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RESOL UCION 1314/2007
MINISTERIO DE EDUCACION, CIENCIAY TECNOLOGIA (M.E.C.yT.)

Educacion -- Carrera de medicina -- Aprobacion de
sus contenidos curriculares basicos, carga horaria
minima, criterios de intensidad de la formacion
practica, estandares para la acreditacion y actividades
profesionales reservadas.

del 04/09/2007; Boletin Oficial 17/09/2007

VISTO lo dispuesto por los articulos 43 y 46 inciso b) de la Ley N°24.521, los Acuerdos
Plenarios del Consgjo de Universidades Nros. 7, del 3 de diciembre de 1998, 9 del 24 de
junio de 1999y 41 del 25 de abril de 2007 y las Resoluciones MCyE Nros. 238 de fecha 10
defebrero de 1999 y 535 del 10 de agosto de 1999, y

CONSIDERANDO:

Que €l articulo 43 de la Ley de Educacién Superior establece que los planes de estudio de
carreras correspondientes a profesiones reguladas por €l Estado, cuyo gercicio pudiera
comprometer €l interés publico, poniendo en riesgo de modo directo la salud, la seguridad y
los bienes de los habitantes, deben tener en cuenta -ademas de la carga horaria minima
prevista por el articulo 42 de la misma norma- los contenidos curriculares bésicos y los
criterios sobre intensidad de la formacion préctica que establezca el MINISTERIO DE
EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA en acuerdo con e CONSEJO DE
UNIVERSIDADES.

Que, ademés, el Ministerio debe fijar, con acuerdo del CONSEJO DE UNIVERSIDADES,
las actividades profesional es reservadas a quienes hayan obtenido un titulo comprendido en
el régimen del articulo 43.

Que de acuerdo alo previsto por e mismo articulo en su inciso b) tales carreras deben ser
acreditadas periédicamente por la COMISION NACIONAL DE EVALUACION Y
ACREDITACION UNIVERSITARIA (CONEAU) o por entidades privadas constituidas
con ese fin, de conformidad con los estandares que establezca e MINISTERIO DE
EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA en consulta con e CONSEJO DE
UNIVERSIDADES, segun lo dispone el articulo 46, inciso b) delaLey N°24.521.

Que por Resolucion Ministerial N°535, dictada en virtud del Acuerdo Plenario CU N°9, se
aprobaron los contenidos curriculares basicos, carga horaria minima, criterios de intensidad
de la formacién préctica, estandares para la acreditacion de las carreras de Medicina y
actividades profesionales reservadas al titulo respectivo, que fuera incorporado al régimen
del articulo 43 de la Ley de Educacion Superior por Acuerdo Plenario CU N°7 y
Resolucion MCyE N°238/99.

Que € articulo 8° de la Resolucion Ministerial N°535/99 -en consonancia con la
recomendacion formulada por el articulo 8° del Acuerdo Plenario CU N°9- establece que
una vez completado el primer ciclo de acreditacion se propondra a CONSEJO DE
UNIVERSIDADES larevisién de los documentos aprobados por dichas normas.

Que en ese marco, y a partir de la consulta formulada por este Ministerio, ed CONSEJO DE
UNIVERSIDADES ha procedido a andisis del nuevo documento elaborado por la
Asociacion de Facultades de Ciencias M édicas de la Republica Argentina (AFACIMERA).

Que dicho documento es producto de un enjundioso trabajo desarrollado por
AFACIMERA, que implicé e estudio de la situacion de las carreras de Medicina en
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relacién con los documentos aprobados por la normativa en revisién, la consulta a
informantes clave respecto de la validez y claridad de los estandares a partir de las
experiencias vividas y la realizacion de numerosos talleres de reflexiéon y de analisis de los
documentos en sus distintas etapas de avance.

Que la Asociacion informa gque durante dicho proceso ha contado con el asesoramiento de
un experto internacional y con distintas cooperaciones técnicas en diferentes etapas -entre
las que menciona a la Organizacion Panamericana de la Salud, a MINISTERIO DE
SALUD DE LA NACION y a este Ministerio-; que funda su propuesta en profusa
bibliografia nacional e internacional, y que ha tomado en cuenta dictamenes y documentos
de la Comision Naciona de Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU) y del
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION parala€elaboracion de la propuesta.

Que a partir de estos antecedentes, y atendiendo tanto ala calidad del documento como ala
jerarquia y € conocimiento experto de sus autores, mediante Acuerdo Plenario N°41 €l
CONSEJO DE UNIVERSIDADES ha determinado que corresponde proceder a larevision
de laResolucion Ministerial N°535/99.

Que mediante e mismo Acuerdo Plenario, el Consgjo prestd acuerdo a las propuestas de
contenidos curriculares basicos, carga horaria minima y criterios de intensidad de la
formacion préctica para las carreras de Medicina, asi como a las actividades profesionales
reservadas para quienes hayan obtenido el titulo respectivo y manifestd su conformidad con
la propuesta de estandares de acreditacion de las carreras de mencion, documentos todos
ellos que obran como Anexos, 11, 111, V y IV -respectivamente- del Acuerdo de marras.
Que en tal sentido el Consgo ha puesto de resalto que los nuevos documentos propuestos
mantienen y fortalecen los gjes méas importantes de los aprobados por la normativa en
revision -tal como la préactica profesional supervisada y la importancia de la atencién
primaria de la salud- y, sin introducir exigencias que supongan modificaciones respecto de
la direccionalidad que deben tener las carreras de MEDICINA, innovan en la forma de
presentacion de los contenidos con € objetivo de lograr su integracion como una
herramienta que permita superar, paulatinamente, la actual segmentacién en disciplinas.
Que se sefiala, asimismo, gque este positivo avance respecto de los documentos en su
momento aprobados por la Resolucion Ministerial N°535/99 encuentra su génesisy anclgje
en la reflexion acerca de las ensefianzas arrojadas por su aplicacion en los primeros
procesos de acreditacion y esta circunstancia da cuenta, ademas, de un proceso de
maduracion de la experiencia de acreditacion y de los propios estdndares con fluidez y alto
grado de consenso.

Que en relacion con la definicion de las actividades que deberan quedar reservadas a los
poseedores del titulo de Médico, el Consgjo sefiala la imposibilidad de atribuirle en esta
instancia el gercicio de actividades profesionales en forma excluyente, por 1o que la
fijacion de tales actividades profesionales, o es sin perjuicio que otros titulos puedan
compartir algunas de las mismas.

Que & Consgo recomienda mantener la prevision establecida para las primeras
experiencias de acreditacion y -consecuentemente- que los documentos que Se aprueben en
esta segunda instancia también sean objeto de un proceso de revision luego de la préoxima
ronda de acreditacion de las carreras involucradas y, ademas, se disponga su aplicacion con
un criterio de gradualidad y flexibilidad, prestando especial atencion a los principios de
autonomiay libertad de ensefianza.

Que también sefiala la necesidad de tener presentes los avances que puedan lograrse en €l
proceso de integracion regional, los que podrian hacer necesaria una profunda revision de
los documentos que se aprueben en esta instancia, a fin de hacerlos compatibles con los
acuerdos que se alcancen en el &mbito del MERCOSUR EDUCATIVO.

Que, en similar sentido, el Consgjo propone gque los documentos de mencién también sean
revisados en ocasion en que los avances en |os procesos desarrollados a nivel internacional
lo tornen necesario y que, en su aplicacion, se tengan especiamente en cuenta las
situaciones excepcionales que pudieran derivarse de la participacion de algunas de las
carreras o instituciones que las imparten en procesos experimentales de compatibilizacion



curricular.

Que también recomienda establecer un plazo a concluir en el segundo cuatrimestre de 2008
a fin de que las instituciones adecuen sus carreras a las nuevas pautas que se fijen y
propone que dicho periodo de gracia no sea de aplicacion a las solicitudes de
reconocimiento oficial y consecuente validez nacional que se presenten en el futuro paralas
nuevas carreras de Medicina.

Que atendiendo al interés publico que reviste e gercicio de dicha profesion, resulta
procedente que la oferta de cursos completos o parciales de las carreras incluidas en la
presente resolucion que estuviera destinada a instrumentarse total o parcialmente fuera del
asiento principal de lainstitucién universitaria, sea considerada como una nueva carrera.
Que corresponde dar caracter normativo a los documentos aprobados en los Anexos |, 11,
[, IV y V del Acuerdo Plenario N°41 del CONSEJO DE UNIVERSIDADES, asi como
recoger y contemplar |as recomendaciones formuladas por el Cuerpo.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion
gue le compete.

Que las facultades para dictar €l presente acto resultan de lo dispuesto en los articulos 43 y
46 inc. b) delaLey N°24.521.

Por €llo,

EL MINISTRO

DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA

RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar la revision de los documentos aprobados por Resolucion Ministerial
N°535/99 paralas carreras de Medicina.

Art. 2°- Aprobar los contenidos curriculares basicos, la carga horaria minima, 1os criterios
de intensidad de la formacién practica y los estandares para la acreditacion de las carreras
de Medicinaasi como la nébmina de actividades profesional es reservadas para quienes hayan
obtenido €l titulo de Médico, que obran como Anexos | -Contenidos Curriculares Basicos-,
Il -Carga Horaria Minima-, |1l -Criterios de Intensidad de la Formacion Practica, |V -
Estandares parala Acreditacion- y V -Actividades Profesionales Reservadas- de la presente
resolucion.

Art. 3°- Lafijacion de las actividades profesionales que deben quedar reservadas a quienes
obtengan €l titulo de Médico, lo es sin perjuicio de que otros titulos incorporados o que se
incorporen a régimen del articulo 43 de la Ley N°24.521 puedan compartir algunas de
ellas.

Art. 4°- Lo establecido en los Anexos aprobados por €l articulo 2° de la presente debera ser
aplicado con un criterio de flexibilidad y gradualidad, correspondiendo su revision en forma
periddica

Art. 5°- En la aplicacion de los Anexos aludidos que efectien las distintas instancias, se
debera interpretarlos atendiendo especialmente a los principios de autonomia y libertad de
enseflanza, procurando garantizar el necesario margen de iniciativa propia de las
instituciones universitarias, compatible con el mecanismo previsto por €l articulo 43 de la
Ley N°24.521.

Art. 6° Establecer un plazo a concluir en e segundo cuatrimestre de 2008 para que los
establecimientos universitarios adecuen sus carreras de grado de Medicina a las
disposiciones precedentes. Durante dicho periodo solo se podran realizar convocatorias de
presentacion voluntaria para la acreditacion de dichas carreras. Vencido € mismo, podréan
realizarse las convocatorias de presentacion obligatoria

Art. 7°- Una vez completada la proxima ronda de acreditacion obligatoria de las carreras
involucradas existentes a 24 de abril de 2007, se propondrd al CONSEJO DE
UNIVERSIDADES larevision de los Anexos aprobados por € articulo 2° de la presente.
Art. 8°- Los documentos que se aprueban por la presente deberan ser revisados a fin de
introducir las modificaciones que resulten necesarias de acuerdo a los avances que se
produzcan en lamateriaen el ambito del MERCOSUR EDUCATIVO.



Art. 9°- Los documentos de mencion serén revisados en ocasion en que los avances en los
procesos desarrollados a nivel internacional 1o tornen necesario.

Art. 10. - En la aplicaciéon gque se readlice de los documentos aprobados deberdn tenerse
especialmente en cuenta las situaciones excepcionales que pudieran derivarse de la
participacion de algunas de las carreras o instituciones que las imparten en procesos
experimental es de compatibilizacion curricular anivel internacional.

Art. 11. - Sin perjuicio del cumplimiento de otras normas legales o reglamentarias
aplicables a caso, la oferta de cursos completos o parciales de la carrera de Medicina que
estuviere destinada a instrumentarse total o parciamente fuera del asiento principal de la
institucion universitaria, sera considerada como una nueva carrera.

NORMA TRANSITORIA

Art. 12. - Los Anexos aprobados por €l articulo 2° seran de aplicacion estricta a partir de la
fecha a todas las solicitudes de reconocimiento oficial y consecuente validez nacional que
se presenten para nuevas carreras de Medicina. Dicho reconocimiento oficial se otorgara
previa acreditacion, no pudiendo iniciarse las actividades académicas hasta que ello ocurra.
Art. 13. - Registrese, publiquese, dése a la DIRECCION NACIONAL DEL REGISTRO
OFICIAL y archivese.

- Daniel F. Filmus.

ANEXO |

CONTENIDOS CURRICULARES BASICOS PARA LA CARRERA DE MEDICINA

Las competencias profesionales del médico se presentan organizadas en 4 dimensiones. en
cada una de ellas se incluyen varios componentes y en cada componente se detallan
actividades.



Dimen- Componen-
Actividades- tareas
sion tes
FPractica Anamnesis 1. Confecciona la historia clinica.
clinica
Examen fisico | 2. Realiza el examen fisico y mental completo en
y mental pacientes intermades y/o ambulatorios.
3 Formula hipotesis  diagnosticas iniciales
Diagnostico y teniendo en cuenta:
Tratamiento = |os datos aportados en la anamnesis
= los hallazgos del examen fisico
= |a prevalencia de las enfermedades
Plantea diagndsticos diferenciales.
Selecciona, indica e interpreta los métodos
diagnasticos
5] Indica wio realiza los tratamientos
correspondientes
7. Brinda educacion para la salud y consejo para
&l autocuidado
8. Indica, si es necesario, la derivacién a la
Fractica especialidad gque comesponda cumpliendo las
clinica normas de referencia y contrarreferencia.
9. Gestiona con el paciente soluciones a los
Diagnostico vy
i problemas planteados en |la consulta vy las
Tratamiento
acciones denvadas de las mismas.
10. Respeta y hace respetar, en todas las

circunstancias, las normas de bioseguridad y
asepsia.
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Procedimien-

os

11. Realiza los procaedimientos que se detallan a
continuacion:

Evaluacion de signos witales (presidn  arterial,

pulso, respiracion y temperatura).

Medicidn de peso y talla de lactantes, nifios vy

adultos,

Screening para agudeza visual

Fondo de ojo.

Electrocardicgrama de superficie.

Tacto rectal y anoscopia.

Especuloscopia en la mujer y toma de

Fapanicolaou.

Examen de mama.

Ctoscopia y rinoscopia.

FPuncion lumbar.

Intubacion nasogastrica.

Intubacidon oro-tragqueal

Administracion de soluciones y medicamentos por

venocligs o iInyeccion,

Inyecciones subcutaneas e intramusculares

Canalizacion venosa,

Cateterismo vesical.

Paracentesis abdominal

Toracocentesis yo aspiracién continua en caso

de  colecciones pleurales o© neumotorax

espontaneso.

Drenaje de colecciones supuradas superficiales (

celular subcutaneo)

Curacion y sutura de heridas simples.

Inmovilizacion y traslado de pacientes.

Lavado y vestido para permanecer en quiraéfano.

Atencion de un parto eutocico.
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Dimen- Componen-
sién tos Actividades- tareas
12.Ubliza el pensamientoc critico, razonamiento
clinico, medicina basada en |la evidencia vy la
metedologia de investigacién cientifica en el
manejo de la informacién y abordaje de los
problemas medicos y sanitarios.
Pensa- 13. Busca informacion en fuentes confiables
mignto Actitud 14. Analiza criticamente la literatura cientifica.
cientifico e| 15.Planifica e indica los estudios complementarios
) ) cientifica
investiga- temiendo en  cuenta la  sensibilidad,
cién especificidad, valor predictivo positivo vy wvalor
predictivo negativo de las pruebas
16. Interpreta y jerarquiza los datos obtenidos para
reformular las hipotesis diagnasticas,
17.Analiza el costo/ beneficio de las distintas
précticas diagnosticas y terapéuticas.
Profesio- 18.Evalua criticaments su  propia practica
nalismao profesional.
Mantanimien- 19 Participa en la prasentacion y discusion de
to de las “casos clinicos’ entre colegas,

competencias

profesionales

20. Desamrolla actividades de autcaprendizaje yio
de estudio independiente en forma individual
ylo en grupo de pares yio con ofros miembros

del eguipo de salud.

Principios

Etico-legales

21.Busca ante todo mantener la salud del

pacienta,

22 Bnnda la maxima ayuda a sus pacientes
anteponiendo los intereses de los mismos al
suyo propio  respetando  las  diversidades
culturales y sus creencias.
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23 Respeta los derechos y la intimidad de los
pacientes y la confidencialidad de la consulta

medica.

24 Respeta las normas  bioéticas al  indicar
estudios o tratamientos, acudiendo al Comite

correspondiente en situaciones dilematicas

25.Respeta las normas bioéticas al proponer la
inclusion de pacientes en estudios clinicos.

26 Resliza la denuncia de enfermedades de

notificacion obligatoria.

27 Respeta las normas legales que regulan la
practica profesional,

28.Brinda apoyo yJfo contencién al paciente y/o a
su familia al transmitir todo tipo de informacian

sobre diagndstico, prondstico y tratamiento.

29 Brinda al paciente yfo la familia la informacién

Comunica-
) suficiente vy adecuada para obtensr el
cion consentimiento para realizar procedimientos
y/o tratamientos
30, Establece una comunicacion escrita efectiva a
través de la historia clinica y otros registros,
31.Conoce vy wvalora las  habilidades vy
Trabajo en competencias de las oftras profesiones
equipo sanitarias W actua en =] equipo

multiprofesional.



javascript:void(0);

Dimen- Componen-
Actividades- tareas
sion tes
32 Solicta oportunaments las interconsultas con
otros profesionales del campo de |a salud para
) ) llegar a través de una tarea interdisciplinana al
Profesio- | Trabajo en ] ; ]
) ) diagndstico y tratamignto adecuado.
nalismo equipo _ : :
33 Asume una actitud positiva hacia la docencia
colaborando en la ensefianza de grado y
postgrado.
Salud Estructura y 34 Identifica en la comunidad los grupos en rigsgo
poblacio- | funcién de los de enfermar o morir por conductas, estilos de
nal y | servicios de vida, condiciones de trabajo, estado nutricional
sistemas | salud y caracteristicas de la vivienda y el ambiente
sanitarios Ja. ldentifica los problemas de salud en una

comunidad determinada y pardicipa en la
elaboracion, implementacion y evaluacion de
programas de promocion de la salud v
prevencion de las patologias prevalentes,
emergentes y reemeargantes.

36, Promueve la mejora de los esfilos de vida de
la poblacion en el marco de la Atencidn
Primaria de la Salud,

37 Planifica acciones de prevencidn primaria,
secundaria y terciaria para los grupos de
riesgo  identificades en  una  comunidad

determinada.

38.WMiliza los  principios  basicos de  la
administracion de servicios de salud y gestion
de programas y los conocimientos de la
organizacion del sector en sus praclicas

individuales yfo comunitarias.
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39.Cumple con las normas vigentes y con las
actividades especificadas an l0s programas de
salud en curso

40 Actia en forma interdisciplinana e
intersectorial,

Seqgun las compatencias profesionales establecidas, los Contenidos Basicos se formulan en con-
cordancia con el concepto de “core cumriculum”, organizados en tres ejes curriculares;

a) Fundamentos cientificos de la atencidn del paciente

bl Proceso salud-enfermedad-atencién en las distintas etapas del cido vital
c) Medicina, Hombre v Sociedad.

A cada eje cumricular le correspondan 16 unidades temdticas:

* El cuerpo humano,

* Desarrollo y crecimiento humano,

» Mecanismos de integracion y regulacion,

» Mecanismos de agresidn, adaptacion, defensa y respuesta,

e Accion y utilizacion de famacos,

» Ternas Generales: aplicables a todos y cada uno delos ciclos de la vida,
* Clinica médica,

* Clinica quinirgica,

» Tocoginecologia,

* Pediatria,

* Proceso de salud-enfermedad y atencion,

* Ejercicio profesional,

s Condiciones de salud de la poblacian,
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Dimen- Componen-
Actividades- tareas
sion tes
Fractica Anamnesis 1. Confecciona la historia clinica.
clinica
Examen fisico | 2. Realiza el examen fisico y mental completo en
y mental pacientes internades yfo ambulatorios.
3 Formula hipotesis diagnosticas  iniciales
Diagnostico y teniendo en cuenta:
Tratamiento = |os datos aportados en la anamnesis
= |os hallazgos del examen fisico
= |aprevalencia de las enfermedades
Plantea diagndsticos diferenciales.
Selecciona, indica e interpreta los metodos
diagnasticos
& Indica wio realiza los tratamientos
correspondientes
7. Brinda educacion para |la salud y consejo para
el autocuidado
8. Indica, si es necesario, la derivacién a la
Fractica especialidad que comesponda cumpliendo las
clinica normas de referencia y contrarreferencia.
9. Gestiona con el paciente soluciones a los
Diagnostico vy
i problemas planteados en |la consulta vy las
Tratamiento
acciones denvadas de las mismas.
10. Respeta y hace respetar, en todas las

circunstancias, las normas de bioseguridad vy
asepsia.
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Procedimian-

os

11.Realiza los procaedimientos que se detallan a
continuacion:

Evaluacion de signos witales (presidn  arterial,

pulso, reaspiracion y temperatura).

Medicidn de peso y talla de lactantes, nifios y

adultos,

Screening para agudeza visual

Fondo de ojo.

Electrocardicgrama de superficie.

Tacto rectal y anoscopia.

Especuloscopia en la mujer y toma de

Fapanicolaou.

Examen de mama.

Ctoscopia y rinoscopia.

Funcion lumbar.

Intubacion nasogastnca.

Intubacion oro-traqueal

Administracion de soluciones y medicamantos par

venoclisis o inyeccidn,

Inyecciones subcutaneas e intramusculares

Canalizacion venosa,

Cateterismo vesical.

Paracentesis abdominal

Toracocentesis yio aspiracién continua en caso

de colecciones  pleurales o neumotdrax

espontaneo.

Drenaje de colecciones supuradas superficiales |

celular subcutaneo)

Curacion y sutura de heridas simplas.

Inmovilizacion y traslado de pacientes.

Lavado y vestido para permanecer en quirdfano.

Atencion de un parto eutocico.



javascript:void(0);

Dimen- Componen-
sién tos Actividades- tareas
12.Unliza el pensamiento critico, razonamiento
clinico, medicina basada en |la evidencia vy la
metodologia de investigacién cientifica en el
manejo de la informacién vy abordaje de los
problemas medicos y sanitarios.
Pensa- 13. Busca infarmacion en fuentes confiables
mignto Actitud 14. Anzliza criticamente la literatura cientifica.
cientifico &| 15. Planifica e indica los estudios complementarios
) ) cientifica
investiga- teniendo en cuenta la  sensibilidad,
cion especificidad, valor predictivo positivo v wvalar
predictivo negativo de las pruebas
16. Interpreta y jerarquiza los datos obtenidos para
reformular las hipatesis diagnosticas,
17.Analiza el costof beneficioc de las distintas
practicas diagnosticas y terapéuticas.
Profesio- 18.Evalua criticaments su  propia  practica
nalismo profesional.
Mantanimien- 19. Participa en la presentacion y discusion de
to de las “casos clinicos” entre colegas,

competencias

profesionales

20. Desarrolla actividades de autcaprendizaje yio
de estudio independiente en forma individual
yio en grupo de pares y/o con ofros miembros

del eguipo de salud.

Principios

Etico-legales

21.Busca ante todo mantener la salud del

pacienta,

22 Bnnda la maxima ayuda a sus pacientes
anteponiendo los interesas de los mismos al
suyo propio  respetando  las  diversidades
culturales y sus creencias.
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23 Respeta los derachos y la intimidad de los
pacientes y la confidencialidad de la consulta

medica.

24 Respeta las normas bicéticas al  indicar
estudios yfo tratamientos, acudiendo al Comité

correspondients en situaciones dilematicas

25 Respeta las normas biogticas al proponer la

inclusion de pacientes en astudios clinicos.

26 Realiza la denuncia de enfermedades de

notificacion obligatoria.

27.Respeta |las normas legales que regulan la
practica profesional.

28.Brinda apoye yfo contencién al paciente yio a
su familia al transmitir todo tipo de informacion

sobre diagnostico, prondstico y tratamiento.

29 Brinda al paciente yfo la familia Iz informacion

Comunica-
cién suficiente  y adecuada para obtener el
consentimiento para realizar procedimientos
ylo tratamientos
30.Establece una comunicacion escrita efectiva a
través de la historia clinica y otros registros,
31.Conoce  y  walora  las  habilidades vy
Trabajo en competencias de las oftras profesiones
aquipo sanitarias Y actua en el equipo

multiprofesional.
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Dimen- Componen-
Actividades- tareas
sion tes
32.5olicita oportunamente las interconsultas con
otros profesionales del campo de |la salud para
) ) llegar a través de una tarea interdisciplinana al
Frofesio- | Trabajo en } ) )
] ) diagnéstico y tratamianto adecuado.
nalismo equipo _ : :
33 Asume una actitud positiva hacia la docencia
colaporando en |la ensefianza de grado vy
postgrado.
Salud Estructura y 34 ldentifica en la comunidad los grupos en rigsgo
poblacio- | funcidn de los de enfermar o morir por conductas, estilos de
nal y | servicios de vida, condiciones de trabajo, estado nutricional
sistemas | salud y caracteristicas de |a vivienda y el ambiente
sanitarios 35 ldentifica los problemas de salud en una

comunidad determinada y participa en la
elaboracion, implementacion y evaluacién de
programas de promocion de la salud vy
prevencion de las patologias prevalentes,

emergentas y reemergentes,

36. Promueve la mejora de los esfilos de vida de
la poblacion en el marco de la Atencion
Frimaria de la Salud.

37 Planifica acciones de prevencidn primaria,
secundaria y terciaria para los grupes de
riesgo  idenfificades en una comunidad

determinada.

38.Utilliza los  principios  basicos de la
administracion de servicios de salud y gastion
de programas y los conocimientos de la
organizacion del sector en sus practicas

individuales yfo comunitarias.
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39.Cumple con las normas vigentes y con las
actividades especificadas en los programas de
salud en curso

40 Actia  en forma interdisciplinana e
intarsectorial,

Segln las compatencias profesional es establecidas, los Contenidos Basicos se formulan en con-
cordancia con el concepto de “core curriculum”, onganizados en tres ejes curriculares:

a) Fundamentos cientificos de la atencidn del pacienta

b) Procaso salud-enfermedad-atencién en las distintas etapas del cido vital
¢} Medicina, Hombre v Sociedad.

A cada eje cumicular le correspondan 16 unidades tematicas:

* El cuerpo humano,

* Dasarrollo y crecimiento humano,

* Mecanismos de integracion v regulacidn,

* Mecanismos de agresion, adaptacian, defansa v respuesta,

= Accidn y utilizacion de fammacos,

* Temas Generales: aplicables a todos v cada uno delos dclos de la vida,
* Clinica médica,

= Clinica quindrgica,

* Tocoginecologia,

* Pediatria,

* Proceso de salud-enfermedad v atencidn,

* Ejercico profesional,

» Condiciones de salud de la poblacian,
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= Drganizaci on de los servicios de atencidn,

= [Introduccion a la Investigacian,

= Practica final obligatoria

1 - FUNDAMENTOS CIENTIFICOS DE LA ATENCION DEL PACIENTE

Unidades ) ) .
Contenidos bésicos esenciales
tematicas
Estructura macro y microscopica del cuerpo humano. Proyeccion
de los organos y relieves en superficie y en imagenes. Correlacion
de imagenes y esftructuras anatomicas. Relacion estructura -
funcion.
El cuarpo —
Biologia celular y molecular.
humano
Bioguimica de los componentes del cuerpo humano.,
Biofisica aplicada al cuerpo humano.
Genética. Organizacion estructural del genoma.
Metabolismo.
Desarrollo y Fecundacidn e implantacién, Desarrollo embrionario y fetal,
crecimiento Factores que regulan y / o alteran &l desarrallo humana.
humano Principales malformaciones.
Fisiologia fetal.

Diagnostico  prenatal. Terapeutica y consejo  genéfico.

Procesamiento de la informacion genética.

Crecimiento, desamollo. Maduracion, desarmollo psicologico,

envejecimiento.

Efectos del ambiente sobre el desarrollo y crecimiento.

Estructuracion de 1a personalidad.

Familia, cultura y sociedad.
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Mecanismos | = Mecanismos fisiologicos integradores
de integracion
¥ ] Meurociencias y funciones del psiquisma humano.
requlacion.
Mecanismos . Moxas productoras de enfermedad.
de agresion, . Mecanismos de adaptacion, respuesta y sistema inmune,
adaptacion, * El |aboratoric como apoye al diagndstico: fundamentos e
defensa y interpretacion de hallazgos.
respuesta . Patologia estructural y funcional general y especial.
] Interaccidn de los farmacos con los sistemas biologicos,
. Farmacodinamia y farmacocinética, Efectos terapéuticos, tdxicos
B y adversos. Interacciones medicamentosas.
ACCIon y o . )
. Bases para la prescripcion y uso racional de los medicamentos.
utihzacion de
u Farmacoepidemioclogia. Farmacovigilancia. Fuentes de
farmacos , , , o
informacion sobre medicamentos. Fases en la investigacion de los
medicamantos.
2 - PROCESO SALUD ENFERMEDAD EN LAS DISTINTAS
ETAPAS DEL CICLO VITAL
Unidades . L. .
. Contenidos basicos esenciales
tematicas
. Historia clinica. Semiologia.
Generales L L
. ] Control de Salud en |as distintas etapas del ciclo vital.
(aplicables en . . .
n Estudios complementarios: utilidad y oportunidad de su uso.
todas y cada
Relacion costo-beneficio
una de las

Interpretacién fisiopatolégica de los hallazgos clinicos.
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Unidades
tematicas

Contenidos basicos esenciales

etapas del ciclo
vital)

Promocion de la salud.
Prevenadn, Diagndstco, Tratamiento, critenos de interconsulta
yio derivacion de los problemas de salud prevalentas,

Accion de los farmacoes en las patologias prevalantes

Mufricidn y malnutricion.

Violencia familiar y social.

Técnicas de educacion y comunicacion en salud

Salud mental. Crisis vitales. Mociones de normalidad siquica

Clinica médica

Enfermedades prevalentes. Enfermedades endémicas v
epidémicas, emergentes y reemergentes. Patologias regionalas,
Enfermedades nosocomiales.

Sindromes y principales manifestaciones clinicas de los
aparatos y sistemas.

Intoxicaciones agudas y cronicas, Enfermedades endemicas de
arigen toxico.

Adicciones.

Enfermedades de transmision sexual .

Deteccion de enfermedad mental. Urgencias psiquiatricas,

Salud del  Adulto Mayor:  ewvaluacion  mulidimensional.
Frevencidn de accidentes. Inmunizaciones. Problemas de salud
frecusntes. Atencién  domiciliaria e  institucionalizacion.
Rehabilitacidn,

Clinica

quinirgica

Atencidn inmediata del paciente politraumatizada.

Sindromes y enfermedades pasibles de tratamiento guirirgico o
de procedimientos invasivos.,

Fatologia oncologica.

Valoracidn  del preoperatorio. Seguimiento v control
posqUIrdrgico.

Hemorragias. Sepsis. Shock quirdrgico. Dolor.
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. Traumatismos abiertos y cerrados.

. El acto guirdrgico y la respuasia del organismao

. MNociones basicas de fransplante de organos,

] El ambiente quirdrgico: asepsia y antisepsia. Biosegundad.

Tocoginecaologia

. Semiclogia ginecoldgica.

. Fatologia inflamatoria, infecciosa y tumoral genito-mamaria.

. Hormonoterapia.

. Salud Reproductiva. Procreacion responsable

. Diagnostico de embarazo y atencion prenatal. Deteccion de
embarazo alto resgo.

. Parto y alumbramiento. Puerperio normal y patologico.

] Aspectos psicologicos y socioculturales en |la atencidn del
embarazo, parto y puerpeno.

*  Control del Crecimiento y Desarrolio,

*  Metodologias para la deteccion oportuna de patologias.

» Lactancia materna. Alimentacion. Trastomos alimentarios
* Salud bucodental.

Pediatria * |Amunizaciones.

*  Adolescencia. Sexualidad. Prevencion de enfermedades de

transmisién sexual (ETS)
*  Adicciones.
= Familia. Maltrato infantil. Prevencion de accidentes,
3.- MEDICINA, HOMBRE Y SOCIEDAD

Unidades
tamdticas Contenidos basicos esenciales
Proceso de|= Concepto salud-enfermedad. Historia de la medicina, Evolucion
galud— de la medicina en la Argentina.
enfermedad » La relacion cuerpo — mente, Procesos de salud-enfermedad,
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Unidades
tematicas

Contenidos basicos esenciales

¥ atencion

culiura, medicna popular, determinantes psico-sociales, los
derechos de los pacientes.

Ejercicio
profesional

= Relacion meédico-paciente-familia. La entrevista médica. La
subjetividad del medico comprometida en el acto profesional. Los
vinculos familiares, comunidad e identidad. El proceso de
enfermar. Significado de la enfermedad en la vida del pacienta.
Impacto en la famia del dolor, del sufrimiento v de la muerta,
Diferencias emicas vy religiosas en medicina. FProceso de
comunicacién. Ceonsejeria. Comunicacién de diagndsticos v
prondsticos desfavorables. Manejo de las interconsultas.

= Bioética: Principios de beneficencia, no maledicencia, autonomia,
justicia. Reglas éticas de veracidad, confidencialidad, privacidad.
Consentimiento informado. Problemas éticos vinoulados con el
comienzo de la vida, con la genetica, con la dinica, con la crugia v
trasplantes, con el fin de la vida y con la muere, Etica en las
investigaciones medicas y en las publicacionas cientificas.

. Medicina legal: Legislacion civil y penal relacionada con la
profesion medica. Ejercicic legal e ilegal de la medicina. Secreto
profesional. Certificados y documentacion médica,
Responsabilidad profesional, Psiquiatria forense. Organizacidn de
la Justicia nacional y provincial. Derechos de los pacientes. Aborto.
Salud reproductiva. El médico como perito. Mociones de patologia

forensea.

Condiciones de
salud de la

poblacion,

* La situacién de la salud en la Argentina y en &l mundo.

=  Frecuencia y distribucién de los problemas de salud. Indicadores
basicos: demograficos, sodicecondmicos, morbilidad, mortalidad,

= Vigilancia epidemicldgica,

»  Salud Ambisntal.
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Organizacion de | = Sistemas de salud formal e informal Politicas de salud Los
los servicios de Programas Macionales de Salud.

atencion = Concapto de eguidad,

= Miveles de prevencion.

= Estrategia de la Atencién Primana de la Salud. La participacion
comunitaria.

* Programacion local,

= Accion intersectonial

* |ndicadores basicos: recursos, acceso, cobertura

= Administracidn v gestién. Aplicacién de la epidemiclogia en los
servicios de salud.

. Investigacion basica y aplicada. Estudios epidemoldgicos,
clinicos y de servicios de salud

] Bioestadistica

. Formulacién de un protocolo de investigacion @n medicina.

. Busqueda de informacion. Tipos de articulos cientificos.

Introduccion a la Lectura critica de publicacionas cientificas

Investigacion . Informatica. Preparacion de presentaciones, transmision vy
recepcion de mensajes, tutorias electronicas, registros medicos.
Acceso & bases de datos. Recuperacidn de documentos.

Hemramientas informaticas aplicables en investigacion.

. Inglés: lectura comprensiva de publicaciones cientificas en
inglés
. Diagnostico y tratamiento de las enfermedades clinicas,

quirdrgicas, tocoginecolégicas v pediatricas prevalentes

Practica final ] U=o racional de tecnologia diagndstica y terapéutica.
obligatoria . Alencion de emergencias clinicas, pedidtricas, gquirdrgicas vy
paiguiatricas.
. El sistemna de salud local
. Dizsefio de un estudio; métodos y técnicas de recoleccién,

organizacién, procesamiento y presentacion de datos. Analisis y
discusion de resultados.

La carrera de Medicina debe ofrecer un listado de actividades electivas dentro de la carga
horaria.

El Plan de Estudios debe organizar |os contenidos bésicos de la carrera en cursos, materias,
modulos, unidades o cuaquier otra denominacion y distribuirlos en una secuencia de
tiempo y/o niveles y/o ciclos y/o éaress.

En la ensefianza de |os diferentes tratamientos y procedi mientos médicos se debe incluir €l
andlisis de sus riesgos y beneficios clinicos.

Los problemas de salud-enfermedad prevalentes en la comunidad y la estrategia de
Atencién Primaria de la Salud deben ser incluidos en |os programas de ensefianza.

ANEXO |1

CARGA HORARIA MINIMA PARA LAS CARRERAS DE MEDICINA

La carga horaria minima total de la carrera de medicina sera de 5500 horas, con un minimo
de 3900 horas para la formacion béasico-clinica y de 1600 horas para la préactica final
obligatoria (internado rotatorio, pasantiarural u otras denominaciones).

La carga horaria minima total debe utilizarse para la ensefianza de los contenidos béasicos
esenciales de laformacién del médico general.

La carrera de Medicina debe ofrecer un listado de actividades electivas dentro de la carga
horaria minimatotal.

ANEXO 111
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CRITERIOS DE INTENSIDAD DE LA FORMACION PRACTICA PARA LAS
CARRERAS DE MEDICINA

El porcentaje de horas asignadas a la formacion préactica debe ser como minimo del 40% del
ciclo basico y del 60% del ciclo clinico. En caso de curriculos totalmente integrados la
carga horaria practica debe ser del 50% como minimo.

El estudiante de medicina debe tener contacto temprano con actividades de prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud.

La carrera de medicina debe concluir con un periodo de 1600 horas como minimo de
préactica obligatoria final programada, supervisaday evaluada. La misma debe iniciarse una
vez que los alumnos hayan aprobado todas las asignaturas y/o modulos bésico-clinicos.
Debe realizarse en ambitos asistenciales y comunitarios, que en su conjunto ofrezcan toda la
gama posible de servicios de atencion médica, cubriendo poblaciones variadas de pacientes,
en cuanto a edad, sexo, patologia, niveles socioecondémicos, entre otros. El porcentaje de
horas asignadas a actividades de formacion practica en la practica final obligatoria debe ser
del 80% como minimo; es decir 1280 horas.

Todas | as précticas deben ser supervisadas por personal docente

ANEXO IV

ESTANDARES PARA LA ACREDITACION DE LA CARRERA DE MEDICINA
CONTEXTO INSTITUCIONAL

I.1.- Laactividad de la Universidad o Instituto Universitario en que se desarrolla la Carrera
de Medicina debe desenvolverse con respeto a la libertad académica, cumpliendo los
requerimientos de lalegislacion vigente

[.2. La mision, los fines y los propositos de la carrera de medicina deben estar
explicitamente definidos y ser de publico conocimiento; deben considerar los problemas y
sistemas de salud locales / regionales / nacionales; deben orientar la planificacion, el
proceso de toma de decisiones, la gestion y las actividades de docencia, investigacion y
extension; todo ello con el maximo respeto alalibertad académica.

1.3. La carrera de medicina debe dictarse en una institucion que desarrolle, ademas,
actividades de posgrado y de educacion continua.

|.4. Deben existir politicas que promuevan la investigacion, la que puede desarrollarse en
areas biomédicas, clinicas, epidemioldgicas, de serviciosy de educacién médica.

I.5. Debe existir una planificacion para la participacion de alumnos y docentes en
actividades de extension universitaria.

|.6. La carrera de medicina debe promover el desarrollo intelectual, el espiritu critico y €l
sentido ético de sus alumnos, en un clima de libertad, equidad, solidaridad y respeto por la
diversidad.

|.7. Las autoridades de la carrera deben asegurar €l desarrollo y la articulacién entre
docencia, investigacion y extension.

1.8. La Carrera de Medicina debe tener convenios de cooperacion interinstitucional para
contribuir al estudio y desarrollo de proyectos orientados a problemas sanitarios nacionales,
regionalesy/o locales.

1.9. Debe existir una planificaciéon general del desarrollo de la carrera, con metas a corto,
mediano y largo plazo en unidades de tiempo y recursos. La duracion de los plazos sera
definida por cada unidad académica.

1.10. Se debe disponer de un sistema de registro y procesamiento de la informacién
académico-administrativa oportuno, confiable y eficiente que contribuya a la toma de
decisiones para un adecuado funcionamiento de la carrera.

[.11. Debe existir un documento, disponible para todos los interesados, donde se
especifiquen las condiciones de ingreso, permanencia, evaluacion y promocion de los
estudiantes.

1.12. Las autoridades de |a carrera deben extender un certificado de estudios detallando cada
uno de los cursos, con las notas -en el sistema de calificacion de 0 a 10- obtenidas en las
evaluaciones sumativas. Se debe incluir la nota de la Préactica Final Obligatoria obtenida en
la evaluacion sumativa, final e integrada. Se deben incluir los aplazos.

1.13. Las notas obtenidas por los estudiantes en cada curso y en la PFO, deben ser



registradas en el leggjo del alumno. Este documento debe estar disponible para el alumno y
paralos docentes y autoridades que justifiquen adecuadamente su consulta.

|.14. Debe haber una unidad operativa especifica que se encargue de la organizacion,
coordinacion, supervison y evaluacion de la Practica Final Obligatoria.

1.15. El personal no docente y/o de apoyo debe ser adecuado en nimero y calificacion al
funcionamiento de la carrera. Deben desarrollarse actividades de capacitacion para este
personal.

[1. Plan de Estudios y Formacion

[1.1. El curriculum de la carrera de medicina debe estar desarrollado en un documento que
contenga: fundamentacion, fines y propésitos; perfil del egresado (en términos de
competencias profesionales y vinculado con los alcances del titulo); criterios de admision;
normas de regularidad y permanencia; plan de estudio; correlatividades, sistema de
evaluacion y promocion; condiciones de egreso.

[1.2. Desde los primeros afos de la carrera, se deben ofrecer a los alumnos experiencias
educacionales que favorezcan laintegracion y/o articulacién de los conocimientos

11.3. Debe existir un proceso de seguimiento y evaluacién del curriculum y se deben
desarrollar investigaciones que sustenten con evidencias las experiencias educativas y 10s
cambios curriculares.

11.4. Se debe asegurar que € estudiante adquiera las competencias profesionales requeridas
para su desempefio como medico general.

[1.5. La carrera debe promover la existencia de oportunidades para que los estudiantes
participen en programas de investigacion alo largo de la carrera.

11.6. La carrera de medicina debe ofrecer un listado de actividades electivas dentro de la
carga horaria minimatotal.

11.7. Los planes de estudios y las actividades programadas (incluida la evaluacion) deben
ser consistentes con el perfil profesiona enunciado.

[1.8. Debe garantizarse un minimo de carga horaria total de 5500 horas, con un minimo de
3900 horas para la formacion béasico-clinica y de 1600 horas para la préactica fina
obligatoria (internado rotatorio, pasantia rural u otras denominaciones).

[1.9. La carrera de medicina debe concluir con un periodo de 1600 horas como minimo, de
préctica obligatoria final programada, supervisaday evaluada. La misma debe iniciarse una
vez que los alumnos hayan aprobado todas | as asignaturas y/o modul os basico-clinicos.
11.10. La carga horaria minima total debe utilizarse para la ensefianza de los contenidos
béasi cos esenciales de la formacion del médico general.

[1.11. El plan de estudios debe organizar los contenidos basicos de la carrera en cursos,
materias, modulos, unidades o cualquier otra denominacion y distribuirlos en una secuencia
de tiempo y/o niveles y/o ciclos y/o areas.

[1.12. Cada una de las materias, cursos, modulos, rotaciones, pasantias, debe tener su
programa de ensefianza en e que deben explicitarse: los objetivos de aprendizae
especificos de la misma, las correlatividades, los contenidos organizados en unidades
teméticas, |as actividades de ensefianza, 10s recursos necesarios, |os ambitos de préacticas, la
modalidad de evaluacion y la bibliografia recomendada.

11.13. Las actividades de ensefianza deben seleccionarse en funcion de las competencias
profesionales, los objetivos de aprendizaje, los contenidos, la cantidad de alumnos y las
tecnologias disponibles.

11.14. El porcentaje de horas asignadas a la formacion préctica debe ser como minimo del
40% en €l ciclo basico y del 60% en €l ciclo clinico. En caso de curriculos totalmente
integrados |a carga horaria préctica debe ser del 50% como minimo.

11.15. El porcentaje de horas asignadas a actividades de formacion préctica en la PFO debe
ser del 80% como minimo; es decir 1280 horas.

[1.16. En la ensefianza de los diferentes tratamientos y procedimientos médicos se debe
incluir el andlisis de sus riesgos y beneficios clinicos.

[1.17. Los problemas de salud-enfermedad prevalentes en la comunidad y la estrategia de la
Atencién Primaria de la Salud deben ser incluidos en los programas de ensefianza.

[1.18. El estudiante de medicina debe tener contacto temprano con actividades de



prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.

[1.19. Los ambitos de ensefianza (servicios hospitalarios, otros ambitos asistenciales o
comunitarios, etc.) deben ser seleccionados de acuerdo alos objetivos de aprendizaje.

11.20. La préctica final obligatoria debe realizarse en ambitos asistenciales y comunitarios,
gue en su conjunto ofrezcan toda la gama posible de servicios de atencion médica,
cubriendo poblaciones variadas de pacientes, en cuanto a edad, sexo, patologia, niveles
Soci oecondmicos, entre otros.

[1.21. Todas las practicas deben ser supervisadas por persona docente.

[1.22. La evaluaciéon del alumno debe ser congruente con los objetivos de aprendizaje
definidos y con la metodol ogia de ensefianza implementada.

[1.23. Cada curso, materia, médulo debe implementar instancias de evaluacion formativa y
sumativa.

11.24. En la PFO debe implementarse una evaluacion formativa sistemética y una
evaluacion sumativa final integradora.

[1.25. Todas las asignaturas, materias, cursos, modulos, unidades o cualquier otra
denominacion, que sean curriculares, obligatorias y electivas, deben tener una nota final
expresadas en la escala numéricade 0 a 10.

[1.26. El promedio fina de la carrera -en € sistema de 0 a 10- debe considerar las notas
obtenidas en las evaluaciones sumativas de cada curso / modulo / asignatura / &reas /
pasantias y la nota de la PFO. Debe incluir los aplazos.

[11. Cuerpo Académico

I11.1. Debe existir un reglamento que especifique las funciones y responsabilidades de cada
unade las categorias docentes.

[11.2. Deben existir reglamentaciones 0 normas, accesibles a los interesados y no
discriminatorias parala seleccién y promocién de |os docentes.

[11.3. El cuerpo académico debe acreditar formacion en docencia superior (mayor a 50
horas), antecedentes y dedicacién adecuados a las funciones que desempefia.

[11.4. La carrera de medicina debe ofrecer oportunidades para que los docentes mejoren sus
habilidades y conocimientos, no solo en sus disciplinas especificas, sino también en
estrategias de ensefianza, evaluacion y gestion educativa.

[11.5. Debe existir un mecanismo de participacion de los docentes en e disefio,
implementacion y evaluacion del curriculo.

[11.6. Deben implementarse mecanismos de evaluacion del desempefio docente
considerando diferentes fuentes y los resultados de dicha eval uacion deben ser considerados
en el sistema de promocion.

[11.7. Los profesionales pertenecientes a hospitales, consultorios, unidades asistenciales, u
otras ingtituciones no universitarias que cumplen con funciones docentes, deben ser
capacitados parala docenciay reconocidos académicamente por la carrera de medicina.

V. Alumnosy graduados

IV.1. Deben existir criterios explicitos y procedimientos objetivos y confiables para la
admision de estudiantes.

IV.2. Debe garantizarse que en los procesos de admision y seleccion no exista ningun tipo
de discriminacion por raza, procedencia, creencias, género, opinion politica o caracteristicas
fisicas.

IV.3. La cantidad de estudiantes admitidos debe estar en relacion con los recursos fisicos,
humanos y econdmicos efectivamente asignados y disponibles, que aseguren el proceso de
formacion de cada cohorte.

IV.4. La cantidad de estudiantes admitidos debe estar en relacién con la disponibilidad de
los &mbitos de préacticas clinicas y comunitarias.

V. Infraestructuray equipamiento

V.1. El acceso y € uso de todos los ambitos de aprendizaje (incluidos los servicios
asistenciales) deben estar garantizados por la propiedad y administracion por parte de la
universidad o por convenios interinstitucional es escritos debi damente formalizados.

V.2. Los establecimientos asistenciales deben ser evaluados por las carreras de medicina
como centros para la docencia -como unidades docentes- para su uso en la ensefianza.



V.3. El Centro de Informacién y Documentacion (CID) debe estar integrado a redes de
bibliotecas biomeédicas.

V.4. El CID debe poseer cantidad y variedad de textos disponibles para satisfacer las
necesi dades de docentes y alumnos de |as distintas materias.

V.5. El CID debe tener un plan de desarrollo, de evaluacion de necesidades y
funcionamiento.

V.6. El CID debe proveer servicios y ser accesible a los estudiantes como minimo durante
diez horas diarias en los dias habiles.

V.7. El centro de informacion y documentacién debe contar con persona profesional
graduado en Ciencias de la Informacién y/o Bibliotecol ogia.

V.8. El personal del centro de informacion y documentacion debe ayudar a estudiante a
buscar, acceder y procesar informacion, particularmente la informacion electronica
disponible.

V.9. Deben existir instalaciones y programacion de actividades que contribuyan al bienestar
estudiantil.

V.10. Deben existir normas de bioseguridad en relacion con la exposicion de |os estudiantes
ariesgos infecciosos y ambientales. Estas normas deben ser conocidas por los estudiantes y
por toda la comunidad académica.

V.11. La infraestructura edilicia debe incluir oficinas y espacios para el normal desarrollo
de las actividades de gestion, docencia, extension e investigacion.

V.12. Deben existir recursos fisicos y de personal adecuados para el cuidado y seguridad de
animales cuando éstos se usen en docencia e investigacion.

V.13. Se debe facilitar, a docentes y alumnos, e acceso a computadoras y a redes de
informacion.

V.14. La universidad debe demostrar que posee los recursos patrimoniales y financieros
necesarios para € funcionamiento de la carrera y garantizar la finalizacion de la ultima
cohorte de estudiantes admitidos.

V.15. Las carreras de medicina deben contar con un presupuesto financiero y proyecciones
hasta |a finalizacion de la carrera de los estudiantes admitidos, incluyendo las previsiones
gue aseguren el normal desarrollo de las actividades docentes, de investigacion, extension y
gestion.

ANEXOV

ACTIVIDADES PROFESIONALES RESERVADASAL TITULO DE MEDICO

La gjecucion, ensefianza o cualquier tipo de accidn destinada a:

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

8 Planear, programar 0 gjecutar las acciones tendentes a la preservacion, tratamiento y
recuperacion de lasalud o ala provision de cuidados paliativos.

8 Asesorar anivel publico o privado en materiade salud y practicar pericias médicas.

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

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