META- ARGENTIMA;
AMALISIS. DESARROLLD
EvaLUACION DE LAS HISTARICO.
INTERVENCIONES. SABER, PODER ¥
ASPECTOS RELATIVOS A LA BIOPOLITICAS,
ENTREVISTA ¥ LA COMPRENSION MEDICALIZACION
DE LA EXPERIENCIA DEL DE LA VIDA,
PACIEMTE. TECNOLOGIZACION
DE LA SALUD,
COMUNICACION ¥
SALUD.
CONTEXTO EM EL
QuE SE
DESARROLLAN LOS
PSEAC.
ELEMENTOS
BASICOS DE
DEMOGRAFIA
SANITARLA,
INDICADORES
BASICOS:
RECURSOS,
ACCESD,
COBERTURA.
] L
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AcCTIVIDAD VincuLos
CURRICULAR

EL ESTUDIANTE, AL FINALIZAR LA ACTIVIDAD CURRICULAR, DEBERA SER CAPAZ DE.
® RECONOCER LA RELEVANCIA DE LA COMUNICACION EN DISTINTOS NIVELES DE
ORGANIZACION COMO ASPECTO DETERMINANTE DEL PROCESD SALUD-
ENFERMEDAD-ATENCION-CUIDADOS EN GENERAL ¥ ASI COMO EM LA RELACION
DE MEDICOS ¥ MEDICAS CON SU OBJETD DE TRABAJID.
® COMPRENDER LA CONSTRUCCION INTERCULTURAL ¥ SOCIAL DE LA

SUBJETIVIDAD ¥ DE LAS NOCIONES DE PERSONA Y EL MODO EN QUE LAS
REDES DE

SOCIABILIDAD, LAS NARRATIVAS Y TRAYECTORIAS DE LAS PERSONAS Y GRUPOS
PARTICIPAN DE LOS PROCESOS DE SALUD-ENFERMEDAD-ATENCION CUIDADOS,

® EXPLICAR LOS PRINCIPALES MECANISMOS QUE PARTICIEAN EN LA
FATOGEMIA DE LAS ENFERMEDADES DEL SER HUMAND ¥ LOS CAMBIOS
MACRO ¥ MICROSCOPICOS QUE PRODUCEN CADA UND DE ESTOS
MECANISMOS

® [DESCRIBIR LOS ASPECTOS BIOLOGICOS MAS IMPORTANTES DE LOS

OBJETIVOS MICROORGANISMOS ¥ PARASITOS CAUSANTES DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES AL HOMBRE.

® [DEFINIR E IDENTIFICAR LOS MECANISMOS INMUNORATOGENICOS, TIPO DE
RESPLESTA DESEMCADENADA ¥ LOS EFECTORES DE LA MISMA,

® EXPLICAR CONCEPTOS DE FARMACOLOGIA BASICA.

® RECONOCER LA PIEL COMO ELEMENTO ESTRUCTURAL ¥ EN SU FUNCION DE
SOPORTE Y PROTECCION,

®  ANALIZAR LOS MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA,
INFLAMATORIA, TUMORAL ¥ VASCULAR DE LA FIEL.

& [DEFINIR ¥ COMPARAR SISTEMAS DE ATENCION DE SALUD HACIENDO UN
AMALISIS CRITICO DE CADA UNO DE ELLOS.

® ENUMERAR DIFEREMTES ESTRATEGIAS PARA LA VIGILANCLA DE UN EVENTO
IMPREVISTO ¥ EJEMPLIFICAR DE QUE MANERA L4 INFORMACION GENERADA
POR EL SISTEMA DE VIGILANCIA CONTRIBUYE EN FORMA EFECTIVA Y
OPORTUNA A LA TOMA DE DECISIONES EN SALUD.

“CUERPO EN RELACION AL
“CUERPC INDIVIDUAL: PROCESO DE SALUD = SCUERPO
CONTENIDOS ESTRUCTURA Y ENFERMEDAD-ATENCION- S
FuNcionAMIENTO.™ Cuipanos” :
COMCEPTO DE PATOLOGIA ¥ | EL ROLDEL MEDICO. CULTURA,
FISIOPATOLOGIA BASICA. COMUNICACION. PERSONALIDAD,

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® (11 9,23 -CS) /i -
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CONCEPTOS DE LESIONES
REVERSIBLES E
IRREVERSIBLES.
[MFLAMACION.

CONCEFPTO DE
MiCcROBICLOGIA BASICA.
CONCEFTOS DE
FARMACOLOGIA BASICA,
FARMACOLOGIA CLINICA,
FARMACOVIGILANCIA.
FARMACOERPIDEMIOLOGIA.
PIEL: EMBRICLOGIA,
CARACTERISTICAS
ESTRUCTURALES v
FUNCIONALES. FISIOLOGIA
DE LA PIEL.

COMPONENTES. TIPOS DE
COMUNICACION ¥ FACTORES QUE
LA DETERMINAN, COMUNICACION,
LENGUAJES ¥ ESCUCHA ACTIVA.
RIESGO; MEDIDAS DE EFECTO ¥
MEDIDAS DE IMPACTO.
DIAGNOSTICO: VALIDEZ DE
FRUEBAS DIAGHOSTICAS,
DIFERENTES ENFOQUES DEL
CONCEPTO DE "MORMALIDAD",
LA COMUNICACION EN LA
RELACION MEDICO PACIENTE.
COMPONENTES DE LA
ENTREVISTA. TECNICAS DE
PREGUNTAS. ANAMMESIS.
ETAPAS DE LA VIDA, SUS
CARACTERISTICAS ¥ CRISIS
VITALES

ENTREVISTA EN LAS DIFERENTES
ETAPAS DE LA VIDA, ENTREVISTA
PEDIATRICA, COM EL
ADOLESCENTE, COM EL ADULTO,
COM EL ANCIAND, PROCESOS DE
TRANSICION. ENTREVISTA
INDIVIDUAL ¥

GRUPAL. LA VISITA DOMICILIARLA,
ESTRUCTURAS QUE VINCULAN A
LA PERSONA CON EL MEDIO:
PIEL:

PRIMER CONTACTD. LACTANGIA
MATERNA,

DERMATOSIS. ENFERMEDADES
INFECCIOSAS, NEQPLASIAS
BEMIGNAS ¥ MALIGHNAS
FRECUENTES

REDES
INTERPERSOMNALES
¥ FAMILIARES,
SUBJETIVIDAD,
SOCIALIZACION ¥
SOCIABILIDAD. La
LEY DE SaLUD
MENTAL EN
ARGENTINA,
MNOCIONES DE
PERSOMA.
NARRATIVAS E
IDENTIDADES EN LA
EXPERIENCIA DEL
DOLOR ¥ LA
ENFERMEDAD.
SUFRIMIENTO,
MUERTE ¥ DUELD
EN PERSPECTIVA
SOCIOCULTURAL,
MEDICINA ¥
CULTURA:
DISTINTOS
ABORDAJES.

Lo ETAREC DESDE
UN PUNTO DE VISTA
SOCIO-CULTURAL,
ENFERMEDADES
ENDEMICAS
(CHAGAS,
HIDATIDOSIS,
ENTRE OTRAS),
RELACIONES
HUMAMAS-
VECTORES,
NocION DE
COMUNIDAD SAMA,
SISTEMAS
LOCALES DE
SaLUD, CONCEPTD
DE PROMOCION DE
LA SaLUD, ESTILOS
DE VIDA ¥ MODO
DE VIDA, SUS
IMPLICANCIAS EM
LA SALUD DE LA
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COMUNIDAD.

VIGILANCIA DE LA
SALUD: DEFINICION,
ATRIBUTOS ¥
PROPOSITOS
PRACTICOS,
DIFERENTES
ESTRATEGIAS PARA
La VIGILANCIA DE
UN EVENTC.
LEGISLACION
INTERMACIONAL,
MACIONAL Y
PROVIMNCIAL.
EsTUDIO DE
BROTE.
EPIDEMIOLOGIA DE
LOS SERVICIOS DE
SaLUD.

LAS VIOLENCIAS
COMO PROBLEMA,

DE SALUD.
ACTIVIDAD MovIMIENTO
CURRICULAR
OBJETIVOS EL ESTUDIANTE AL FINALIZAR LA ACTIVIDAD CURRICULAR DEBERA SER CAPAZ DE!

® [DESCRIEIR EMN LAS DISTINTAS ETAPAS EMBRIOLOGICAS DEL DESARROLLO
OSTECQ ARTROMUSCULAR.

® RELACIONAR LA ESTRUCTURA MACROSCOPRICA ¥ MICROSCOPICA COM LA
FUNCION DEL SISTEMA OSTEQ ARTICULOMUSCULAR. HUESD, CARTILAGO,
CAPSULA ARTICULAR Y SINOVIAL, TENDONES, LIGAMENTOS, MENISCOS,
BURSAS, MUSCULCS.

e DESCRIBIR TOND, POSTURA Y MOVIMIENTO ¥ SUS BASES FISICAS.

® RECONOCER TODOS LOS ELEMENTOS ANATOMICOS NORMALES DEL
ESQUELETD AXIAL ¥ DEL APENDICULAR EN LOS DIFERENTES METODOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

® [DENTIFICAR LOS PROCESOS FISIOPATOLOGICOS EN RELACION CON LAS
PATOLOGIAS HEREDITARIA, TUMORAL, METABOLICA, INFECCIOSA E
INFLAMATORIA PREVALENTES QUE AFECTAN AL SISTEMA DE SOPORTE Y
MOVIMIENTC,

® |[NTEGRAR LOS PRINCIPIOS ETIOPATOGENICOS AL USCO RACIOMAL
FARMACOLOGICO ¥ DE LABORATORIO DE DIAGNOSTICO,

# CALCULAR E INTERFRETAR LOS INDICADORES ESTADISTICOS SAMITARIOS MAS

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° 01 9 23 €8 /-
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® UTILIZAR HERRAMIENTAS DE BIOESTADISTICA PARA RECOLECTAR, ORGANIZAR,
RESUMIR ¥ PRESENTAR CASOS DE ACCIDENTES QUE COMPROMETEN AL
SISTEMA DE SOPORTE ¥ MOVIMIENTO,
® CONSTRUIR SITUACIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES RELACIONADAS COMN ENFERMEDADES PREVALENTES DEL
SISTEMA OSTEOARTROMUSCULAR,
® [DISTINGUIR ENTRE NOCIONES DE FUNCIONALIDAD Y NORMALIDAD EN EL
ABORDAJE DEL MOVIMIENTO DEL CUERPO HUMANO.
® COMPRENDER EL PROCESO DE TRANSICION DEMOGRAFIGA.
® INTEGRAR LAS DIMENSIONES LABORALES Y ETAREAS EN EL ESTUDIO DEL
CUERPO HUMANG,
® RECOMOCER LA DIMENSION ESPACIAL, SOCIAL E INFRAESTRUCTURAL DE LA
MOVILIDAD HUMANA.
CONTENIDOS

“CUERPO INDIVIDUAL:
EsTRUCTURA Y
FUNCIONAMIENTO.

“CUERPD EN RELACION AL
PROCESD DE SALUD —
ENFERMEDAD-ATENCION-
Cuipapos”

“CUERFD
SociaL”

EMERIOLOGIA, ESTRUCTURA
¥ FUNCION DEL ARARATO
MUSCULO ESQUELETICO.
FPROTEINAS CONTRACTILES ¥
ESTRUCTURALES,
METABCLISMO DEL
GLUCOGENDS MUSCULAR.
GLUCOLISIS, FORMACION DE
LACTATO. EL AGUA Y LOS
MINERALES EM EL
MANTEMIMIENTO
OSTEQARTICULAR. EL
CONTROL DEL TONOD, LA
POSTURA Y EL MOVIMIENTO.
La PLACA EURDMCTORA,
LOS REFLEJOS,

NOoxAS ¥ PATOLOGIAS
PRINCIPALES DEL APARATO
OSTEOMUSCLULAR. BASES
FARMACOLOGICAS DE LOS
MEDICAMENTOS QUE
PRODUCEN EFECTOS

SOBRE EL SISTEMA

DETERMINACION DE PESO, TALLA
E INDICE DE MASA CORPORAL,
SIGNOS VITALES. NIVEL DE
CONCIENCIA.

ANAMNESIS ORIENTADA AL
PROBLEMA ¥ TRADICIONAL DE
PACIENTES CON PATOLOGIAS DE
LA FIEL, FAMERAS ¥ SISTEMA
OSTEQ-ARTRO-MUSCULAR
TEMIENDO EN CUENTA LOS
ANTECEDENTES PERSOMNALES,
FAMILIARES LABORALES,
TRAUMATOLOGICOS ¥ HABITOS,
EXAMEN FisiCo:

INSPECCION, PALPACION ¥
MOVILIDAD DE  LOS
DIFEREMTES COMPOMENTES DEL
SISTEMA OSTEQ-ARTRO-
MUSCULAR. CONSIDERACIONES
PARTICULARES ¥ COMPRENSION
DE LA ENFERMEDAD EN
FACIENTES CON DISCAPACIDAD.
HERRAMIENTAS DE ESTADISTICA

FUNCIoNALIDAD-
NCORMALIDAD. EL
CUERPD SANO:
TRABAIC,
CONDICIONES DE
VIDA Y CICLD
VITAL. EL CUERPOD
EN MOVIMIENTO!
oClo,
ESPARCIMIENTO,
JUEGO EN LAS
NOCIOMES DE LO
SALUDABLE,
TEORIA DE LA
TRAMNSICION
DEMOGRAFICA:
EXPLICACIONES
ECONOMICAS Y
SOCIALES.
PROBLEMAS
SOCIALES
RELACIONADOS
CON LA DINAMICA

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N°
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LOCOMOTOR. DESCRIPTIVA: DE LA

RECOLECCION, POBLACION, EN
ORGANIZACION, RESUMEN Y FAISES EN
PRESENTACION DE L& DISTINTAS ETAPAS
INFORMACION GENERADA & DE TRANSICION
FARTIR. DE CASOS DE DEMOGRAFICA;
ACCIDENTES QUE COMPROMETEN | EFECTD SOBRE LA
AL SISTEMA DE SOFORTE Y ESTRUCTURA POR
MOVIMIENTO. ATENCION INICIAL EDAD, EL
DEL TRAUMA: ESTABLECER ENVEJECIMIENTD
RANGOS DE URGENGIAS FRENTE DE LAS
A TRALUMAS ARTICULARES U POBLACIONES, EL
ASEDS FARA SU TRATAMIENTO O MIVEL DE
TRASLADC. REEMPLAZO.
CAPACITARSE PARA PROCEDER SaLuD ¥
{EM EL LUGAR DE LOS MOVILIDAD:
ACCIDEMTES O CATASTROFES) A VIALIDAD,
RESCATAR, CLASIFICAR {SEGUN INFRAESTRUCTUR
LA GRAVEDAD DE LAS A Y POLITICAS
PATOLOGIAS), TRASLADAR O SANITARIAS,
TRATAR A LOS LESIONADOS,
BASANDOSE EN L& APLICACION
PRACTICA DE LOS
COMNOCIMIENTOS PREVIAMENTE
ADQUIRIDOS FPROMOCION DE LA
SALUD ¥ PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD EN LA PATOLOGIA
FPREVALENTE DEL SISTEMA
LOCOMOTOR.

ACTIVIDAD SER HUMANO ¥ ENTORNG

CURRICULAR

OBJETIVOS EL/LA ESTUDIANTE, AL FINALIZAR LA ACTIVIDAD CURRICULAR, DEBERA SER CAPAZ DE!

SUS FUNCIONES,

®  |DENTIFICAR LAS ETAPAS DE DESARROLLO EMBRIOLOGICO, LOCALIZAR LAS
ESTRUCTURAS MICRC ¥ MACROSCOFICAS DEL SISTEMA NERVIOSO Y DETERMINAR

® |NTERPRETAR LAS ESTRUCTURAS ANATOMICAS NORMALES A TRAVES DE LAS
IMAGENES (TAC, IRM, RX, ANGIOGRAFICAS).

® [DESCRIEIR LAS CARACTERISTICAS DE LAS SIMAPSIS QUIMICAS ¥ ELECTRICAS,

® [DENTIFICAR LOS MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS PRESENTES EN LAS
EMFERMEDADES MEURDLOGICAS PREVALENTES Y LAS BASES FARMACOLOGICAS EN

® RECONOCER LA ESPECIALIZACION CORTICAL ¥ LAS FUNCIONES COGNOSCITVAS

(CORRESPOMNDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N°
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SUPERIORES INCLUYENDO LENGUAJE, MEMORIA, ABSTRACCION, APRENDIZAJE,
CALCULD, CONCENTRACION,

® |NTERPRETAR LOS ESTADOS DE CONGIENCIA, VIGILIA Y SUERD.

® ENTEMDER LA PERSOMALIDAD Y EL COMPORTAMIENTO INDIVIDUAL COMO UNA
SINTESIS DE LO HEREDADO, LO BIOGRAFICO ¥ LAS MULTIPLES SOGIALIZACIONES,

® CONOCER LAS POLITICAS ¥ ABORDAJES DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIA.
CONOCER LOS RASGOS CENTRALES DE LA PRODUCCION ¥ CONSUMC DE
MEDICAMENTOS EN ESCALA REGIONAL ¥ NACICOMAL.

® CONOCER, DESCRIBIR Y ANALIZAR COMO  INCIDEN LOS  CONSUMOS
PROBLEMATICOS, LAS ADICCIONES Y LAS VIOLENCIAS, EN LA SALUD DE LAS
PERSOMAS ¥ SUS COMUNIDADES.

® ANALIZAR LA WALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE UN INSTRUMENTO UTILIZADO PARA
VALORAR PATOLOGIAS DEL SISTEMA NERVIOSO,

“CUERPO EN RELACION AL
“CUERPO INDIVIDUAL: PROCESO DE SALUD —
CONTENIDODS EsSTRUCTURA ¥ ENFERMEDAD-ATENCION- “CUERPO SociaL”
FUNCIONAMIENTO.™ Cuipapos™

MECANISMOS HisToRIA CLIMICA. EXAMEN SALUD MENTAL

MEUROMALES FISICO DEL SISTEMA NERVIOSO | COMUNITARIA,

PRIMITIVOS, CENTRAL ¥ PERIFERICO. . SALUD RURAL ¥ SALUD

EmMBRICLOGIA,

ESTRUCTURA ¥
FUNCION DEL SISTEMA
MERVICSO CENTRAL ¥
FPERIFERICO.
EMERIOLOGIA,
ESTRUCTURA ¥
FUNCIGN DE
LOS ORGANDS DE LOS
SENTIDOS,

EstaDo DE
COMCIENCIA ¥ SUS
ALTERACIONES.
FISIorPaTOLOGEA DE
LOS GRANDES
SIMDROMES
MEURCLOGICOS,
FUNCIONES
CEREBRALES BASICAS
¥ SUPERIORES.
COMPORTAMIENTO.

CARACTERISTICAS CLINICAS
DE LOS GRANDES SINDROMES
MEUROLOGICOS. DEMENCIAS.
HERRAMIENTAS DE
BIOESTADISTICA DESCRIPTIVA
E INFERENCIAL,
PROBABILIDAD.

ENTREVISTA CON EL PACIENTE
COM PADECIMIENTO MEMTAL,
EXAMEN ACTUAL,
CONFECCION DE La HISTORIA
CLINICA EN SALUD MENTAL.
FUNCICNES INTELECTUALES
BASICAS ¥ SUPERIORES,
ESTADOS DE LA CONCIENCIA,
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:
EsSCcALAS DE EVALUACION,
PUNCION LUMBAR.

FORMA ¥ OPORTUNIDAD EN LA
TRAMSMISION DE NOTICIAS
DIFICILES.

URBANA,
LO GENETICO ¥ LO
EFIGEMETICO EN L& SALUD
DE LAS PERSOMAS Y LAS
POBLACIONES.

CONSUMO PROBLEMATICO
DE SUSTANCIAS ¥ EFECTOS
S0BRE EL SNC.
INVESTIGACION CIENTIFICA,
INDUSTRIA FARMACEUTICA ¥
MERCADO. EFECTOS
ADVERS0S. EL CONSUMO DE
MEDICAMENTOS ¥ OTRAS
SUSTAMCIAS EN EL MUNDO ¥
EMN ARGENTINA.
ALCOHOLISMO, GENERO ¥
VIOLENCIAS,

ADICCIONES, VIOLENCIA ¥
RIESGO: HISTORIA,
CONCEPTOS Y
CONSECUENCIAS,
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FARMACOS CON
EFECTOS
TERAPEUTICOS,
TOXICOS ¥
ADVERSOS EN EL
SISTEMA NERVIOSO.
FUNCIONES
CEREBRALES
BASICAS ¥
SUFERIORES ¥
COMPORTAMIENTD,

ATENCION, MEMORIA,
SENSOPERCEPCION.
FEMNSAMIENTO FORMA
¥
CONTENIDO.
COMPORTAMIENTO ¥
EMOCION: PROCESOS
NEUROQFISIOLOGICOS
DE LA EMOCION.
ANSIEDAD!
MNEURCFISIOLOGIA

PRIMCIFALES ANCMALIAS DE
LOS ORGANDOS DE LOS
SENTIDOS.

ESTADO DE CONCIENCIA Y SUS
ALTERACIONES.
TRAUMATISMOS DEL

SISTEMA NERVIOSO,
ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARES.
EPILEPSIA. ENFERMEDADES Y
SINDROMES EXTRA
PIRAMIDALES. ENFERMEDADES
DEGENERATIVAS DEL SISTEMA
MERVIOSO.

LESIONES DEL SISTEMA
MERVIOSC PERIFERICO,
LESIONES DEL SISTEMA
MUSCULAR RELACIONADAS
CON LA NEURDLOGIA.
SINDROMES MIASTENICOS ¥
MIASTEMIA GRAVIS.

LESIONES DESMIELINIZANTES
PREVALENTES,
FARMACOLOGIA GENERAL DEL
SISTEMA NERVIOSO,
ALTERACIONES DEL
PEMSAMIENTC.

AFECTIVIDAD, VOLUNTAD.
Juicio CRITICO, CONCEPTO ¥
ALTERACIONES.
CUANTIFICACION DEL ERROR
EM LAS MEDICIONES. TIPOS DE
ERRCRES. OTOSCOPIA,
EvALUACION AUDITIVA,
RINOSCOPIA. EXAMEN
OCULAR. AGUDEZA VISUAL,
FONDO DE Quo

DIFERENCIAS ENTRE
DROGAE LEGALES E
ILEGALES.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N°
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ACTIVIDAD SANGRE ¥ DEFENSA
CURRICULAR
EL ESTUDIANTE, AL FINALIZAR LA ACTWVIDAD CURRICULAR, DEBERA SER CAPAZ DE:
® RECONOCER COMO COMPONENTES PRINCIPALES DEL SISTEMA LINFOMIELOIDE A LA
SANGRE PERIFERICA ¥ LOS ORGANOS PRODUCTORES. MEDULA OSEA, ORGANDS
LINFATICOS ¥ TEJIDOS ASOCIADOS, DESCRIBIENDD SU LOCALIZACION ¥ ESTRUCTURA
ANATOMICA E HISTOLOGICA ¥ SU ORGANIZACION FUNCIONAL.
® [NTERPRETAR LAS CARACTERISTICAS DE LOS COMPARTIMIENTOS HEMOPOYETICOS,
DE LA CELULA MADRE PLURIPOTENCIAL ¥ DE SU PROGEMIE, ¥ LA INFLUENGIA DE LOS
FACTORES DE CRECIMIENTD Y DIFEREMCIACION CELULAR EN RELACION COM LOS
PROBLEMAS ASOCIADOS A ALTERACIONES.
® FRECONOCER  LAS  CARACTERISTICAS  ESTRUCTURALES.  FUNCIONALES v
REGULATORIAS DE LAS LINEAS CELULARES MIELOIDES Y LINFOIDES, IDEMTIFICANDO
LOS COMPOMENTES CELULARES MADUROS Y L& CINETICA DE FORMACION Y
RECAMEIO DE ERITROCITOS, LEUCOCITOS ¥ PLAQUETAS. INTERPRETAR ANOMALIAS DE
LAS TRES LINEAS CELULARES, RELACIOMANDOLAS CON LA FISIOPATOLOGIA ¥ LOS
DATOS DE LABORATORIO.
® [DESCRIBIR LA FISIOPATOLOGIA Y ETIOPATOGENIA EN LOS DESORDENES DE LA
OBJETIVOS COAGULACION DE LA SANGRE Y EN LAS ALTERACIONES DE LOS WASOS LINFATICOS Y
ORGANDS LINFATICOS,
® |NTERPRETAR LOS MECANISMOS INMUNES NORMALES ¥ PATOLOGICOS.
® EXPLICAR LOS MECANISMOS DE ACCION ¥ FARMACOCINETICA DE LOS FARMACOS
USADOS EN EL TRATAMIENTO, Y L& IMPORTANCIA TERAPEUTICA DE LAS
TRANSFUSIONES, INMUNOTERAPIA ¥ TRASPLANTE DE MEDULA OSEA,
® LTILIZAR DIFERENTES HERRAMIENTAS PARA SELECCIONAR EL DIAGNOSTICO MAS
APROPIADO, CUANDO SE TRABAJA CON DETERMINACIONES BIOCQUIMICAS EN SANGRE
® DEFINIR, DESCRIEIR ¥ COMPARAR EL IMPACTO DE LAS ACCIONES DE PREVENCION,
PROMOCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTD ¥ REHABILITACION A NIVEL INDIVIDUAL ¥
COLECTIVG.
® CONOCER ¥ RECOMENMDAR MEDIDAS DE RASTREC SEGUNM GRUPO ETARIO Y DE
ACUERDO A UMA EVIDENGCIA
® RECONOCER LA DIWERSIDAD CULTURAL DE NOCIONES DEL CUERPO HUMAND,
® (CONOCER LAS POLITICAS SANITARIAS, A ESCALA NACIONAL ¥ GLOBAL, RESPECTO A
HIV ¥ DONACION DE SANGRE.
“CUERPO EN RELACION AL
*CUERFQ PROCESO DE SALUD —
CONTEMNIDOS INDIVIDUAL: ESTRUCTURA ¥ ENFERMEDAD-ATENCION- “CUERFD SociaL”
FUNCIONAMIENTO.™ Culpapos™
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COMPONENTES
ESTRUCTURALES ¥ FUNCION
DEL SISTEMA LINFOMIELOIDE,
COMPARTIMIENTOS
HEMATOPOYESIS ¥ ETICOS,
FACTORES DE CRECIMIENTO Y
DIFERENCIACION CELULAR,
HEMOGLOBIMA,
COMPARTIMIENTOS DEL HIERRO
DEL ORGANISMO. INMUNIDAD
CELULAR ¥ HUMORAL.
ALTERACIONES DE LA
RESPUESTA INMUNE.
TROMBOPOYESIS ¥
COAGULACION, FARMACOS CON
EFECTOS TERAPEUTICOS,
TOXICOS ¥ ADVERSOS EN EL
SISTEMA LINFOMIELOIDE

HisToRiA CLINICA. EXAMEN
Fisico. FisiopaToLoGls,
SINDROME ANEMICO.
SINDROME DE DIATESIS
HEMORRAGICA, SINDROMES
LINFOMIELOPROLIFERATIVOS

SEMIOLOGIA DE LAS
ADENOPATAS,
TRASTORNOS DE LA
COAGULACION ¥
TROMBOSIS. ENFERMEDAD
TROMBO-EMBOLICA,
DESORDENES GENETICOS
INFLAMATORIOS,
TRAUMATICOS ¥ TUMORALES
DE LOS VASOS LINFATICOS,
AMIGDALAS, GANGLIOS
LINFATICOS, TIMO ¥ BAZO.
SIGNOS ¥ SINTOMAS.
ExAMENMES
COMPLEMENTARIOS.
ETIORATOGENIA ¥
FISIOPATOLOGIA. USO DE LA
FARMACOLOGIA EN LAS
PATOLOGIAS
LINFOHEMATICAS.
LSO DE UNA HERRAMIEMTA
DE LA EPIDEMIOLOGIA
cLiNIcA: EvaLUACION DEL
DaGNOsSTICO. CALCULD
DE SENSIBILIDAD,
ESPECIFICIDAD, VALORES
PREDICTIVOS ¥ COCIENTE
DE VEROSIMILITUD DE UMA
PRUEBA DIAGNOSTICA
BASADA EN LN
DETERMINACION
BICQUIMICA EN SANGRE.
INTERPRETACION ¥ USO DE
LAS CURVAS ROC paRrA LA
DETERMINACION DEL
MEJOR PUNTO DE CORTE.

La vaRIACION
SOCIOHISTORICA DE
LA INMUNIDAD DE LAS
PERSONAS Y LAS
POBLACICNES.
SECRECIONES,
LIMITES CORPORALES,
PUREZA Y
COMTAMINACION
COMO PROCESOS
CULTURALMENTE
MOLDEADOS.

SaLun
INTERMNACIONAL. Las
VACUNAS:
INVESTIGACION ¥
POLITICAS. VIH EN LA
sSALUD
INTERNACIONAL.
IDENTIDADES ¥
ORGANIZACIONES DE
PACIENTES ¥
FAMILIARES.
DONACION DE
SANGRE: HISTORIA ¥
POLITICAS EN LA
ARGENTINA.

MEDIO AMBIENTE
FiSICO ¥ PROCESOD DE
SALUD ENFERMEDAD.
CONTAMINACION
AMBIENTAL POR
MEDIOS QUIMICOS ¥
FISICOS EN LAS
COMUNIDADES CON
AFECTACION DIRECTA
EM LA SALUD DE LA
PERSONA PCB
ANEMIA, LEUCEMIA Y
FACTORES
SOCIO-CULTURALES.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N°
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MEDIDAS DE RASTREQ
BASADAS EM
EvIDENCIA

ACTIVIDAD La RESFIRACION

ELIRR_IC ULAR

EL ESTUDIANTADO, AL FINALIZAR LA ACTIVIDAD CURRICULAR, DEBERA SER CAPAZ DE:

OBJETIVOS |

INTERFRETAR EL DESARROLLD EMBRICLOGICC DEL APARATC RESPIRATORIO.
CESCRIBIR LA ESTRUCTURA MACROD Y MICROSCOPICA DE LOS DISTINTCS
COMPOMENTES DE LA ViA AEREA ¥ RELACIONARLCS CON EL PROCESO DE LA
RESPIRACION,

CESCRIBIR ¥ EXPLICAR EL CONCEPTC O DEFINICION DE CADA ENFERMEDAD,
SUS SIGNOS ¥ SINTOMAS,

IDENTIFICAR LAS CAUSAS DE LAS PATOLOGIAS ¥ DESCRIBIR LOS MECANISMOS
FISIOPATOGENICOS  INVOLUCRADOS EN  CADA ENFERMEDAD Y LAS
ALTERACIONES OQUE SE  PRODUCEN EN  LOS DIVERSOS ORGANOS.
CORRELACIONAR DICHAS ALTERACIONES CONM LOS SIGNOS ¥ SINTOMAS.
IDENTIFICAR LOS METODOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO Y SU
UTILIDAD ANTE LAS DIFEREMTES PATOLOGIAS RESPIRATORIAS. INTERPRETAR
LOS RESULTADOS DE LOS MISMOS.

INTERPRETAR LOS MECANISMOS DE ACCION, LA FARMACOCIMNETICA, LA
FARMACODIMNAMLA, LOS EFECTOS ADVERSOS, LAS INTERACCIONES E
IMDICACIONES CLINICAS DE LOS DISTINTOS GRUPOS FARMACOLOGICOS
REFERIDOS AL APARATC RESPIRATORIO.

COMOCER ¥ RECOMENDAR MEDIDAS DE RASTRED SEGUN GRUPC ETARIO ¥ DE
ACUERDO A UNA EVIDENCIA SOSTEMIELE,

AFLICAR LOS COMCEPTOS DE PROBABILIDAD ¥ RIESGO PARA EXPLICAR LA
APARICION DE UM PROBLEMA RESPIFATORIC EN UN INDIWVIDUD © POBLACION,

CUANTIFICAR LA ASOCIACION ENTRE FACTOR Y ENFERMEDAD RESPIRATORLA,

RECOMOCER LAS RELACIONES ENTRE AMBIENTE, CONTAMIMACION ¥ SALUD
RESPIRATORLA,

CONOCER LAS POLITICAS SANITARIAS SOBRE TABAQUISMO, TUBERCULOSIS ¥
ENMFERMEDADES RESFIRATORIAS.

FAT
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“CUERPO “CUERPO EN RELACION AL
B DAL PROCESO DE SALUD —
CONTENIDOS ENFERMEDAD-ATENCION- “CUERPO SoCIaL”
ESTRUCTURA ¥ CUlbADDS”
FUNCIONAMIENTD."
Desamrouo D e
E{giEm e SALUD RESPIRATORIA Y
TRABAJC. SaALUD
RESPIRATORIO. .
ESTRUGTURA ¥ REALIZAR HISTORIAS CLINICAS. RESPIRATORIA Y
ELINEION DEL SISTEME PREVENCION DE LA TOXICIDAD. EL
BESPIRAERIS. ENFERMEDAD; TAEAQUISMOD, TABAQUISMO ¥ LA
AR ENFERMEDADES LABORALES, TUBERCULDSIS!
SRR TOXICAS E INFECCIONES. RELACICMNES EMTRE
[ GHSGMETF&IM TERMINOLOGIA NORMAL ¥ PROBLEMATIZACION
PATOLOGICA, EXAMEN SOCIAL, INVESTIGACION
?ﬁiﬁéﬁmm i Fisico. _ CIENTIFICA,
FISIORATOLOGIA, HISTORIA TRATAMIENTOS MEDICOS
;i‘;"éiF'F?ORHTEmDE NATURAL, PRESENTACION Y POLITICAS SANITARIAS.
B CLiNICA EN LAS PRINCIPALES MEDIC AMBIENTE
. ES:L%R_;SE_ PATOLOGIAS DEL ARPARATO URBANO/RURAL Y
EARMACOLOGIA RESFIRATORIO, ENFOQUE CONTAMINACION,
FEcrIATaE CLiNICDS EN: CIANDSIS Yo SISTEMAS DE
: Hipoxla, DisNEA. TOS, PRODUCCION ¥
BZAGONISTAS, HEMOPTISIS CONSUMO
ANTICOLINERGICOS e
' SALUD YDERECHOS
CDHTIGDIL‘IES.T DELAS
A ALINA, Pl
el rersoNs ¥
MATURALEZA

&
(CorRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® U1 9 /23 g /1.
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AcTiviDAD | SALUD CARDIOVASCULAR
CURRICULAR
EL ESTUDIANTE, AL FINALIZAR LA ACTIVIDAD CURRICULAR, DEBERA SER CAPAZ DE:
® DESCRIBIR LAS BASES GEMETICAS ¥ AMBIENTALES DE LA DIFERENCIACION
CELULAR PARA EL DESARROLLO EMBRIOLOGICO Y LAS CARACTERISTICAS
GENERALES DE ORGANOGENESIS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR.
e COMOCER LAS PRINCIPALES RELACIONES ENTRE GENERD, CLASE, TRABAJD ¥
SALUD CARDIOVASCULAR,
® RECONOCER LAS VARIABILIDADES SOCIO-CULTURAL DE LAS FORMAS DE
ENFERMAR Y PERCIBIR DOLOR; ASI COMO DE LOS HABITOS ESTILOS DE VIDA
QUE SE RELACIONAN CON LA SALUD CARDIOVASCULAR.
® UBICAR ¥ RELACIONAR ENTRE Sl LAS DIFERENTES ESTRUCTURAS ANATOMICAS
MICROSCOPICAS ¥ MACROSCOPICAS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR; Y
RELACIONAR LAS DISTINTAS ESTRUCTURAS CON LA VISION OBTENIDA POR LOS
DISTINTOS ESTUDIOS POR IMAGENES.
® CONOCER EL FUNCIONAMIENTO DE LAS DISTINTAS ESTRUCTURAS DEL SISTEMA
CARDIOVASCULAR, Y EL PAPEL DEL SISTEMA NERVIOSO, Y DE LOS FACTORES
HUMORALES ¥ LOCALES QUE ACTUAN SOBRE DICHO FUNGIONAMIENTO.
® INTERPRETAR ELELECTROCARDIOGRAMA EN SITUACIONES NORMALES Y
T PATOLOGICAS.
® RECONOCER LA RESPUESTA DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR A LAS DISTINTAS
INJURIAS ¥ LOS MECANISMOS DE AGRESION ¥ PATOGENIA.
® IDENTIFICAR EN SITUACIONES DE MALFORMACIONES LOS EFECTOS
FUNCIONALES DE ESTAS.
e COMOCER LOS DISTINTOS MECANISMOS FISIOPATOLOGICCS DE  LAS
PRINCIPALES ENTIDADES PATOLOGICAS CARDIACAS.
® CONOCER LA EPIDEMICLOGIA Y LAS POLITICAS SANITARIAS EN ARGENTINA
SOBRE SALUD CARDIOVASCULAR.
® ANALIZAR LA DINAMICA Y LA CINETICA DE LAS DROGAS PARA LA ELECCION Y
UTILIZACION DE LOS FARMACOS EN TERAPEUTICA CARDIOVASCULAR, COMO ASI
TAMBIEN LOS CONCEPTOS Y CLASES DE EFECTOS INDESEABLES, DE
INTERACCIONES ~ MEDICAMENTOSAS,  MARGEN, WENTANA E  INDICE
TERAPEUTICO.
® CALCULAR MEDIDAS DE FRECUENCIA DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR E
IDENTIFICAR DIFERENTES ENFOQUES DEL CONCEPTC DE "NORMALIDAD" PARA
EL CASO DE LA PRESION ARTERIAL.
(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° U1l 9 e -G8} /.-
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CONTENIDOS

“CUERPO
INDIVIDUAL:
ESTRUCTURA ¥
FuncionNaAMENTO.

“CUERPO EN RELACION AL PROCESO
DE SaLUD — ENFERMEDAD-
ATENCION-CUIDADOS"

“CUERPO SociaL”

EMBRICLOGIA DEL
CORAZON ¥ EL
SISTEMA VASCULAR.
ESTRUCTURA Y
FUMCION DEL
CORAZON ¥
SISTEMA

WASCLUILAR

CENTRAL Y
PERIFERICO.
PRESION ARTERIAL.
ATEROGENESIS-
FISIOLOPATOLOGIA
DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA Y LA
HIPERTENSION
ARTERIAL,
FARMACOLOGIA DE
LOS SISTEMAS
MONCAMINERGICOS
PERIFERICOS ¥
CEMTRALES, DE LOS
TROMBOLITICOS,
ANTIAGREGANTES
PLAGUETARIOS ¥
WVASODILATADCR ES
CORONARIOS,
AMNTIHIPERTENSIVOS

REANIMACION CARDIOPULMONAR.
HisToRIA CLINICA, EXAMEN
FISICOCARDIOLOGICO.
HIPERTENSION ARTERIAL.
VALVULOPATIAS MITRAL ¥ AORTICA,
REANIMACION CARDIOPULMONAR.
EXPLORACION CARDIOVASCULAR A
TRAVES DE Rayos X, TOMOGRAFA
Axial COMPUTADA,

RESONANCIA MAGNETICA POR
IMAGEMES,

ANGIDGRAFIA, ECOGRAFIA
TERAFEUTICA CARDIOVASCULAR,
EFECTOS INDESEABLES ¥ SUS
INTERACCIOMES.

FREVENGCION DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCIULARES ¥ SUS
COMPLICACIONES.

EL ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL .
Los RUIDOS CARDIACOS!
CARACTERISTICAS.

INSUFICIEMCIA CARDIACA (1C).
DISFUNGION SISTCOLICA ¥ DISFUNCIGHN
DIASTOLICA, MODIFICACIONES
MEURCHUMORALES ¥ ENDOCRINAS EN
La 1C. ALTERACIONES DE LA
RESPIRACION EN LA IC. DISNEA,
ORTORPNEA, DISMEA PARCKISTICA
NOCTURMNA, ASMA CARDIACA,
ALTERACIONES DE LA HEMATOSIS ¥
DE LA UTILIZAGION DE OXIGEND.
CIANDSIS CENTRAL ¥ PERIFERICA,
REFERCUSIONES

FUNCIOMALES ¥ ESTRUCTURALES DE
LA IC EN DIVERSOS ORGANOS:
HiGADD, CEREBRD, RINON,
OSTECARTICULAR.

ALTERACIONES DEL BALAMCE
HIDROSALING EN La IC, EDEMAS,
EDEMA AGLDO DE PULMON

(GENERQ, CLASE Y
TRABAJO EN LA
SALUD
CARDIOVMASCLULAR,
EPIDEMIOLOGIA
MUNDIAL DE LOS
PROBLEMAS
CARDIOVASCULARES
¥ RELACIONES COM
EL CAPITALISMO
GLOBAL, POLITICAS
SANITARIAS.
[NVESTIGACION
CIENTIFICA ¥
PROTOCOLOS.

LAS NARRATIVAS
SOCICCULTURALES
DE LA EMFERMEDAD.
ASPECTOS
DISCURSIVOS,
CULTURALES,
ETAREDS ¥ DE
GEMERD EN LA
PERCEPCION ¥
DESCRIFCION DEL
DOLOR ¥ EL
SUFRIMIENTO,
ESTRATEGIAS
COMUNITARIAS.
CAMBIOS EN LOS
HABITOS ¥ ESTILOS
DE VIDA,
ESTRATEGIAS

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N°
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{(EAP). TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR, MODIFICACIONES
HEMODINAMICAS, COR. PULMONAR
AGUDGO (TEP) INFARTO DE PULMON;
COMDICIONES

PRECISFONENTES, ALTERACIONES DE
LA RELACION PERFUSION —
VENTILACION,

CORAZON PULMONAR CROMICO.
ARRITMIAS. ENFERMEDAD CORONARLA,
ATEROSCLEROTICA,

ANGIMNA DE PECHD. ANGINA ESTABLE
E INESTABLE. INFARTO DE MIOCARDIC,
MODIFICACIONES HEMODINAMICAS.
COMPLICACIONES MECAMICAS Y
ARRITMIAS EM EL |AM,
MIOCARDIOPATIAS PERICARDITIS,
ENDOCARDITIS.

HIFPERTEMSION ARTERIAL. TUMORES
CARDIACOS PRIMARIOS ¥
SECUNDARIOS. ENFERMEDADES DE
LAS ARTERIAS. ENFERMEDAD DE LAS
VEMAS. OTRAS PATOLOGIAS DE LA
CIRCULACION, SHOCK.

LIs0 DE UNA HERRAMIENTA DE LA
ERFIDEMIOLOGIA CLINICA, EVALUACION
DEL RIESGO. CALCULD  DE MEDIDAS
DE RIESGO DE UNA PATOLOGIA
RESFIRATORIA,

OBJIETIVOS DE LA MEDICINA
PREVENTINA, CAMEIOS EN EL
RAZOMAMIENTO MEDICO ¥ TOMA DE
DECISICNES. MBE. RASTRED RaRA,
CANCER DE PULMON, PREVENCION
DE EMFERMEDADES RESFIRATORIAS.
ESTRATEGIAS COMUNITARIAS, ASMA Y
CONTAMINACION DEL
MEDICAMBIENTE.

o/

(CORRESPONDE A ANEXO DE L&A ORDENANZA N° 019
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ACTIVIDAD
CURRICULAR

ALIMENTACION, NUTRICION ¥ ENDOCRINGOLOGIA

OBJETIVOS

EL ESTU
e

DIAMTADD, AL FINALIZAR LA ACTIVIDAD CURRICULAR, DEBERA SER CAPAZ DE:
EMTENMDER LA ALIMENTACION ¥ LA COMEMSALIDAD EN SU
MULTIDIMENSIONALIDAD ECONGMICA, AMBIENTAL, SOCIAL ¥ CULTURAL.
RECONDCER LA ESTRUCTURA MACROSCOPICA Y MICROSCOPICA NORMAL ¥
PATOLOGICA DEL TUBD DIGESTIVO ¥ EL USO DE METODOS AUXILIARES DE
EXPLORACION,

IDENTIFICAR LA ESTRUCTURA ¥ FUNCION DE LOS ORGANCS ACCESORIOS DE
LA DIGESTION, DEL PERITONED ¥ SUS DEFLEXIONES,

RELACIONAR COMOD UN TODD LA ESTRUCTURA ¥ FUNCION DEL SISTEMA
DIGESTIVD ¥ COMPARAR LOS PROCESOS REGULADOS E INTEGRADOS ENTRE
sl

DEFIMIR LOS PROCESCS DE DIGESTION MECANICA ¥ QUIMICA, DIFERENCIANDD
LOS PRINCIPALES JUGOS ¥ ENZIMAS DIGESTIVAS, EL NUTRIENTE QUE CATALIZA
CADA UNA Y LOS PRODUCTOS RESULTANTES.

ICENTIFICAR LOS MECANISMOS DE DEGLUCION, MASTICACISN, ELIMINACION ¥
DEFECAZION.

EXPLICAR LOS PROCESOS FISIOPATOLOGICOS SUBYACENTES EN LAS
PATOLOGIAS PREVALENTES DEL APARATD DIGESTIVG.

RECONOCER LOS DETERMINANTES DEL MEDID AMBIEMTE EM LA SALUD DE LAS
COMUNIDADES ¥ LAS HERRAMIENTAS PARA SU DIAGMOSTICO ¥ TRATAMIENTO.
IDENTIFICAR LA FUNCION DEL SISTEMA EM EL CONTROL DE LS ALIMENTOS.

DIFERENCIAR LOS CONCEFTOS DE EFICACIA Y EFECTIVIDAD DE UN
TRATAMIENTD ¥ EVALUAR EL IMPACTO DEL MISMO PARA UNS PATOLOGIA DEL
SISTEMA DIGESTIVG

UBICAR LAS ESTRUCTURAS MACROSCOPICAS ¥ MICROSCORICAS NORMALES ¥
PATOLOGICAS DEL SISTEMA ENDOCRING METABOLICS, RELACIONARLAS CON LA
VISION OBTENIDA POR IMAGENOLOGIA, DEFINIENDD EL METODO (RX,
ULTRASOMIDO, TOMOGRAFIA COMPUTADA, RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR)
DESCRIBIR LOS CONJUNTOS DE SIGNOS Y SINTOMAS (SINDROMES) QUE
COMSTITUYEM LOS CUADROS CLINICOS CORRESPONDIENTES A LAS
PATOLOGIAS MAS IMPORTANTES DEL APARATO DIGESTIVD, ¥ EXPLICAR LOS
MECANISMOS FISIORPATOLOGICOS DE PRODUGCCION.,

AMALIZAR LA DINAMICA ¥ LA CINETICA DE LAS DROGAS PARA LA ELECCION ¥
UTILIZACION DE LOS FARMACOS EN TERAPEUTICA. AFLICAR CORRECTAMENTE
LOS PRINCIPICS FARMACODINAMICOS ¥ LOS DATOS FARMACOCINETICAS A
PROBLEMAS CONCRETOS RELACIONADOS CON PATOLOGIAS ¥ ESTADOS
FISIOLOGICOS PARTICULARES (INFAMCIA, EMBARAZO, WVEJEZ, ETC.),
FEECONOCER LAS DISTINTAS FORMAS DE DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORMOS
MUTRICIONALES DEFICITARIOS, ¥ DESARRCOLLAR ESTRATEGIAS PARA LA
PREVEMNCION PRIMARIA DE LA DESNUTRICION DESCE LA PERSPECTIA DE LA

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N°
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|_ r SALUD COMUNITARIA, _]

® COMPRENDER A GRANDES RASGOS EL FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS
DE PRODUCCION DE ALIMENTOS, LAS INDUSTRIAS ALIMENTARIAS, SUS
ACTORES E INSTITUCICMES EN RELACION CON LAS PROBLEMATICAS DE
SALUD.

o COMPREMDER EL CONCEPTO DE SOBERAMIA ALIMENTARIA.

] RECONOCER LOS MECAMISMOS DE BIOSINTESIS HORMONAL v
MECAMISMOS DE ACCION DE LAS DISTINTAS HORMONAS E IDENTIFICAR
L3S PROCESOS DE REGULACION DE LOS DIFERENTES EJES
ENDCCRINGE CON LOS FENOMENOS QUE ACOMPARAN A LA HIPO E
HIPERSECRECION DE LAS DIFERENTES GLANDULAS,
IDEMTIFICAR LAS PRUEBAS DE LABORATORIO QUE AYLDAN & SU
DIAGNASTICO.
® DESCRIBIR LOS CONJUNTOS DE SIGNOS ¥ SINTOMAS (SINDROMES) QUE
CONSTITUYEN LOS CUADROS CLINICOS CORRESFONDIENTES A LAS
PATOLOGIAS  MAS  IMPORTANTES, Y EXPLICAR LOS  MECANISMOS
FISIOPATOLOGICOS DE PRODUCCION.
®  ANALIZAR LA DINAMICA ¥ LA CINETICA DE LAS DROGAS PARA LA ELECCION Y
UTILIZACION DE LOS FARMACOS EN TERAPEUTICA. APLICAR CORRECTAMENTE
LOS PRINCIPIOS FARMACODIMAMICOS Y LOS DATOS FARMACOCINETICAS A
PROBLEMAS CONCRETOS RELACIONADOS CON PATOLOGIAS ¥ ESTADOS
FISIOLOGICOS PARTICULARES (INFANCIA, EMBARAZO, VEJEZ, ETC.).
® (CONCCER LA EPIDEMICLOGIA ¥ LAS POLITICAS SANITARIAS SOBRE NUTRICION
¥ DESNUTRICION.

® DESARROLLAR HABILIDADES PARA LA CORRECTA EDUCACION DEL PACIENTE EN
RELACION A MEDIDAS PREVENTIVAS PRIMARIAS Y SECUNDARIAS  EN
ENFERMEDADES ENDOCRINCLOGICAS ¥ METABOLICAS,

® FRECOMOCER LOS CRITERIOS DE LA RELACION CALUSA-EFECTD EM UNA

PATOLOGIA DEL SISTEMA  ENDOCRINO-METABOLICO, b REDACTAR
CORRECTAMENTE UN INFORME CIENTIFICO.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® (34 © /23  .cs) /-
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“CUERPD “CUERPC EN RELACION AL
DIVIDUAL: -
CONTENIDDS 5 wia PROCESO DE SALUD “CUERPO SociaL™

ESTRUCTURA ¥
FUNCIONAMIENTO."

ENFERMEDAD-ATENCION-
Cuipapos™

EMBRIOLOGIA DEL
APARATO DIGESTIVD,
ESsTRUCTURS ¥
FUMCION DEL APARATC
DIGESTIVG. PaToLOGiA
PREVALENTE

DEL APARATO
DIGESTIVG,
ENTEROPARASTOSIS.
WVALORACION
NUTRICIONAL. EJE
ENDOCRING.
MECaMSMD

DE ACCION DE LAS
HORMOMAS.
REGULACION DEL
SISTEMA ENDOCRIMG.
TEJDO GLAMDULAR,
PRINCIFALES
ALTERACIONES

DEL SISTEMA
ENDOCRING

HisToRIA CLINICA. EXaMEN
FISIcO. OBESIDAD ¥
DESMUTRICION, SIGNOS ¥
SINTOMAS EN PATOLOGIAS
EMDOCRINAS,

SEMIOLOGIA DE LA
GLANDULA TIRQIDES:!
PRINCIPALES CALUSAS DE
AGRANDAMIEMTO DIFUSO ¥
NODULAR DE LA TIRCIDES.
SINDROME DE HIPD E
HIFERFUNCION, DIETAS.
CUIDADD DEL PACIENTE EN
SITUACIONES ESPECIALES
(ASPECTOS CULTURALES,
RELIGIOSOS ¥ ETNICOS)
DBESIDAD:
FISIORATOGENIA
TRATAMIENTD. PREVENCION
CANOREXIA Y

BULIMIA DESNUTRICION
INFAMTIL:

EPIDEMIOLOGIA.
VALORACION MUTRICIONAL
ABORDAJE DESDE EL
RIESGO. PROMOCION DE
HABITOS SALUDABLES,
DETECCION PRECOZ ¥
ABORDAJE FAMILIAR.

CULTURA, ALIMENTOS ¥
COMENSALIDAD.
MERCADO E INDUSTRIAS
ALIMENTARIAS,
HISTORICIDAD DE LA
ALIMENTACION ¥ LAS
DIETAS. SOBERAMIA
ALIMENTARIA Y
SOBERAMIA SOBRE EL
PROPIO CUERPO.
IMULTIDIMENSIONALIDAD
DE LAS RELACIONES
ENTRE HORMONAS ¥
COMPORTAMIENTO,
INFORMACION
MUTRICIONAL DE LOS
ALIMENTOS.
SISTEMAS DE
PRODUCCION DE
ALIMENTOS, EL IMPACTO
SOBRE LOS PATROMES
DE CONSUMD.
ORGANIZACIONES
SOCIALES, ACTIVISMO,
LEYES ¥ POLITICAS
SOBREALIMENTACION ¥
NUTRICION
EN ARGENTINA.
DESNUTRICION ¥

CONSECUENGIAS DEL HaMBRE:
DIAGNOSTICO TARDIO. INDICADORES ¥
FARTICIPACION COMUNITARIA | PROGRAMAS
EM LOS PROBLEMAS
NUTRICIONALES.
BUSOUEDA DE LAS CaAUSAS
DE L& APARICION DE UNA
PATOLOGIA DEL SISTEMA
ENDOCRINO-METABGLICOD.
(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° 019/23 €9 -
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ACTIVIDAD
CURRICULAR

METABOLISMO ¥ EXCRECION

OBJETIVOS

® [EL ESTUDIANTADO, AL FINALIZAR LA ACTIVIDAD CURRICULAR, DEBERA SER
CAPAZ DE:

® |DENTIFICAR EL DESARROLLD EMBRIOLOGICO MNORMAL Y RECOMNOCER
MACRO Y MICROSCOPICAMENTE LAS ESTRUCTURAS NORMALES DEL SISTEMA
URINARID ¥ MEPATOBILIAR

® (CONOCER LA MULTIDIMENSIONALIDAD DE LA PROBLEMATICA DE LA DIABETES
A ESCALA DE LOS INDIVIDUOS Y LAS POBLACIONES,

® CONOCER A GRANDES RASGOS LAS POLITICAS SANITARIAS SOBRE DIABETES
¥ LAS REGULACIOMNES ESTATALES EM TORND DE LA PRODUCCION Y
CONSUMO DE ALIMENTOS AZUCARADOS.

® RELACIOMAR LA ESTRUCTURA CON LA FUNCION NORMAL Y LAS DIFERENCIAS
A LD LARGD DE LA WIDA DEL SISTEMA URINARIO ¥ HEPATOBILIAR,

¢ RECONOCER LOS MECANISMOS QUE MANTIENEN LA HOMECOSTASIS DEL
CUERPC HUMAND, INCLUYENDC EL EQUILIBRIO DE AGUA ¥ ELECTROLITOS,
EL MANTENIMIENTS DE UM PH GPTIMO PARA LA FUNCION CELULAR Y EL
PAPEL DEL SISTEMA URINARIO EN AMBOS PROCESOS Y EN LA EXCRECION,

® |NTERPRETAR LA ANATOMIA PATOLOGICA MACRC ¥ MICROSCOPICA ¥ LA
FISIORATOLOGIA DEL SISTEMA URINARIO ¥ HERATOBILIAR

® CORRELACIONAR EL SIGNO-ZINTOMATOLOGIA CON LA FATOLOGIA v LA
FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA RENOURETRAL ¥ HERATOBILIAR.

® [DENTIFICAR LAS  PRUEBAS DE  LABORATORIO Y  EXAMENES
COMPLEMENTARIOS QUE AYUDAN AL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS RENALES
¥ HEPATICAS, E INTERPRETAR LOS RESULTADOS DE LOS MISMOS,

®  ANALIZAR LA DINAMICA ¥ LA CINETICA DE LAS DROGAS PARA LA ELECCION ¥
UTILIZACION DE LOS FARMACCS EN TERAPEUTICA DE ENFEEMEDAD RENAL Y
HEPATICA.

® RECONOCER HISTORIA NATURAL, CURSC CLINICC ¥ PRONGSTICO EN UNA
PATOLOGIA REMAL ¥ HEPATICA

® Buscar ¥ VALORAR UNA META-ANALISIS SOBRE TRATAMIENTO DE ALGUNA
PATOLOGIA REMAL.

® [DESCRIBIR, INTERPRETAR E INTEGRAR LOS GRANDES PROCESOS
METABOLICOS EN SITUACIONES NORMALES ¥ EN DISTINTAS FPATOLOGIAS,

EXPLICANCO LOS PROCESDOS QUE RELACIONAN GENERACION ¥ LIBERACION
DE ENERGIA.

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® U1 © /23 s w-
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“CUERPO CUERPO EN RELACION AL
(NDIVIDUAL: PROCESO DE SALUD —
CONTENIDOS ; ENFERMEDAD-ATENCION- “CUERPO SociaL"”

EsTRUCTURA ¥
FUNCIONAMIENTO.™

Culpapos"

METABOLISMO DE
HIDRATOS DE CARBONG,
METABOLISMG DE
LIFIDOS, METABOLISMO
DE PROTEINAS.
REGULACION DE LA
GLUCEMIA,
EMBRICLOGIA,
ESTRUCTURA ¥ FUNCIOM
DEL APARATO URINARIO
3

SISTEMA HERPATORILIAR
PRINCIFALES
ALTERACIONES DEL
METABOLISMO DE
HIDRATOS DE CARBONG,
LIPIDOS ¥ PROTEINAS.
PRINCIPALES
ALTERACIONES

DEL SISTEMA REMAL

¥ HEPATOBILIAR.

REGULACION DE LA GLUCEMIA,
PANCREAS ENDOCRING,
HORMOMNAS.

FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES,
FIsioLOGiA DEL METABOLISMO
INTERMEDIC. DIAGHNASTICO
CONTROL ¥ SEGUIMIENTO DE LA
DiageTES TIFO | ¥l
TRATAMIENTO,

COMPLICACIONES CRONICAS.
DIABETES MELLITUS v
Emsarazo,

BUSQUEDA DE LAS CAUSAS DE LA
APARICION DE LNA PATOLOGIA
DEL SISTEMA ENDOCRINO-
METABOLICO. HISTORIA CLINICA,
EXAMEN FISICO, ORINA
CARACTERISTICAS.
FISIOPATOLOGIA ¥ ENFOGUE DE:
DOLOR LUMBAR.

ADEMAS. HTA. ALTERACION EN
VALORES DE UREA Y

CREATININA. INTERPRETACION DE;
SINDROME NEFRATICO ¥
NEFRITICO. HEMATURLA.

Cisuria, PIURIA. POLIURIA
BASES FARMACOLOGICAS DE La
PATOLOGIA RENAL ¥
NEFROTOXICIDAD POR DROGAS,
IS0 DE HERRAMIENTAS DE LA
ERIDEMICLOGIA CLIMICA,
EvALUACION DEL PRONGSTICD
CE UNA PATOLOGIA REMAL ¥
EVALUACION DE UN META-
AMALISIS SOBRE TRATAMIENTO DE
ALGUNA PATOLOGIA RENAL.,

DETERMINACION
SOCIAL DE La
CIABETES.
CONSECUEMNCIAS EN
LAS FAMILIAS ¥ LAS
COMUNIDADES.

La INDUSTRIA
ALIMENTARIA, LA
INDUSTRIA DEL
AZUCAR, EL SECTOR
AZUCAREROD Y LAS
FOLITICAS PUBLICAS,
CONSUMO DE
BEEIDAS
AZUCARADAS.
PusLicioaD ¥
EMSENANZA FARA LA
saLuD. DIaBETES,
EVOLUCION
HISTORICA DE LA
ENFERMEDAD ¥ SUS
POSIBLES
EXPLICACIONES,

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° G
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ACTIVIDAD SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
CURRICULAR
EL ESTUDIANTE, AL FINALIZAR ESTA ACTIVIDAD CURRICULAR, DEBE SER CAPAZ DE:
*  DIFERENCIAR ENTRE SALUD SEXUAL ¥ SALUD REPRODUCTIVA,
* RECONOCER LA MULTIDIMENSIOMALIDAD DE LA SEXUALIDAD HUMANA ¥ LA
INTEGRALIDAD EN SU ABORDA.E.
* CONOCER EL DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL SISTEMA REPRODUCTOR
MASCULIND Y FEMENING.
* RECONOGCER LA ESTRUCTURA Y FUNCIOM DEL SISTEMA REPRODUCTOR
MASCULING ¥ FEMENING,
*  |DENTIFICAR LA ESTRUCTURA Y FUNCION DE LA GLAMDULA MAMARIA,
* RECONOCER LOS MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS Y PATOLOGIA DE LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES EN EL SISTEMA REPRODUCTOR MASCULING
¥ FEMENING.
*  ANALIZAR LOS MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXLUAL
* DESARROLLAR HABILIDADES PARA LA CORRECTA CONFECCION DE UN
HisTORIA CLINICA EN PROBLEMATICAS DE SALUD SEXUAL
*  REALIZAR UN COMPLETQ EXAMEN FiSICO GENITAL MASCULING ¥
FEMENING,
*  SABER REALIZAR UN DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO.
OBJETIVOS * RECOMOCER LOS MECAMNISMOS ¥ CONSECUENCIAS DE LA HORMONIZACION

*  CONOCER LOS DIFERENMTES METODOS DE ANTICONCEPCION.

*  [DESARROLLAR DE MANERA EFICIENTE ¥ ADECUADA UM EXAMEMN CLINICO
GENERAL DE LA EMBARAZADA Y SEMIOLOGIA FETAL.

* SABER INTERPRETAR LA FISIOPATOLOGIA DE LOS DIFEFEENTES SiGNOS Y
SINTOMAS

* COMPRENDER A GRANDES RASGOS LAS RELACIONES ENTRE SEXUALIDAD,
SUBJETIVIDAD ¥ GENERO.

*  RECONOCER ASPECTOS RELACIONADDS CON LA SALUD SEXUAL INTEGRAL
DE LAS PERSONAS, EN CADA CICLO DE VIDA.

*  [DISCUTIR SOBRELA HISTORICIDAD DE LA REPRODUCCION HUMAMA Y DE LA
ANTICONCEPCION,

*  CONOCER LA NOCIOM DE PERSOMA GESTANTE, ¥ LA RELACION ENTRE
ANTICONCEPCION ¥ DERECHOS.

*  ANALIZAR DESDE LA BIDETICA Y LA POLITICA TEMATICAS COMO
FERTILIZACION ASISTIDA ¥ LA HORMOMIZACION

*  RECONOCER ¥ ANALIZAR ASPECTOS DE LAS PERSONAS INTERSEX.

*  CONOCER ¥ AMALIZAR LAS LEYES ¥ POLITICAS DE SALUD SEXUAL ¥
PROCREACION RESPONSABLE, GEMERO Y DIVERSIDAD DE ARGENTINA.

(CORRESPONDE A ANEXO bE LA ORDENANZAN® 01 9 /23  os) -
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CONTENIDOS

“CUERPO
INDIVIDUAL:
ESTRUCTURA Y
FUNCIONAMIENTO."

“CUERPO EN RELACION AL
PROCESO DE SALUD -
ENFERMEDAD-ATENCION-
Cuipapos”

*CUERPD SociaL™

DESARROLLO
EMBRICLAGICO

DEL SISTEMA
REFPRODUCTOR
MASCULING ¥
FEMENIMND,
ESTRUCTURA ¥
FUNCION DEL SISTEMA
REPRODUCTOR
MASCULING ¥
FEMEMNIMD.
ESTRUCTURA ¥
FUNCION DE La
GLAMDULA MAMARLA,
MECANISMCS
FISIOPATOLOGICOS ¥
PATOLOGIA DE LAS
EMFERMEDADES
PREVALENMTES ENM EL
SISTEMA REPRODUCTOR
MASCULING
FEMERNING.
INFECCIONES DE
TRAMSMISION SEXUAL

HisToria CLINICA. EXAMEN
FISICO GENITAL MASCULING
¥ FEMENING, EXAMEN
MAMARIC,

DIAGHNOSTICO DEL
EMBARAZC. GENERD-SEXO-
HORMONIZAZION
ANTICONCERCION.
METODOS EXAMEN CLINICO
GENERAL DE LA
EMBARAZADA,

SEMICLOGIA FETAL.
INTERFRETACIGN
FISIOPATOLOGICADE LOS
DIFEREMTES SIGHNOS ¥
SINTOMAS,

DIAGHNOSTICO PREMATAL,
TERAPEUTICA ¥ COMSEJD
GENETICO, PROCESAMIENTD
DE LA INFORMACION
GEMETICA

SEXUALIDAD,
SUBJETIVIDAD ¥
GENERO.

SALUD SEXUAL
INTEGRAL DE LAS
PERSOMAS,
SEXUALIDAD ¥ CICLD
DE VIDA. SEXUALIDAD Y
ADOLESCENCIA,
SEXUALIDAD EN LA
VIDA ADULTA.
SEXUALIDAD ¥ VEJEZ.
HISTORICIDAD DE LA
REPRCOUCCIGON
HUMAMA Y DE LA
ANTICONCEPCION.
MNOCION DE PERSONA
GESTANTE,
ANTICONCEPCION Y
DERECHOS. BICETICA ¥
POLITICA EM LA
FERTILIZACION ASISTIDA
¥ LA HORMONIZACION.
PERSONAS INTERSEX.
Las POLITICAS DE
SALUD SEXUAL ¥
PROCREACION
RESPONSABLE EN
ARGENTINA.

GENERO, DIVERSIDAD Y
DISIDENCIAS,
ACTIVISMO, DERECHOS
¥ SALUD INTEGRAL.
INTERRUPCIGN LEGAL
DEL EMBARAZO E
INTERRUPCION
VOLUNTARLA DEL
EMBARAZC.

JU
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ACTIVIDAD DiscAPACIDAD
CURRICULAR
EL ESTUDIANTE, AL FINALIZAR ESTA ACTIVIDAD CURRICULAR, DEBE SER CAPAZ DE:
® (CONCCER NOXAS ¥ ALTERACIONES GEMETICAS QUE FAVORECEN LA APARICION DE
AMOMALIAS DEL DESARROLLO EMBRIONARIO.
® [DESCRIEIR LA ESTRUCTURA MACRO ¥ MICROSCORICA DE LOS DISTINTOS
COMPONENTES DEL DESARROLLD PATOLOGICS
® [DESCRIBIR ¥ EXPLICAR EL CONCEPTO DE DISCAPACIDAD
® RECONGCER ¥ AMALIZAR LAS DETERMINACIONES SOCIALES E HISTORICAS DEL
COMCEFTO DE DISCAPACIDAD, |
& CONOCER LA MULTIDIMENSIONALIDAD DEL FENOMEMND DE LA DISCAPACIDAD, SU
VARIABILIDAD HISTORICA ¥ SU ASPECTO INFRAESTRUCTURAL,
® |DENTIFICAR LAS CAUSAS DE LAS PATOLOGIAS ¥ DESCRIEIR LOS MECANISMOS
FISIOPATOLOGICOS INVOLUCRADDS EN CADM ENFERMEDAD QUE CONLLEMAN A UMNA
DISCARACIDAD
@ RECOMOCER A LA PERSONA CON DISCARACIDAD COMO UM SUJETO DE DERECHOD
® (CONOCER, AMALIZAR Y APLICAR A LA PRACTICA LOS ASPECTOS NORMATIVGS Y
LEGALES EM EL AMEITC DE LA DISCARACIDALD
® [DESARROLLAR ASPECTOS RELACIONADCS AL DIAGNGSTICO ¥ SEGUIMIENTS DE
OBJETIVOS FERSONAS CON DISCAPACIDAD
® RECONDOCER LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCARPAZIDAD Y SU FAMILIA.
® RECOMOCER LAS DIMENSIONES DE LA SEXUALIDAD, EL GENERO, LA REPRODUCCION ¥
LA CRIANZA EN LAS PERSONAS COM DISCAPACIDAD.
& RECONOCER INSTRUMENTOS BARA DIAGNOSTICO ¥ CATEGORIZACION DE LA
DISCARPACIDAD
® |[DENTIFICAR LOS FARMACOS MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADOS EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD ¥ RECONOCER SU FORMA DE ACCION ¥ EFECTOS ADVERSOS
1
|

]1'.
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“CUERFPD
INDIVIDUAL: ESTRUGTURA ¥
FUNCIONAMIENTO.™

“CUERPO EN RELACION AL
PROCESO DE SALUD —
ENFERMEDAD-ATENCION-
Cuipapos”

“CUERPO Soc|aL”

DETERIORC COGNITIVO,
| DISCARACIDAD MOTORA,
INTELECTUAL, VISCERAL,

‘ ¥ PATOLOGIAS PRINCIFALES,

CONTENIDDS

SENSORIAL, CARACTERIZACION,

MNORMATIVAS MACIOMALES E
INTERMNACIONALES.
CONVENCION
INTERMACIONAL PARA
PERSONAS COMN
Discapacioan, MODOS DE
INTERFPRETACION DE LA
DISCAPACIDAD, MODELODS,
WMODELOS DE ATENGCION,
HISTORIA CLINICA.
PATOLOGIAS FRECUENTES-

SOCIEDAD, FAMILIA Y
FERSONA EN LA
DISCAPACIDAD:
ENTORMOS,
INFRAESTRUCTURAS Y
CUIDADOS. LAS
DISCAPACIDADES:
SIGNIFICACION
CULTURAL, VARIACION
HISTORICA.
TECHOLOGIAS Y

ASOCIADAS- DISPOSITIVOS: EL
COMPLICACIONES, FAFEL DE LA
SEGUIMIENTO DE INVESTIGACION, LOS
PERSOMAS CON MERCADOS ¥ LA
DISCAPACIDAD, SEGURIDAD SOCIAL.
ENTREVISTAS A FAMILIAS Y FoLITICAS DE
PERSOMAS EM SITUACION DE | RECONOCIMIENTO,
DISCAPACIDAD. INTEGRACION Y
DISCAPACIDAD TRANSITORLA | REHABILITACION,
DISCAPACIDAD,
BEPRODUCCION,
GENERQ, CRIANZA Y
SEXALIDAD

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N°
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ACTIVIDAD MEDICINA PREVENTIVA, PRACTICA AMBULATORIA ¥ MEDICINA RURAL
CURRICULAR

EL/LA ESTUDIANTE, AL FINALIZAR ESTA ACTIVIDAD CURRICULAR, DEBE SER CAPAZ DE:

® TOMAR DECISIONES CIENTIFICAMENTE FUNDADAS PARA REALIZAR ACCIONES DE
MEDICINA  PREVENTIVA EN DRISTINTOS GRUPCS PCBLACIONALES, INCLUYENDO
INMLUIMIZACIONES, MEDIDAS DE RASTRED ¥ QUIMIOPROFILAXIS.

® CONOCER LAS HERRAMIENTAS QUE PERMITAN EL MAPEC DE PERSONAS,
INSTITUCIONES ¥ REDES.

¢ (CONOCER LAS HERRAMIENTAS CQUE PERMITAN LA GEO-REFERENCIACION DE LA
FOBLACION.

¢ PODER RECONOCER ¥ EM CASC DE SER VIABLE, ARTICULAR LA ATENCION CON
OTRAS MEDICINAS ¥ SISTEMAS DE ATENCION EXISTENTES EM EL TERRITORIO.

® (CONCCER LA ESTRUCTURA PRINCIPAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD ¥ LAS POLITICAS
SANITARIAS QUE SE LLEVAN A CABC EN UN TERRITORIO DETERMINADC.

® REALIZAR DE FORMA SUPERVISADA ENTREVISTAS DE COMTROL DE SALUD EN

OBJETIVOS PERSONAS DE DISTINTO GEMERO Y EDAD COMN UN ABORDAJE INTEGRAL CQUE
CONTEMPLE LAS DIMENSIONES SINGULAR, PARTICULAR ¥ GENERAL.

® REALIZAR CONTROLES PRECONCEPCIOMALES, DE EMBARAZO DE BAJO RIESGOD ¥
FUERFERALES.

® ABORDAR LOS PROBLEMAS CLINICOS PREVALENTES DEL PRIMER MWIVEL DE ATENCION

® RECOMOCER LAS SITUACIONES DE WIOLENCIA ¥ COMNOCER LAS HERRAMIENTAS
FRIMCIFALES DE SU ABORDAJE ¥ DERIMNMATION,

® REALIZAR CONSEJERIA ¥ ABORDAJE DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SALUD
SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA.

® FEALIZAR PROYECTOS DE ENSENAMZA FARA LA SALUD Y DE ACTUACION EN
EMERGENCIAS,

® (CONOCER LOS ASPECTOS SOCIO-CULTURALES DEL EMBARAZD, PARTO, PUERPERIC;
LOS DERECHOS DE LAS FAMILIAS EN EL MOMENTO DEL MACIMIENTO ¥ LAS FORMAS
DE PREVEMIR L& WIOLEMCIA OBSTETRICA.

49 =
“CLUERPO CUERPO EN RELACION AL
. PrROCESO DE SALUD -
INDIVIDUAL: ; . "
Ebrmtictinn ENFERMEDAD-ATENCION- CUERPO SOCIAL
” CulDaDos"
FUNCIONANIENTO.
DIAGNASTICD CLIMICA AMPLIADA, MIVELES DE ATENCION.
CONTENIDOS ;
¥ CONTROL PREMATAL, | PROYECTOS TERAPEUTICOS MODELOS DE ATENGIGN EN LA
PaToLocias SINGULARES. SEGUIMIENTD COMUNIDAD,
PREVALENTES EM EL DE PATOLOGIAS CRONICAS. SISTEMAS DE SALUD ¥
pR'MhHGN'VE'- DE ABORDAJE DE PREVENTIVISMO EN
\ mﬁzﬁ:z:ﬁg e PROBLEMATICAS COMPLEJAS | ARGENTINA Y EN EL MUNDO.
G DE SALUD EM EL PRIMER MIVEL | DETERMINACION SOCIAL DE

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° 0 -2 Qs 2 3 -cs) /-
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DOLENCIA SUBJETIVA
PREWVALENTE EN EL
FRIMER MIVEL DE

DE ATENCION. CONSEJERIAS.
TECNOLOGIAS DEL PRIMER
MIVEL DE ATENCION.

FTEIGILHY; SEGUIMIENTO AL ALTA
PUERTENGSIDE HOSPITALARIA. SESGOS
ANSIERAD) HEURISTICOS.

oemeson oo | Ruouer
PARASITOSIS. ' | PROBABILISTICO. ENTREVISTA
S ECNESIS FAMILIAR.

SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA CONTROL
FUERFPERAL. CONTROL DE
EMBARAZD.
ESPECULOSCORIA, TACTO
VAGINAL ¥ TOMA DE
CITOLOGIA.

CONTROLES DE SALUD EN
DISTINTAS ETARAS DEL CICLO
VITAL. PREVEMCION DE
ENFERMEDADES
MEDIANTE

RASTRED
PRESINTOMATICO, SALUD
BUCODENTAL

LA SALUD: GRUPCS SOCIALES,
CICLOS VITALES, TIPOS DE
FAMILIA ¥ UNIDADES
DOMESTICAS,
INVESTIGACIONES SOBRE
DETERMINACION SOCIAL DE La
SALUD EN LA ARGENTINA.
GENERD Y MIGRACION EN LA
MEDICINA PREVENTIVA.
VIOLENCIAS.

MODELOS DE ATENCION
INTERCULTURAL, DERECHOS
DE LAS FERSONAS Y LAS
FAMILIAS EN EL NACIMIENTO.
ASPECTOS SOCIO-
CULTURALES EN LA ATENGION
DEL EMBARAZO-PARTO ¥
PLERPERIQ. PREVENCION DE
LA VICLENCIA OBSTETRICA.
PREVEMCION DE ACCIDENTES
EN LA INFANCIA,
ATENCION-CUIDADOS-
COMUMICACION. ENSERNANZA
PARA LA SALUD.
PLAMIFICACION ¥ PROGRAMAS
PARA Lb PREVENCION DE
ENFERMEDADES EM
ARGENTINA.

TRADICIONES ¥ SABERES
LOCALES

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N°
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ACTIVIDAD ABORDAJES QUIRURGICOS DE BaJa COMPLEJIDAD
CURRICULAR
EL/LA ESTUDIANTE, AL FINALIZAR ESTA ACTIVIDAD CURRICULAR, DEEE SER CAPAZ DE!
® REALIZAR MEDIDAS TERAPEUTICAS PARA EL MANEJO DEL DOLOR
® REALIZAR LAS INTERVENCIONES TERAFEUTICAS ¥ DE CUIDADD DE DISTINTO
TIPO LESIONES TRAUMATICAS (HERIDAS, QUEMADURAS, MORDEDURAS)
® PrROCEDER A UNA COMUNICACION CLARA, SENSIELE ¥ RESPETUOSA DE LOS
5 CERECHOS DE LAS ¥ LOS BACIENTES ¥ SUS FAMILIAS ¥ ALLEGADDS.
BJETIVOS :
® REALIZAR LAS INTERVENCIONES TERAPEUTICAS Y DE CUIDADD DE DISTINTO
TIFD INFECCIONES PURULENTAS SUPERFICIALES
® REALIZAR LAS INTERVEMNCIONES TERAPEUTICAS INICIALES EMN EPISTAXIS
ANTERIOR ¥ POSTERIOR,
® REALIZAR PROCEDIMIENTOS  MINIMAMENTE  INVASNVOS  (COLOCACION DE
SONDAS, INYECCIONES, IMPLANTES SUBCERMICOS)
1] -
“CUERPG CUERPO EN RELAGION AL
. PROCESO DE SaLUD —
INDIVIDUAL: ; “ "
ENFERMEDAD-ATENCION- CUERPD SOCIAL
EsSTRUCTURA ¥ CUIDADOS”
FUNCIONAMIENTO."
FisioraTOLOGiA DEL | QUEMADURAS. COMUMICACION SOCIAL.
DOLOR _ MORDEDURAS. CONTROL Y | CUIDADOS ¥ TRATAMIENTO
FISIOPATOLOGIA  DE | cURACION  DE  HERIDAS. | DEL DOLOR EN PERSPECTIVA
LA CICATRIZACION. SUTURA EN HERIDAS SIMPLES | SOCIC-CULTURAL Y LOCALES.
FARMACOLOGIA EN EL | Evil ACION ¥ CURACION DE
CONTENIDCS MARLL, BEL DOLOR. | bl esmas v EScARAS,

LA, REGENERACION
CELULAR Y LA
CICATRIZACION.

MANEJO DE GCOLECCIONES
PURULENTAS SUPERFICIALES,

ERISTAXIS ANTERIOR b
POSTERIOR. CUERPOS
EXTRANOS EN  CAVIDADES.
PROCEDIMIENTOS

MINIMAMENTE INVASIVOS!
COLOCACION DE  SONDAS,
INYECCIONES, ACCESQS
WASCULARES, IMPLANTES
SUBDERMICOS,

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZA N° 0 i 9 ! 2 3 -CS) /-
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ACTIVIDAD URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS
CURRICULAR
AL FINALIZAR ESTA ACTIVIDAD CURRICULAR, EL/LA ESTUDIANTE DEBE SER CAPAZ DE:
® [NTEGRARSE EM UN EQUIPD PROFESIONAL QUE ABORDE SITUACIONES DE
URGENCIA MEDICA
& VALORAR ADECUADAMEMTE EL  ESTADD  HEMODIMNAMICO, RESPIRATORIO,
METABOLICO, NELUROLOGICO ¥ PSIQUIATRICO DE PACIENTES QUE INGRESEN COM
URGENCIAS MEDICAS.
® REALIZAR MANIOERAS DE RCP BASICO,
BT ® REALIZAR INMOVILIZACION DE FRACTURAS, CUIDADO DE LESIONES CON DARO
POTENGCIAL DE LA MEDULA ESPINAL.
® [REALIZAR MANICOBRAS INICIALES DE HEMOSTASIA,
& EvVALUAR SITUACIONES DERMADAS DE VIOLENCIAS ¥ COMOCER LAS VIAS DE
ACCION ¥ ACTORES INSTITUCIONALES INVOLUCRADOS
® |NDICAR OXIGEND SEGUN REQUERIMIENTOS
® CONOCER LOS SERVICIOS LOCALES DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS, SU
LOGISTICA, REDES ¥ SABERES,
“CUERPO EM RELACION AL
“CUERFO PROCESO DE SALUD —
INDIVIDUAL: ESTRUCTURA ¥ ENFERMEDAD=-ATENCION- “CUERPO SoCiaL”
FUNCIONAMIENTC.™ Cuipapos™
SHOCK CARDIOSENICO, EvaLuaciON DE ESTADO DE ACTORES SOCIALES E
SERTICO, HIFOVOLEMICO, CONCIENCIA. EVALUACION INSTITUCIONALES EN LA
SHOCK MEDULAR, SEPSIS HEMODINAMICA Y GESTION DE LAS
HIPCKIA HIPOTERMIA RESPIRATORIA DE URGENCIA. | URGENCIAS Y
HIFERTEMIA CONFUSION UBGENCIAS EMERGEMNCIAS,
INTOXICACIONES ¥ CARDICVASCILARES, LoGisTICA,
CONTENIDOS EMVENENAMIENTOS, URGENCIAS NEUROLOGICAS. | INFRAESTRUCTURA,

TRALUMATISMOS ABIERTOS ¥
CERRADOS.
ELECTROCUCION.
DESHIDRATACION E
HIPOWVOLEMIA,
CONVULSIONES, ESTATUS
ERILEPTICC,

MAMEJD DE URGENCIAS
PSIQUIATRICAS.

MANEJD INICIAL DEL
PoLITRALIMA,
[MMCVILIZACION INICIAL DE
FACTURAS CERRADAS Y
EXPUESTAS, INMOVILIZACION
¥ TRASLADOD,
[NTOXICACIONES,
VIOLENCIAS, LESIONES
INTEMCIONALES ¥ NO
INTEMCIONALES, RCP

COMUNICACION ¥
CULTURAS EN LAS
EMERGENCIAS ¥ LAS
CATASTROFES. SABERES
LOCALES,

Las EMERGENCIAS EM EL
TERRITCRIO: LOGISTICA,
MEDIOS ¥ REDES.
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BASICO Y AVANZADOS.
ABDRDAJES SANITARIOS EM
DESASTRES AMBIENTALES ¥
CATASTROFES.
ACTIVIDAD INTERNACION
CURRICULAR
AL FINALIZAR ESTA ACTIVIDAD CURRICULAR, EL ESTUDIANTADO DEBE SER CARAZ DE
® REALIZAR LA ANAMMESIS, EXAMEN FISICO E HISTORIA CLINICA NECESARIAS ANTE
L& INTERMACION DE PFERSOMAS DE DISTINTC SEXO ¥ EDAD,
® REALIZAR UN PROCESO DE RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO SISTEMATICO,
EFICIENTE ¥ CRITICO.
® CONOCER LAS REDES DE CUIDADOS ¥ CUIDADORES DE LAS PERSONAS
INTERNADAS.
® CONOCER LOS ALCANCES ¥ LIMITACIONES DE LOS DISTINTOS METODOS
COMPLEMENTARIOS,
B i ThE ®  ANALIZAR DE FORMA INTERDISCIPLINARIA LAS NECESIDADES E INTERVENGIONES
QUE REQUIEREN LAS PERSONAS INTERMADAS
®  COMUNICAR MALAS NOTICIAS A PACIENTES, FAMILIARES ¥ ALLEGADOS.
® CONOCER LOS PRINCIPIOS ¥ ALCANCES DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS.
&  ACOMPARAR A PERSONAS Y FAMILIARES ANTE EL FINAL DE LA VIDA,
& ASISTIR A UN/A GESTANTE EN TRABAJD DE FARTO ¥ FARTO EUTACICO,
® REALIZAR LA EPICRISIS Y COMUNICACION CON PACIENTES, FAMILIARES Y PRIMER
NIVEL DE ATENCION RARA EL SEGUIMIENTO DEL ALTA HOSPITALARIA.
“CUERPO “CUERPO EN RELAGION AL
um—— PROCESO DE SaLUD —
ENFERMEDAD-ATENCION- “CUERFPO SociaL”
ESTRUCTURA ¥ CuIDADGS™
FUNCIONAMIENTD."
IMEDICINTERND, SALUD PERIMATAL. PARTO ¥ CUIDADOS ¥ CUIDADORES,
CONTENIDOS ||\ iFiciENGIA PUERPERIO INMEDIATO. ROLES SOCIALES, DINAMICAS
RENAL AGUDA Y PATOLOGIA CARDIACA, FAMILIARES, CULTURA ¥
CROMICA RESPIRATORLA, METABOLICA, RELIGION EN EL ESPACIO DE
IMSUFICIENCIA NEUROLOGICA, REMNAL, INTERMNACION,
CARDIACA. DSTECARTICULAR, SABERES, INTERDISCIPLINA E
INSUFICIENCIA INFECTOLOGICA, INTERFROFESIONALIDAD EM LAS
,5 RESPIRATORIA. INMUNOHEMATOLOGICA, INSTITUCIONES DE SALUD. EL
: o ) 3 X
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INSUFICIENCIA PSIQUIATRICA ¥ ONCOLOGICA DISPOSITIVD HOSPITALARIO EN
HEPATICA, IQUE REQUIEREN INTERNACION.  |PERSPECTIVA HISTORICA
ALTERACIONES DEL INTERNACION PRE [ARGENTINA],
EQUILIBRIO FOSTQUIRURGICA, INTERNACION |PARTO HUMANIZADD.
ACIDC/BASE. ICOMO PROCEDIMIENTO MUERTE DIGNA. CUIDADOS EN
CETOACIDOSIS. DIAGNOSTICO. HISTORIA EL FINAL DE LA VIDA.
SEPSIS, CLINICA. ENCARNIZAMIENTO
EMINGOENCEFALITIS  [COMUNICACION CENTRADA EN  [TERAPEUTICO. MEDICINA
LA FERSONA, COMUNICACION DE  [PALIATIVA,
MNOTICIAS INESPERADAS.
CONSEJERIA.
SRS T VR BRI T & A RT TTT &N
IACTIVIDAD GESTION DE PACIENTES CRONICOS
CURRICULAR
DBJETVDS AL FINALIZAR ESTA ACTIVIDAD CURRICULAR, EL ESTUDIANTADD DEBE SER CAPAZ DE:

TRATAMIENTO  FARMACOLOGICO DE  PACIENTES  CON
ENFERMEDADES CRONICAS, TENIEMDO EN  CUENTA COSTOS, EFECTD
TERAPEUTICO, EFECTOS ADVERSCS . CONTRAINDICACIONES
FARMACOLOGICAS DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS MAS PREVALEMTES EN
PERSOMNAS DE DISTINTAS EDADES Y GENEROS.

® CONOCER LOS PROGRAMAS MACIOMALES, PROVINCIALES ¥ MUNICIPALES DE
ABORDAJE Y SEGUIMIENTS DE PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICAS,

® CONOCER LA EPIDEMICLOGIA MACIONAL ¥ REGIONAL DE ENFERMEDADES
CRONICAS PREVALENTES.

& CONCCER LOS ITINERARIOS TERAPEUTICOS, LA CONFORMACION DE REDES ¥
LOS CAMBIOS FAMILIARES ¥ SOCIALES DEL ESTATUS DE PACIENTE CROMICO,

® FECOMNOCER LA MULTIDIMEMSIONALIDAD DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO,
DE LAS PERSONAS Y LAS POBLACIONES.

CONOCER LAS PRACTICAS DE AUTOATENCION Y AUTOCUIDADD.

REALIZAR UN PROYECTO TERAPEUTICO SINGULAR.

EVALUAR DE FORMA INTERDISCIPLINARIA LAS MNECESIDADES DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD.

RECONCOCER LOS PRINCIPIOS Y ALCANCES DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS EM EL
AMBITO DOMICILIARIO

® GESTIONAR EL
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“CUERPO "CUERPO EN RELACION AL
T A PROCESO DE SALUD —
ENFERMEDAD-ATENCION- “CUERPQ 50CIALY
ESTRUCTURA Y Clifbisaan
FUNCIONAMIENTD.Y
INTERACCIONES SEGUIMIENTO LONGITUDINAL DE  |[CROMICIDAD ¥ VIDA COTIDIANA,
MEDICAMENTOSAS. PACIENTES COMN: “VIVIR CON": IDENTIDAD ¥
POLIMEDICACION. DlsBeTES, EPOC, Asma, TBC, [SOSTEMIBILIDAD DE LA VIDA EN
FaRMACOLOGIA [NSUFICIENCIA CARDIACA, LA GESTION DE PACIENTES
BNTICHAGASICA, HIPERTENSION, DESNUTRICION, |CROMICOS. ECOMOMIA ¥
CONTENIDOS |ANTIRETROVIRAL, CEESIDAD MORBIDA, ANOREXIA, [FROTECCION SOCIAL: POLITICAS
INTITUBERCULOSA. DISCAPACIDAD, DEPRESION, SANMITARIAS, EPIDEMIOLOGIA DE
CHAGAS, HIV L4 DIABETES ¥ LAS
PROYECTO TERAPEUTICO ENFERMEDADES CROMICAS EN
SINGULAR. ORGANIZACION DE ARGEMNTINA. REDES FAMILIARES
LA ATENCION. E INTERPERSOMNALES,
PROYECTOS TERAREUTICOS ITINERARIOS TERAPEUTICOS Y
GRUPALES/COMUNITARIOS TRAYECTORIA.
CUIDADDS PALIATIVGS, ASPECTOS SOCIALES Y
CULTURALES DEL DUELC.
EMVEJECIMIENTD DE LA
PCOBLACION: PARADIGMAS Y
POLITICAS.
ACTIVIDAD SaLuD MeNTAL ¥ MEDICINA LEGAL
CURRICULAR
AL FINALIZAR ESTA ACTIVIDAD CURRICULAR, EL ESTUDIANTADO DEBE SER CAPAZ DE
® (CONOCER LA LEGISLACION QUE INTERVIENE SOBRE L& PRACTICA
OBRJETIVOS FPROFESIOMAL.

® CONOCER LOS PRINCIPALES TEMAS DE DEBATE Y PRECEDENTES JURIDICOS DE
BIOETICA EN ARGENTINA.

® RECONOCER LOS DERECHOS DEL PACIENTE.

® CONOCERLA LEY DE SALUD MENTAL ¥ LAS POLITICAS DE
DESMAMICOMIALIZACION,

& CONOCER LOS ASPECTOS PRINCIPALES DEL SUICICHD: ESTADISTICA, VIGILANCIA
¥ POLITICAS DE PREVENCION,
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“CUERPO EN RELACION
“CUERPOD AL PROCESO DE SALUD —
INDIVIDUAL: ESTRUCTURA Y ENFERMEDAD-ATENCION- “CUERPO SOCIAL"
FUNCIONAMIENTO.™ CulpaDos”
TRASTORNOS PSICOTICOS CERTIFICADC DE ETICA ¥ BIOETICA:
AMNORERLA Y BULIMIA DEFUNGCION, PRECEDEMTES ¥
TRASTORNOS GRAVES EL SECRETO PROFESIONAL. DEBATES. DERECHOS
ANIMO, TRASTORND BIPOLAR, CERTIFICADOS ¥ DEL PACIENTE.
DETERICRD COGNITIVG DOCUMENTACION MEDICA, | LEGISLACION Y
IDEACION SUICIDA. CONTENCION FISICA ¥ DIGESTOS SANITARIDS,
SINDROMES DE ABSTINENCIA. FARMACOLOGICA EM CONSENTIMIENTOS,
ANATOLOGIA, PATOLOGIA PERSONAS CON AUTORIDAD.
FOREMSE. FARMACOS EXCITACION PSICOMOTRIZ, | VIOLENGIA
ANTIPSICOTICOS, ENTREVISTA MEDICA ANTE | INSTITUCIONAL.
ANTIDEPRESIVOS, SITUACIOMES VIOLENTAS. CONFIGURACION
CONTENIDOS AMSIOLITICOS, HOSTIGAMIENTD SOCIAL DEL RIESGO.
ESCOLAR, SUICIDIOS: VIGILAMCIA
EN SALUD MEMTAL,
INDICADORES,
PROGRAMAS.
ASPECTOS SOCIO-
CULTURALES DEL
DUELD.
"LOCURA™ ¥
DERECHOS. LAS
POLITICAS DE
DESMANICOMIALIZACIO
M EN
ARGENTINAG ¥ EL
MUNDO,
AcCTIVIDAD SEGUIMIENTO LONGITUDINAL DE PACIENTES
CURRICULAR
OBJETIVOS ESTA INSTAMCIA DE LA PRACTICA FINAL OBLIGATORIA TIENE COMO OBJETIVG
CONSOLIDAR COMPETENGCIAS DESARROLLADAS EN ETAPAS FREVIAS DE LA CARRERA, ¥
PERMITIR AL ESTUDIANTADS LA DEMOSTRACION DE LAS MISMAS MEDIANTE LAS
ACTIVIDADES PROFESIONALES CONFIABLES (APROCS) ESPECIFICAS DE LA ATENCION
MEDICA EN EL AMEITO DOMICILIARIO Y COMUNITARIO.
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ACTIVIDAD MeDiciNa CRITICA ¥ DE URGENCIAS
CURRICULAR
ESTA INSTANCLA DE LA PRACTICA FINAL OBLIGATORIA TIENE COMO OBJETIVO
CONSOLIDAR COMPETENCIAS DESARROLLADAS EN ETAPAS PREVIAS DE LA CARRERA, ¥
PERMITIR AL ESTUDIAMTADO LA DEMOSTRACION DE LAS MISMAS MEDIANTE LAS
ACTIVIDADES PROFESIONALES CONFIABLES (APROCS) ESPECIFICAS DE LA MEDICINA
OBJETIVOS CRITICA ¥ DE URGENCIAS.
AcCTIVIDAD INTERNACION PFO
CURRICULAR
EsTa INSTANCIA DE LA PRACTICA FINAL CBELIGATORIA TIENE COMO OBJETIVG
COMNSOLIDAR COMPETEMCIAS DESARROLLADAS EN ETAPAS PREVIAS DE LA CARRERA, ¥
PERMITIR AL ESTUDIANTADO LA DEMOSTRACION DE LAS MISMAS MEDIANTE LAS
ACTIVIDADES PROFESIONALES CONFIABLES (APROCS) ESPECIFICAS DE LA PRACTICA
QOBJETIVOS MEDICA INTERMISTA,
ACTIVIDAD MEDICINA AMBULATORIA ¥ RURAL
CURRICULAR
EsTa INSTAMCLA DE LA PRAGTICA FINAL OBLIGATORIA TIENE COMO OBJETIVD
CONSOLIDAR COMPETENCIAS DESARROLLADAS EN ETAPAS PREVIAS DE LA CARRERA, Y
PERMITIR AL ESTUDIANTADO LA DEMOSTRACION DE LAS MISMAS MEDIANTE LAS
ACTIVIDADES PROFESIOMALES CONFIAELES (APROCS) ESPECIFICAS DE La MEDICINA
OBJETIVOS AMBULATORIA Y LA MEDICINA RURAL.
ACTIVIDAD INGLES COMPRENSION LECTORA
CURRICULAR
OBJETIVOS PROMOVER LAS ESTRATEGIAS DE LECTURA QUE INVOLUGRAN LOS DISTINTOS GEMEROS
PROPIOS DEL CAMPO DISCIPLINAR, PROPICIANDO LA COMPRENSION DE LOS RECURSOS
LEXICO-GRAMATICALES MAS FRECUENTES EM EL REGISTRO ACADEMICO,
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APROXIMACION A DISTINTOS GENEROS ACADEMICOS PROPIOS DE LA DISCIPLINA.
FUNCIONES ¥ PROPOSITOS DISCURSIVOS. LA ORGANIZACION DE LA INFORMACION
TEXTUAL. COHESION Y COHERENCIA. RECURSOS LEXICO-GRAMATICALES PROPIOS DE
CADA GENERO. PALABRAS LEXICAS ¥ FUNCIONALES, ELEMENTOS DE ENLACE ENTRE
ORACIONES. PALABRAS DE ORIGEN LATING: COGNADOS ¥ FALSOS COGNADOS,
COLOCACIONES LEXICAS, PALABRAS CLAVE. NOMINALIZACIONES. ESTRATEGIAS DE
LECTURA RAPIDA (SKIMMING ¥ SCANNING), EL RESUMEN, EL TEXTO EXPOSITIVOS

EXPLICATIVO (ENTRADA DE DICCIONARIO, ENTRADA DE ENCICLOPEDIA, PARTE DE
MANUAL, ETC.), LA RESERA ACADEMICA,

(CORRESPONDE A ANEXO DE LA ORDENANZAN® 04 9 /293 <y

T

et

10 i
(LM
Li¢ ALTTTA GARCIA

— CONSEJERA DOCEMTE
" CONSEO SUPERIOR . UN.8J,




