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EXP-UBA: 14.327/2016
Buenos Aires, 13 ABR. 2015

VISTO la Resolucion N° 199 dictada el 10 de marzo de 2016 por el Consejo
Directivo de la Facultad de Medicina mediante la cual solicita la modificacion de la

Carrera de Meédico Especialista en Intervencionismo Percutaneo y Cirugia
Minimamente Invasiva, y

CONSIDERANDO

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 807/02, 5918/12, 4029 y
4030/15.

Que por Resoluciéon (CS) N° 273/14 se cred la carrera citada.
Lo informado por la Direccion General de Titulos y Planes.
Lo aconsejado por la Comisién de Estudios de Posgrado.
Por ello, y en uso de sus atribuciones

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la modificacién de la Carrera de Médico Especialista en
Intervencionismo Percutaneo y Cirugia Minimamente Invasiva de la Facultad de
Medicina, y que como Anexo forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- Disponer que para la inscripcion de alumnos en nuevas sedes y
subsedes de la Carrera de Médico Especialista en Intervencionismo Percutaneo y

Cirugia Minimamente Invasiva debera darse cumplimiento a lo estipulado en el
articulo 1° de 1a Resolucién (CS) N° 4029/15.

ARTICULO 3°- Registrese, comuniquese, notifiques

interviniente, a la Secretaria de Posgrado y a la D
Planes. Cumplido, archivese.
‘ DGARDO BARBIERI

__RECTOR

h Unidad Académica
@ Titulos y

RESOLUCIONN® ;g0
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DIRECCION GESTION
CONSEJO SUPERIOR
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ANEXO

INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacién del posgrado:

Carrera de Médico Especialista en Intervencionismo Percutaneo y Cirugia
Minimamente Invasiva

Denominacion del Titulo que otorga:
Médico Especialista en Intervencionismo Percutaneo y Cirugia Minimamente Invasiva

Unidad/es Académicals de las que depende el posgrado:
Facultad de Medicina

Resolucion/es de CD de la/s Unidad/es Académicals de aprobacion del
Proyecto de posgrado:
Resolucién (CD) N° 199/16

FUNDAMENTACION DEL POSGRADO

A) Antecedentes.
a) razones que determinan la necesidad de creacion del proyecto de posgrado:

El concepto de procedimientos miniinvasivos cubre aspectos de diferentes
especialidades de la medicina y de la cirugia. La llave de esta innovacion fue el
tratamiento endoscépico, al que se agregaron los procedimientos endovasculares
como alternativa a la cirugia abierta a fines de la década del ‘60 y el advenimiento de
la ecografia y tomografia computarizada que posibilité el drenaje de abscesos con
agujas y catéteres sin necesidad de cirugia.

La cirugia laparoscépica, cuyos inicios se encuentran en la ginecologia, ha tenido
una gran aceptacion en el tratamiento de la patologia biliar. Desde su comienzo en
1987 en Francia, ha cambiado el acceso no sélo a la patologia biliar sino a muchas
otras patologias en el abdomen y térax.

El objetivo de esta terapéutica es la menor invasién del paciente con similares
resultados a la cirugia convencional. De esta manera nacié la cirugia minimamente
invasiva, involucrando en ella principalmente al intervencionismo percutaneo, y en
forma colateral a la cirugia endoscépica y laparoscépica.

\
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El intervencionismo percutaneo, entendido como el conjunto de procedimientos
miniinvasivos, diagnésticos y terapéuticos, con minimos accesos en el paciente y
guiados por imagenes, ha sido ampliamente aceptado en los ultimos afios. La
introduccion de estas técnicas para el tratamiento de afecciones quirlrgicas ha
evolucionado constantemente, compitiendo con la cirugia convencional. Dos factores
han sido fundamentales en su promocién: el desarrollo de los métodos de
diagnostico por imagenes y los avances tecnolégicos. Es asi como se incluyen
tratamientos impensados poco tiempo atras. El resultado de este cambio puede
considerarse positivo en términos generales, si se analiza la reduccion lograda en la
morbimortalidad de algunas enfermedades.

Finalmente, el desarrollo del intervencionismo percutaneo ha tenido implicancias
importantes en los hospitales, en los médicos y en |os pacientes.

Impacto en ios hospitales: -

Debido al riesgo potencial de complicaciones y a la necesidad de una convalecencia
post-operatoria, la cirugia estuvo asociada con hospitalizacion por mas de cien afios.
El CINCUENTA por ciento (50%) de las internaciones en occidente estuvieron
ligadas a cirugia. El arribo de técnicas mini-invasivas, con tratamientos ambulatorios
o de corta internacion, mas el advenimiento de seguimiento domiciliario por equipos
de enfermeria entrenados, ha logrado disminuir drasticamente estas cifras. Con ello
se reducen los costos por internacion y la tasa de infecciones intrahospitalarias.

La reduccién en los tiempos de internacidén y el mayor control ambulatorio de
pacientes, requieren, sin duda, un cambio importante en la organizacién de los
servicios de cirugia y en la modificaciéon de la estructura de quiréfanos, para
adaptarios a un aumento del giro-cama.

Impacto en los médicos;

La llegada de los procedimientos invasivos minimos impone a los médicos la
adquisicion de nuevas destrezas. Estas técnicas van desde la ejecucion de
maniobras sencillas, como la puncion diagnéstica o el drenaje de colecciones, hasta
grandes procedimientos combinados. Su practica implica, ademas de la formacion
basica, el aprendizaje en ecografia, radiologia intervencionista y endoscopia.

La incorporacion de estos conocimientos en la formacién de un médico son cada vez
mas importantes (ecografia intraoperatoria, asociacion de métodos percutaneos y
laparoscopicos, etcétera). Algunos procedimientos de ejecucidn mas sencilla
deberian formar parte de los conocimientos de un intervencionista general, otros
seguramente seran patrimonio de centros especializados. Pero es indispensable que
el médico conozca la indicacién de estas técnicas, sepa o no instrumentarlas, ya que
es él quien debera decidir el camino a seguir.

Impacto en lespacientes:

La cirugia invasiva minima permite una rapida insercién laboral, produce menos
complicaciones parietales\/ menos dolor postoperatorio, evitando también en muchas
oportunidades la anestesia general. En algunos casos, faltan aun estudios
‘randomizados que permitah evaluar la real ventaja de estas técnicas.
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b) antecedentes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofertas
similares:

Instituciones nacionales:

Residencia posbasica en Cirugia invasiva minima — Hospital Santojanni — Gobierno
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA).

Porgrama de DOS (2) afios con CUARENTA (40) horas semanales dirigido a
medicos con residencia o concurrencia completa en Cirugia o Diagnostico por
Imagenes.

Titulo: Residencia completa expedida por la Direccion de Capacitaciéon del Gobierno
de la Ciudad.

Instituciones extranjeras:
Posgrado de Especializaciéon en Radiologia Intervencionista.

Presencial. UN (1) afio con contenidos tanto en intervencionismo vascular como no
vascular,

Universidad de Antioquia — Colombia.

Programas de fellowship, UN (1) afio, en general destinados a radiélogos, en los
departamentos de radiologia de distintas instituciones.

Ejemplos:

Nacionales: Hospitales Aleman y Garrahan

Extranjeros: Jackson Memorial Medical Center — Miami — FL. USA, Hospital Israelita

Albert Einstein — San Pablo — Brasil, LSU Health Sciences Center - New Orleans.
USA, entre otros.

c) comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad:

No existen en la Universidad otras ofertas para formar Médicos Especialistas en
Intervencionismo Percutaneo y Cirugia Minimamente Invasiva.

d) consultas a las que fue sometido el proyecto de posgrado:

1. Profesor Titular Doctor Juan Alvarez Rodriguez. Jefe del Servicio de Cirugia del
Hospital Argerich. Vicepresidente del congreso argentino de cirugia 2016,
Asociacion Argentina de Cirugia. Presidente electo de la Asociacién Argentina de
Cirugia (AAC) para el periodo 2019.

“...oportuna y conveniente la creacién de esta carrera, dado su caracter
innovador, en cuanto a la formacién de médicos con diferentes posgrados
previos...”

2. Jorge Sproviero. Coordinador general de las residencias de cirugia general y
especialidades-quirtrgicas — Direccién de Capacitacién y Cientifica. Gobierno de
la-Ciudad de Buenos-Aires.

"...interesante por cuanto intenta formalizar una disciplina que involucra aspectos
relacionados con diferer)tes especialidades de la practica médico quirdrgica...”

/
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B) Justificacion

La Carrera cumple con la reglamentacién vigente en la Universidad de Buenos Aires
para las Carreras de Especializacion: Resolucién (CS) N° 5918/12 y con la

Resolucidon (CS) N° 4030/15 que reglamenta las Carreras de Médico Especialista de
la Facultad de Medicina.

Ademas, por lo arriba expuesto, es necesario un sistema de capacitaciéon, como la

formacién a través del posgrado universitario, que cuente con una estrategia que se
adecue a los siguientes lineamientos:

- Asegurar una fuerte formacién practica.

Se deberan elegir aquellas actividades que le permitan al alumno tomar contacto con
un numero suficiente de pacientes y una gama amplia de patologias dénde pueda
ejercer las habilidades del manejo del paciente en la toma de decisiones.

- Estimular la integracion asistencia — docencia-investigacion.
Es recomendable que el alumno se incorpore en la forma mas integral posible a
todas las actividades que se realizan en el centro asistencial. Se promoveran todas

las actividades que permitan articular las funciones de asistencia — docencia e
investigacion.

- Integrar la formacion teérica con la practica.
Los ateneos y los cursos que se dicten en la carrera estaran vinculados con la
practica clinica diaria. Es esperable que se desarrollen todas las modalidades

conocidas para la realizacién de ateneos y/o estudio de casos y que los cursos estén
mas articulados con la practica.

- Fomentar la interdisciplina.
Promover las actividades de distintas especialidades y con el equipo de salud del
mismo hospital y de otros hospitales del sistema.

- La supervision.

La supervisién es el sistema que integra la evaluacién al proceso de capacitacién, no
se limita a controlar la eficacia de las acciones de los alumnos sino que es una
instancia mas para el aprendizaje. Es deseable que la supervision se convierta en un
medio para la formacion que incluya pero que también supere, el control de la tarea.

OBJETIVOS DEL POSGRADO

e Formar médicos en las nuevas tecnologias de la medicina moderna, con el
propdsito.de adecuar su formaciéon a la actualidad mundial en procedimientos
ercuténeos\y\o;;timizar los recursos en lo que respecta a la medicina
ambulatoria o de carta internacion.

e Optimizar los recurses en tratamientos de corta estadia, rapida recuperacion y
escasa rehabilitacién.\
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Promover una formacién que integre la perspectiva clinica, institucional vy
comunitaria de las problematicas de salud de la poblacion.

Formar profesionales capaces de utilizar adecuadamente los diferentes
dispositivos y recursos gque el sistema de salud dispone.

Desarrollar capacidades docentes de acompafamiento, supervision y orientacion
dentro de la Sede.

Reflexionar acerca del contexto histérico e institucional de las practicas de salud.
Fomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinario entre todos los
profesionales del equipo de salud.

Estimular el desarrollo de la investigacién y la produccion cientifica.

Formar profesionales que luego puedan expandir estas habilidades dentro del
sistema de salud.

PERFIL DEL EGRESADO

Al finalizar el programa, el alumno estara capacitado para:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)

Conocer los elementos tecnolégicos y materiales especificos de las técnicas
invasivas minimas.

Realizar las practicas mas comunes en cirugia miniinvasiva.

Conocer las practicas mas frecuentes en cirugia endoscépica y laparoscépica.
Efectuar un diagndstico de situacién correcto, durante un procedimiento y
resolverlo en forma adecuada.

Conocer, evitar y tratar las complicaciones mas frecuentes en cirugia invasiva
minima.

Trabajar en equipo para la resolucién de patologias del resorte miniinvasivo.
Desempefar un papel activo en la formacion de nuevos profesionales en el
ambito del intervencionismo como asi también en la promocién de los aspectos
mas relevantes de éste en la comunidad médica y en la poblacion.

ORGANIZACION DEL POSGRADO

a)

institucional:

El posgrado se rige por lo dispuesto en la Resolucion (CS) N° 4030/15 de la
Universidad de Buenos Aires. El proyecto institucional se ajusta a los articulos 7°, 8°,
9° 10, 11, 12 de la citada Resolucion.
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AUTORIDADES DE LA CARRERA:

COMITE ACADEMICO

El Comité Académico de la Carrera sera designado por el Consejo Directivo. Tendra
una duraciéon de DOS (2) afios. Debera reunirse como minimo en forma semestral y

elevara un acta de dichas reuniones a la Secretaria de Educaciéon Médica. El mismo
estara integrado por:

s DOS (2) profesores

DOS (2) docentes de la Especialidad o dos Especialistas Universitarios
reconocidos en la materia.
e Los Directores de las Sedes del dictado del posgrado.

Los Profesores y Docentes o Especialistas integrantes del Comité Académico seran
propuestos en forma no vinculante por mayoria simple de los Directores de Carrera.

Seran funciones del Comité Académico:

e Seleccionar los mejores trabajos por cohorte de la Carrera y elevarlos a la

Secretaria de Educacién Médica para que ésta los envie a la Biblioteca Central de la
Facultad.

e Elaborar propuestas para el mejoramiento de la Carrera.
¢ Proponer al Consejo Directivo las modificaciones de los requisitos de admisién y

del plan de estudios, presentando las modificaciones pertinentes, con la aprobacion
de los DOS TERCIOS (2/3) de la totalidad sus miembros.

o Coordinar la autoevaluacién continua de la Carrera y sus distintas Sedes y
Subsedes.

DIRECTOR DE LA CARRERA

Sera designado por el Consejo Directivo de la Facultad de Medicina y tendra una
duraciéon de CINCO (5) afios, luego de los cuales debera solicitar nuevamente su

designacion por un nuevo periodo, segin lo establecido en el articulo 9° de la
Resolucion (CS) N° 4030/15).

Seran funciones del Director:

e Realizar la seleccion de los aspirantes a la Carrera que no ingresen en forma
directa.

o Establecer el orden de mérito de los postulantes.
¢ Coordinar los procesos del dictado de la Carrera.
¢ Dar a conocer la reglamentacion vigente.
Proponer al-Subdirector
Proponer al Director m\do y a las eventuales Subsedes.
~Solicitar el lamado a concurso para el plantel docente.
Coordinar el area académica.
Proponer al Comité Académico modificaciones del plan curricular.
Integrar el Comité Académico.

—— = (

JUAN PABLO MAS VELEZ
SECRETARIO GENERAL



./“\ |

EXP-UBA: 14.327/2016
_7-

e Dar cumplimiento y hacer cumplir los requerimientos administrativos solicitados
por la Unidad Académica (Facultad de Medicina).
e Cuando la actividad practica se realiza fuera de la Sede debera garantizar la
calidad de la formacién y las experiencias educativas, para ello solicitara informes del
desarrollo de las actividades a los responsables docentes designados por el director
en aquellos ambitos.

Estimular a los alumnos y docentes a participar en proyectos de investigacion.

Organizar y administrar los recursos econémicos, técnicos, humanos y materiales
disponibles para la Sede y subsedes.

Proporcionar a la Secretaria de Educacién Médica la informacion que ésta
requiera para la administraciéon y/o auditoria de la carrera.
e Proponer las vacantes anuales correspondientes a la Sede y eventuales
Subsedes y comunicarlas en tiempo y forma a la Secretaria de Educacion Médica.

SUBDIRECTOR DE LA CARRERA

Toda sede de la carrera debera contar con un Subdirector, quien sera en caso de

ausencia o renuncia del Director, el responsable de la Sede hasta el regreso o
reemplazo del Director.

El subdirector tendra como funciones especificas:

e Conocer y hacer conocer la reglamentacion vigente y facilitar su cumplimiento.

e Coordinar el area académica conjuntamente con el Director.

e Proporcionar a la Secretaria de Educacion Médica la informacion que ésta

requiera para la administracion y/o auditoria de la carrera, conjuntamente con el
Director.

Su nombramiento sera realizado por el Consejo Directivo a propuesta del Director de
la Carrera, adjuntando sus antecedentes. Podran actuar como Subdirectores los
mismos profesionales que pueden ser designados Directores. En caso de no ser
docente de la Facultad de Medicina deberan solicitar su desigriacion como docente
libre al Consejo Directivo de la Facultad. El cargo de Subdirector tendra una duracién
de DOS (2) afios, renovable luego de trascurrido el periodo.

DIRECTOR ASOCIADO

En el caso de realizar la apertura de subsedes de la carrera, éstas estaran a cargo
de los Directores Asociados propuestos por el Director de la Sede a las que
pertenecen.

Los Directores-Asociados deberan reunir idénticas caracteristicas que el Director de
Sede 'y podran renovar_sus designaciones en las mismas condiciones que se

_enumeran en el articulo 9°de la Resolucion (CS) N° 4030/15.

El Director Asociado sera designado por al Consejo Directivo de la Facultad de
Medicina y tendra una duracion de DOS (2) afios, luego de los cuales debera renovar
su designacion. Tendra bajo su directa responsabilidad la formacién académica y

practica de los alumnos en‘dicha Subsede.

-~
 —~
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Seran funciones del Director Asociado:
¢ Organizar el cronograma de formacién practica.
o Controlar la realizacion efectiva de las actividades practicas programadas.

Convenios: no posee.
b) académica:

La actividad curricular se divide en DOS (2) ciclos anuales, y esta organizada en
forma teérica, practica y de investigacion. Se desarrolla durante CUARENTA (40)
semanas anuales, con un total de CUARENTA (40) horas semanales.

La carga horaria esta distribuida en un VEINTE por ciento (20%) teérica y OCHENTA
por ciento (80%) practica. Todas las actividades seran supervisadas por integrantes
del plantel docente del posgrado quienes también evaluaran en cada caso y
mediante las herramientas que correspondan el cumplimiento de objetivos de
formacién practica consignados en los programas de las asignaturas.

Durante el cursado de la Carrera el alumno colaborara en la actividad de
investigacién del servicio de la sede correspondiente.

Cada asignatura tendra una evaluacién teorico-practica; los resultados de la

evaluacion se califican del UNO (1) al DIEZ (10) y se considerara aprobado con
CUATRO (4).

El alumno debera realizar un Trabajo Final Integrador individual de caracter
académico que sera evaluado por el cuerpo docente de la carrera y calificado
aprobado o desaprobado.

Cuadro correspondiente al Plan de estudios

Asignatura Carga horaria Correlatividades
Teoric | Practica
a
1er afio
1) Técnicas miniinvasivas | 64 256
2) Interpretacion de imagenes 64 256
en intervencionismo |
3) Intervencionismo | 192 768
2do aiio
4) Tecnicas miniivasivas 64 256 Técnicas miniinvasivas I;
Intervencionismo {;
T Interpretacion de imagenes
N en intervencionismo |
5) Interpretacion de imagenes 64 256 Interpretacién de imagenes
; en intervencionismo Il en intervencionismo |
’ 6) Intervencionismo || 192 768 Intervencionismo |
! Subtotal J 640 2560

Qtal / 3200
T 7
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Contenidos minimos

1) Técnicas miniinvasivas |
Aspectos historicos de la Cirugia Invasiva minima.
Técnicas en accesos miniivasivos. Generalidades.
Accesos percutaneos diagnosticos.
Accesos percutaneos a la cavidad abdominal.
Accesos percutaneos al térax.
Accesos percutaneos al retroperitoneo.
Accesos percutaneos al espacio pelviano.
Accesos percutaneos a las vias biliares.
Accesos percutaneos al sistema genitourinario.

. Accesos percutaneos al tubo digestivo.

20N OTA OGNS

o

S

Interpretacidén de imagenes en intervencionismo |
Ecografia en la urgencia (FAST).

Ecografia en el abdomen agudo.

Ecografia en higado, vias biliares y pancreas.
Ecografia de partes blandas y torax.

RON=SN

3) Intervencionismo |

Manejo miniinvasivo de colecciones vy fistulas
Diagndstico por imagenes.

Colecciones abdominales y post operatorias.
Colecciones retroperitoneales.

Colecciones pelvianas.

Colecciones toracicas.

Manejo de fistulas postoperatorias.

ook wn =

Ostomias y vias de alimentacion

1. Introduccién a las vias de alimentacién.
2. Gastrostomia percutanea.
3
4
5

Gastroyeyunostomia percutanea.
Colecistostomia percutanea.
Nefrostomia percutanea. Conceptos de intervencionismo urolégico.

Intervencionismo diagnéstico

Diagnéstico por imagenes en intervencionismo diagnéstico.
Biopsias en érgano sélidos.

Biopsias en térax.

Biopsias oseas.

Biopsias en partes blandas.

aorD=

) Tecnicas miniinvasivas I

Accesos vasculares en intervencionismo vascular.
Arteriografia centraly periférica

Nociones de embolizaciones vasculares

Terpéutica endovascular de tumores. Fundamentos indicaciones y aspectos
técnicos

rwp S
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5. Endoscopia digestiva diagnéstica alta y baja. Aspectos técnicos basicos y
patologia prevalente.

6. Endoscopia terapeutica alta y baja. Aspectos basicos rudimentos técnicos.

5) Interpretacion de imagenes en intervencionismo Il

1. Utilidad de la TC y RMN en intervencionismo percutaneo.
TC en torax, abdomen y pelvis. Interpretacion de imagenes normales y
patologicas.

3. Resonancia magnética nuclear en abdomen y torax. Utilidad en la evaluacién
preoperatoria y en los diagnésticos diferenciales.

4. RMN en higado, vias biliares y pancreas. Utilidad en la evaluacién preoperatoria
y en los diagnésticos diferenciales.

6) Intervencionismo ll

Intervencionismo en tubo digestivo

1. Métodos diagnésticos en tubo digestivo.

2. Intervencionismo esofagico.

3. Intervencionismo en estomago y duodeno.
4. intervencionismo colénico.

Intervencionismo en vias biliares

Patologia biliar.

Drenaje percutaneo de la via biliar.

Manejo miniinvasivo de la patologia obstructiva maligna de via biliar.
Manejo miniinvasivo de la patologia obstructiva benigna de via biliar.

PN~

Intervencionismo oncolégico y terapias paliativas

1. Intervencionismo y medicina paliativa.

2. Calidad de vida.

3. Introduccién a las terapias locorregionales y de ablacién local.

4. Intervencionismo en la patologia tumoral de higado, érganos sdlidos
retroperitoneales y pulmén.

5. Intervencionismo oncolégico en hueso.

6. Terapia del dolor.

Practica en servicio

Esta actividad se desarrollara en el seno de la practica del servicio que aloja la Sede,
realizando las actividades propias del area como recorridas de sala, ateneos,
asistencia y seguimiento del paciente internado, confeccion de historias clinicas,
presentacion y discusién de casos. Asimismo, se realizaran interconsultas solicitadas
por otros servicios. Todas estas actividades seran supervisadas por docentes de la
carrera y.seran-evaluadas semestralmente por el cuerpo docente.

" JUAN PABLO-MAS VELEZ
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PRACTICAS Y CIRUGIAS MINIMAS QUE DEBE REALIZAR EL ALUMNO PARA
GRADUARSE
Practica Intervencionista | Ayudante Observador | TOTAL
Biopsias 20 10 5 35
Drenaje de 20 10 10 40
colecciones
(Gastrostomias 10 10 10 30
Nefrostomias 5 10 5 20
Colecistostomias 5 5 10 20
Drenaje de vias | 15 15 20 50
biliares
Stents en vias |5 5 5 15
biliares
Stents en tubo |3 5 5 13
digestivo
Endoscopias 10 15 20 45
Acceso vascular 5 10 15 30
Subtotal 98 95 105 298

PLANILLAS DE PRAC'I:ICAS Y PROCEDIMIENTOS DONDE SE REGISTRARAN
LAS ACTIVIDADES PRACTICAS DE LOS ALUMNOS:

MODELO DE PLANILLA DE PROCEDIMIENTOS

Sede

DNI

Promocion

\ JUAN PABLO MAS VELEZ
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Fecha

Procedimiento

Ambito

Partici-
pacion

Rotacion

Paciente

HC

FIM

Edad

Supervisor

Resultado

Observa-
ciones
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Sede

Aumro

DNI

Promocién

Fecha 2 Prcliea Ambito | Asignatura | Supervisor | Observaciones
tipo horas

VI, ESTUDIANTES

a) Requisitos de admision:

- Ser graduado de la Universidad de Buenos Aires con titulo de médico, o

- Ser graduado de otras universidades argentinas con tituio de médico o
equivalente, o

- Ser graduado de universidades extranjeras con titulo de médico o equivalente
que haya completado, al menos, un plan de estudios de DOS MIL SEISCIENTAS
(2.600) horas reloj.

- Matricula Nacional.

- Manejo de idioma inglés.

- Contar con residencia o concurrencia completa en cirugia general o diagndstico
por imagenes.

b) Criterios de seleccién:

El postulante ingresara a la carrera a través de la siguiente modalidad:

1. SelecCion a cargo.del comité académico.

27" Autométicamente en caso que el postulante se encuentre realizando un programa

Oficial de posgrado de residencia posbasica en la especialidad en la sede de la

Carrera. \\

"

JUAN PABLO MAS VELEZ
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c) Criterios de regularidad:
Segun lo establecido en el articulo 25 de la Resolucién (CS) 4030/15, el
alumno debera:
- Asistir al OCHENTA POR CIENTO (80%) o mas de las actividades programadas.

- Cumplir con el numero de operaciones estipulado para cada ciclo lectivo,
consignadas en la ficha de practicas.

- Aprobar el examen tedrico practico para cada asignatura.

- Aprobar al menos UNA (1) asighatura en el transcurso de DOS (2) afios.

- Aprobar el Trabajo Final Individual en el transcurso de DOS (2) afios
posteriores a la aprobacién de la Gltima asignatura.

- Si el alumno pierde la regularidad en su programa de residencia postbasica,
también perdera la regularidad en la carrera de médico especialista.

d) Requisitos para la graduacién:

- Haber cumplido con la asistencia completa y otros criterios de regularidad.

- Aprobacién de los examenes de las asignaturas.

- Logro de destrezas quirirgicas establecidas y cumplimiento del nimero de
cirugias y procedimientos de cada afio.

- Presentacién y aprobacion del Trabajo Final Integrador.

La confeccién de los diplomas se ajustard a lo establecido por Resoluciéon (CS)
N° 6234/13. A los médicos extranjeros sin titulo revalidado se les emitira el titulo de
acuerdo con las especificaciones de dicha resolucion.

MECANISMOS DE AUTOEVALUACION

La supervisiéon de la actividad docente se realiza mediante la observacion de las
clases curriculares, la evaluacién del plan de clases y la exigencia de una

actualizacién permanente. Dicha evaluacion es llevada a cabo por el Director y/o
Subdirector de la Carrera.

También se realizan encuestas anénimas de satisfaccion, con respuestas cerradas y
desarrollo de la respuesta. Las respuestas son analizadas por todo el cuerpo docente
en forma coloquial, y a partir de su analisis s& modifican las actitudes en las
siguientes cursadas.

Con el fin de evaluar el desarrollo de la carrera, el Comité académico se reunira
periodicamente. Ademas, anualmente evaluara el desempefio de los centros
formadores por medio de informes de sus respectivos Directores. También
monitoreara la adecuacién del programa de estudios, organizando la actualizacion
periédica del mismo segun surja la necesidad. Finalmente, utilizara la evaluacion del

desempefio—de-les_alumnos, expresada en la Evaluacion Final en la Sede, como
parametro de evaluacién del programa.

Con el objetivo de un contacto permanente con los graduados de la carrera, se
formalizard un foro de comunicacién fluida con presentacion de casos clinicos,
ateneos y discusion de novedades en la especialidad.

JUAN PABLO MAS VELEZ
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