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MENDOZA, 12 de mayo de 2025

VISTO:

El EXP 13207/2025, donde obra el proyecto de la Carrera de Posgrado de Especializacidn en 
Medicina de Familia, elaborado por esta Facultad, y

CONSIDERANDO:

Que dicho proyecto se fundamenta en la necesidad de formar m6dicos/as especialistas en 
Medicina de Familia mediante una capacitacion te6rico-pr£ctica progresiva y supervisada, que promueva un 
desempefio 6tico, responsable y basado en derechos, orientado a brindar atencibn integral, integrada y continue 
a personas, familias y comunidades, desde una comprensibn compleja, dinbmica, multidimensional e histbrica 
del proceso salud-enfermedad-atencibn-cuidado.

Que, adembs, busca fortalecer capacidades interinstitucionales en procesos formativos que 
articulen el sistema de residencias mbdicas con cameras de especializacibn universitaria, promoviendo prbcticas 
asistenciales humanizadas y de alta calidad, en el marco de la estrategia de Atencibn Primaria de la Salud

Que dicha propuesta estb destinada a todos los mbdicos residentes de Medicina de Familia en
sedes acreditadas.\

Que la Secretaria de Posgrado de la Facultad presta conformidad al proyecto de referencia y 
cuenta con el aval del Consejo Asesor Permanente de Posgrado de la SIIP-Rectorado UNCuyo.

Por ello, de acuerdo con la Ordenanza 43/2006 CS y teniendo en cuenta lo aprobado por este 
Cuerpo, en reunibn del 9 de mayo de 2025,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ORDENA:

ARTiCULO 1°.- Aprobar el Plan de Estudios correspondiente a la Carrera de Posgrado “Especializacibn en 
Medicina de Familia” a desarrollarse en el bmbito de esta Facultad, cuyo contenido consta en los Anexos I (con 
VEINTICINCO - 25 -hojas) y II (con SEIS -6 - hojas) que forman parte de la presente ordenanza.

ARTiCULO 2°.- Solicitar al Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cuyo la ratificacibn de la presente 
ordenanza.

ARTiCULO 3°.- Comuniquese e insbrtese en el libro de ordenanzas

8ORDENANZA N° 
msd
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fiwrtnofge Alberto DARCERO 
Secretarlo Administrative) Financiers) Dra. Marfa Elena ROTTLER

Secretaria Acadimlca .Roberto Miguel Ml AIELLO 
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Fundamentacion

Planteamienfo del problema
El sistema de salud argentino enfrenta desafios crecientes vinculados a la fragmentacion de los 
servicios, la inequidad en el acceso, la necesidad de una atencion centrada en las personas y la 
escasez de especialistas en Medicina de Familia con formacion academica formal. En este contexto, 
se hace evidente la necesidad de consolidar instancies de formacion de posgrado que integren los 
saberes clinicos, comunitarios, eticos y organizacionales que requiere el ejercicio profesional en el 
ambito del Primer Nivel de Atencion (PNA) en el sistema de salud. A pesar del desarrollo de 
residencies en Medicina de Familia en diferentes provincias del pais, aun persiste la escasez de 
una oferta universitaria sistematica y articulada que reconozca, formalice y profundice el proceso 
formative de estos profesionales.
A nivel nacional, existen programas de formacion de posgrado en la especialidad con distintas 
denominaciones: Medicina Familiar, Medicina Familiar y General, Medicina General Integral. 
Algunos de estos programas se encuentran asociados al sistema de residencies medicos en 
diferentes provincias. Con diferentes modalidades, las universidades que brindan esta formacion 
de posgrado en la actualidad son: la Universidad Nacional de Rosario, Universidad Nacional de 
Cordoba, Universidades Nacional Arturo Jauretche, Universidad Nacional de Mar del Plata, 
Universidad Nacional del Sur y el Institute Universitario del Centro de Educacion Medico e 
Investigaciones Clinicas (CEMIC).
En la provincia de Mendoza no existe una propuesta universitaria de formacion academica en la 
especialidad de Medicina de Familia, a pesar de contar con una importante trayectoria y 
estructura de formacion en el marco del sistema de residencies medicos. En la actualidad, existen 
siete sedes de residencia en Medicina de Familia, distribuidas en distintos departamentos y 
efectores provinciales. Estas sedes funcionan bajo un programa unificado a nivel provincial, 
aprobado por el Ministerio de Salud de la Provincia en el afio 201 8. Sin embargo, en la practice, 
este programa presenta una alta variabilidad en su implementacion, dado que cada sede cuenta 
con diferentes recursos, equipos docentes, accesibilidad a dispositivos de formacion y entornos 
comunitarios. Esta disparidad repercute directamente en la homogeneidad y calidad del proceso 
formative, generando desigualdades en la adquisicion de competencies clave para el ejercicio de 
la especialidad. Frente a esta situacion, la creacion de una carrera de especializacion universitaria 
en Medicina de Familia con alcance provincial, articulada con el sistema de residencies ya 
existente, constituye una propuesta innovadora para dar respuesta a esta problematica. Esta 
iniciativa busca unificar, formalizar y jerarquizar la formacion, garantizando estandares 
academicos comunes, marcos eticos compartidos y una mirada integral que refuerce la identidad 
profesional del medico/a de familia como actor central del sistema de salud.

Marco conceptual
La Medicina de Familia es una especialidad medico cuyo objeto de conocimiento y accion 
profesional se centra en el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado, desde una perspective 
integral que abarca a las personas, sus familias o grupos de apoyo y las comunidades, con el 
proposito de mejorar sus condiciones y calidad de vida. La discipline interviene en problemas, 
padecimientos y procesos de salud con fundamentos fisiopatologicos, cientificos y epidemiologicos, 
integrando ademas las dimensiones subjetivas, vinculares y contextuales, mediante practices 
situadas en realidades, sociales y culturales concretes. Se propone asegurar la integralidad y 
continuidad de cuidados, mediante el trabajo clinico propio e integrado con otras especialidades, 
disciplines y saberes de distintos compos del conocimiento.
En este sentido, la Medicina de Familia se inscribe en el Primer Nivel de Atencion, actuando en 
equipos interdisciplinarios que abordan los problemas de salud a partir de la articulacion de
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politicos publicos, estrotegios territorioles y redes sonitarios. Su marco de referencia esta 
constituido por la Estrategia de Atencion Primaria de la Salud (APS) impulsada por la Organizacion 
Mondial de la Salud, que promueve un model© de atencion integral, accesible, centrado en las 
personas y basado en derechos humanos, con fuerte participacion comunitaria, continuidad del 
cuidado, coordinacion entre niveles y trabajo intersectorial. Esta estrategia se plantea como pilar 
fundamental para alcanzar la cobertura universal de salud, mejorar los resultados sanitarios y 
reducir las inequidades en salud a nivel global.
La Medicina de Familia se articula conceptualmente con la salud colectiva, los derechos humanos, 
la interculturalidad, la equidad de genero, la inclusion social y la centralidad del cuidado como 
dimension etica, sanitaria y politico, reafirmando su compromise con un sistema de salud mas justo, 
eficiente y centrado en las personas y comunidades.

Anfecedenies y referencias historicas
La Medicina Familiar surgio como respuesta a la necesidad de un modelo sanitaria mas integral, 
continue y cercano a la comunidad, superando las limitaciones del enfoque biomedico tradicional. 
Su desarrollo formal comenzo a mediados del siglo XX en poises como Estados Unidos y Reino 
Unido, consolidandose como especialidad en 1969 en E.E.U.U., con base en un modelo 
biopsicosocial y una fuerte orientacion hacia la promocion de la salud, la prevencion de 
enfermedades y el cuidado a lo largo del ciclo vital.
A nivel global, la Declaracion de Alma Ata (1978) marco un hito al posicionar a la Atencion 
Primaria de la Salud comp estrategia clave para lograr “salud para todos”, destacando la 
necesidad de servicios accesibles, culturalmente adecuados y centrados en la comunidad. En 1 994, 
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Mundial de Colegios Nacionales, 
Academics y Asociaciones Academicas de Medicos Generales/de Familia (WONCA por sus siglas 
en ingles) reafirmaron este enfoque, instando a los poises a crear programas de formacion 
especificos en Medicina Familiar, reconociendo su rol central para lograr sistemas sanitarios mas 
equitativos, costo-efectivos y sensibles a las necesidades locales.
En Argentina, la especialidad comenzo a consolidarse en la decada de 1980. La creacion de la 
primera residencia en Medicina Familiar en 1984 en el Centro de Educacion Medico e 
Investigaciones Clinicas (CEMIC), liderada por el Dr. Julio Ceitlin, marco el inicio de un enfoque 
formative robusto que integraba la practice con la reflexion academica. La priorizacion de la 
especialidad por parte del Ministerio de Salud en 2006, asi como el accionar de organizaciones 
como la Federacion Argentina de Medicina Familiar y General (FAMFyG), consolidaron avances 
en la certificacion, formacion e institucionalizacion. En Mendoza, la Medicina de Familia ha tenido 
un desarrollo sostenido desde la creacion de la primera residencia en 1 988, con sede en el Hospital 
Diego Paroissien de Maipu. A lo largo de las decadas siguientes, se sumaron nuevas sedes en los 
departamentos de Lavalle, Rivadavia, General Alvear, Godoy Cruz, Guaymallen y mas 
recientemente, en el departamento de capital de Mendoza.
En 1997 se aprobo el primer Programa Oficial de Residencia, y en 2001-2002 se desarrollo un 
disefio curricular por competencies en articulacion con la Facultad de Ciencias Medicas de la 
Universidad Nacional de Cuyo (FCM UNCUYO). Este proceso fue actualizado en 2008 conforme a 
la Ley Provincial de Residencies N° 7857/08 y conto con participacion de la Sociedad Guyana de 
Medicina Familiar y General (SOCUMEFaYG), la FAMFyG y la UNCUYO.
Actualmente, en Mendoza hay siete sedes para la formacion en la especialidad de Medicina 
Familiar. Cinco de ellas dependen en su totalidad del Ministerio de Salud y Deportes de la 
provincia: Sede area departamental de Maipu (1988), Sede Hospital Alfredo Italo Perrupato en 
el departamento de Rivadavia (1994), Sede Hospital Enfermeros Argentines en el departamento 
de General Alvear (creada en 1994), Sede Hospital Dr. Domingo Sicoli en el departamento de 
Lavalle (creada en 1993), Sede area departamental de Godoy Cruz, creada en 1999. A su vez,

F.C.M.
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la Obra Social de Empleados Publicos de Mendoza (OSEP) cuenta con una sede que Neva adelante 
la formacion de residentes en articulacion con efectores del sistema publico de salud (creada en 
2004), finalmente, Centro Universitario de Salud Familiar y Comunitaria “Dr. Pedro Eliseo Estevez” 
dependiente de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad Nacional de Cuyo (CUSFyC, 
FCM UNCUYO) ubicado en el departamento de capital se incorporo como sede de formacion a 
partir de un acuerdo de cooperacion con el Minister!© de Salud y Deportes (2024).
Actualmente, segun registros del Ministerio de Salud y Deportes de Mendoza, mas de 500 
medicos/as de familia se encuentran en ejercicio en la provincia. En su mayoria egresados del 
sistema de residencies de las distintas sedes disponibles en la provincia. Su especialidad se 
encuentra certificada por el consejo deontologico de la provincia. Sin embargo, no existe una 
carrera universitario formal que otorgue el titulo de especialista en esta discipline, lo que 
representa una deuda pendiente en terminos de jerarquizacion y calidad formative.

Propuesta
La creacion de una carrera de Especializacion en Medicine de Familia en la Facultad de Ciencias 
Medicas de la Universidad Nacional de Cuyo (FCM UNCUYO) se enmarca en una necesidad 
urgente de formalizar, homogeneizar y fortalecer la formacion de especialistas en esta discipline, 
clave para un sistema de salud mas equitativo y centrado en las personas. Esta propuesta no solo 
busca fortalecer las capacidades clinicas de los profesionales, sino tambien potenciar sus 
competencies en gestion, docencia, investigacion y promocion de derechos en salud, especialmente 
en contextos de alta complejidad social. La articulacion con el sistema de residencies permitira 
reconocer trayectorias previas, acompanar procesos formativos en curso y ofrecer una titulacion 
academica con validez nacional.
Asimismo, esta carrera contribuira a consolidar una identidad profesional solida, basada en la 
etica del cuidado, el compromise territorial, la practice interdisciplinaria y la promocion active del 
derecho a la salud. Posicionar a Mendoza como referente academico en Medicine de Familia 
fortalecera no solo al sistema de salud provincial, sino tambien a la red nacional de efectores de 
salud y universidades que brindan formacion en esta especialidad. Asimismo, sienta un precedent© 
para otras provincias que se encuentren comprometidas con la formacion de lideres en el campo 
de la Medicina de Familia.

F.C.M.
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Denominacion de la carrera

Especializacion en Medicina de Familia

Tftulo que otorga la carrera

Especialista en Medicina de Familia

Objetivos de la carrera

Objetivos generales
1. Former medicos/as especialistas en Medicina de Familia mediante una capacitacion teorico- 

practica progresiva y supervisada, que promueva un desempeno etico, responsable y basado 
en derechos, orientado a brindar atencion integral, integrada y continue a personas, families 
y comunidades, desde una comprension compleja, dinamica, multidimensional e historica del 
proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado.

Fortalecer capacidades interinstitucionales en procesos formativos que articulen el sistema de 
residencies medicas con carreras de especializacion universitaria, promoviendo practices 
asistenciales humanizadas y de alta calidad, en el marco de la estrategia de Atencion Primaria 
de la Salud.

2.

Objetivos especificos

l.a. Fomentar un abordaje integral, integrado, interdisciplinario e intersectorial de los problemas 
de salud y sus determinantes sociales en personas, familias y comunidades, en el Primer Nivel de 
Atencion.

1 .b. Promover una atencion de calidad a personas, familias y comunidades, basada en la mejor 
evidencia cientifica disponible para la toma de decisiones y la resolucion de problemas de salud.

1 .c. Sostener una practice medico basada en principios eticos, el respeto del marco legal vigente 
y los derechos humanos, promoviendo aprendizajes situados que incorporen perspective de genero, 
diversidad, interculturalidad, adaptados a distintos contextos y comunidades urbanas, rurales, 
migrantes e indigenes.

1 .d. Promover el conocimiento de la realidad sanitaria local y regional mediante el uso del metodo 
cientifico y epidemiologico, para contribuir al diseno, ejecucion, monitoreo y evaluacion de 
proyectos locales participativos en salud publica.

l.e. Fortalecer el aprendizaje y uso de tecnologias de salud digital para la implementacion de 
acciones asistenciales, docentes, de investigacion y extension.

2.a. Disefiar una propuesta educative compartidos entre las distintas sedes de formacion en 
Medicina de Familia del sistema de residencies medicas de Mendoza en el marco de una carrera 
de especializacion universitaria.F.C.M.
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2.b. Generar acuerdos academicos y administrativos que garanticen la articulacion interinstitucional 
en la formacion de especialistas en Medicina de Familia.

2.c. Promover espacios de formacion teorico practica integrados para fomentar un abordaje 
integral, integrado, interdisciplinario e intersectorial de los problemas de salud y sus determinantes 
sociales en personas, familias y comunidades, en el marco de la Estrategia de Atencion Primaria 
de la Salud.

2.d. Capacitor a equipos de docentes y tutores en enfoques pedagogicos comunes y principios de 
la estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

2.e. Implementor sistemas de evaluacion unificados que permitan realizar un seguimiento continue 
del proceso de adquisicion de habilidades, competencies y destrezas durante la carrera.

Perfil del egresado
El/la especialista en Medicina de Familia sera un/a profesional del campo de la Atencion Primaria 
de la Salud, capacitado/a para abordar problemas de salud prevalentes de personas, familias y 
comunidades desde un enfoque clinico, epidemiologic©, sistemico y de derechos, con encuadre 
comunitario, interdisciplinario e intersectorial, independientemente de la edad, sexo, genero u 
organo afectado. Estara preparado/a para afrontar el proceso salud-enfermedad-atencion- 
cuidados desde cuatro dimensiones fundamentales:

1. Dimension clinica ampliada
Ejerce la medicina con una perspective de salud integral, integrando la biografia y 
context© de cada persona en el acto clinico. Emplea abordajes situados, respetuosos de la 
diversidad y las particularidades de cada entorno, y concibe la salud como una dimension 
dindmica e integral de la vida.
Desde esta perspective, el/la especialista implementa actos de cuidado que contemplan 
los ciclos del vivir y el morir, abiertos a nuevas concepciones del acompanamiento, 
incorporando distintas cosmovisiones. Su practice abarca acciones de promocion y 
prevencion en todos los niveles (primario, secundario, terciario y cuaternario), asi como 
intervenciones terapeuticas y paliativas, siempre contextualizadas segun las caracteristicas 
poblacionales del territorio donde se desempene.

2. Dimension del derecho a la salud
Asume un rol proactive en la promocion, defense y garantia de derechos en salud, 
gestionando el acceso efectivo al cuidado desde una perspective de equidad. Esta 
dimension abarca desde la promocion de la salud hasta la responsabilidad social, 
incluyendo acciones que respondan a nuevas normativas, marcos legales y demandas 
sociales.
El/la especialista en Medicina de Familia desarrolla una practice centrada en las personas 
y comunidades, sensible a cuestiones de genero, migraciones, discapacidad y diversidad, 
y orienta su accion a la planificacion local participativa, articulando recursos para mejorar 
la disponibilidad, accesibilidad y continuidad de los cuidados.

3. Dimension relacional
Participa activamente en la construccion de vinculos significativos con las personas, equipos 
de salud y comunidades. A diferencia de otros enfoques disciplinares que fragmentan lo 
fisico de lo emocional, la Medicina de Familia reconoce la interconexion mente-cuerpo y 
coloca en el centra la relacion medico-paciente como nucleo del proceso de cuidado.
Esta continuidad relacional permite acumular un conocimiento tacito y profundo de las 
personas, lo cual enriquece la practica clinica, incluso frente a la ambivalencia que puede

F.C.M.
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generar el alejamiento de modelos diagnosticos tradicionales. Esta perspectiva no debilita, 
sino que fortalece el abordaje clinico, al integrar lo emocional, subjetivo y social en la toma 
de decisiones, y al impulsar una constante revision del metodo clinico centrado en la 
persona.

4. Dimension del fo.rtalecimiento del campo de conocimiento
Desarrolla actividades de docencia, investigacion y gestion en los distintos ambitos donde 
se desempena, promoviendo la construccion de conocimiento propio y colaborativo. 
Contribuye a la formacion continue en Medicine de Familia y en el Primer Nivel de Atencion, 
integrando saberes de diversas disciplines del campo de la salud. Su practice se inscribe 
en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud y la salud colectiva, aportando a su 
desarrollo y consolidacion como compos academicos, clinicos y sociales.

Duracion de la carrera
La Carrera de posgrado de Especializacion en Medicina de Familia tiene una duracion de 3 anos 
academicos, cada uno de ellos con 11 meses de cursado. Cuenta con una cargo horaria de 40 
horas semanales que se ha determinado respetando la normative vigente del Ministerio de Salud 
y Deportes del Gobierno de la Provincia de Mendoza y por el Anexo II de la Resol.-2023-2600- 
APN-ME.

Cargo horaria teorica total: 1209 horas reloj

Primer ano: 359 horas reloj 
Segundo aho: 41 8 horas reloj 
Tercer ano: 432 horas reloj

Cargo horaria practice total: 4837 horas reloj

Primer ano: 1433 horas reloj 
Segundo ano: 1683 horas reloj 
Tercer ano: 1731 horas reloj

Cargo horaria total de la Carrera: 6056 horas reloj

8--F.C.M.
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Estructura del Plan de estudios

El plan de estudios de la carrera es estructurado, con modalidad presencial y caracter permanente. 
Se trata de una carrera institucional que pertenece a la Facultad de Ciencias Medicas de la 
Universidad Nacional de Cuyo y sera desarrollada en conjunto con instituciones asistenciales de la 
provincia de Mendoza que cuentan con sede de formacion en la especialidad de Medicina de 
Familia. En este sentido, se establecera un convenio con el Ministerio de Salud y Deportes para que 
las sedes de formacion en Medicina de Familia se constituyan como el ambito de practice de la 
carrera de especializacion. El titulo sera otorgado por la Facultad de Ciencias Medicas de la 
Universidad Nacional de Cuyo. La propuesta esta integrada al Oclo Formative Prestacional de la 
Residencia en Medicina de Familia que se desarrolla en diferentes centres asistenciales de 
Mendoza. Tiene una duracion de 3 anos, enfocada en la practice asistencial, con niveles de 
responsabilidad y autonomia crecientes. La residencia en Medicina de Familia asegura un modelo 
particular de formacion caracterizado por la posibilidad de practice asistencial intensive en 
distintos dmbitos del sistema de salud. A lo largo de la carrera, el/la estudiante no solo profundiza 
en el area de conocimientos teoricos, sino que adquiere las habilidades y destrezas en contextos 
reales donde se ejerce la profesion. En este sentido, la estructura curricular procure ofrecer un 
itinerario o trayectoria formative a traves de la cual se logran los aprendizajes necesarios para 
la construccion del perfil de egresado/a propuesto. Cuenta con una estructura curricular 
organizada por trayectos de formacion:

1. Trayecfo de actividades de integracion teorico practices: tiene por objetivo integrar los 
conocimientos teoricos con las practices profesionales a traves de actividades academicas 
que se realizan sin contacto con usuarios/as de servicios de salud. Este trayecto esta 
compuesto por • diferentes espacios curriculares con la modalidad de cursos teorico- 
practicos, cursos teoricos, talleres y ateneos que se articulan entre si a lo largo de los tres 
anos de la carrera. En ellos se brindan contenidos que permiten abordar las problematicas 
de salud prevalentes de las personas, familias y las comunidades desde el modelo 
biopsicosocial considerando los determinantes y determinacion social del proceso salud- 
enfermedad-atencion-cuidado. A su vez, este modelo permite analizar, abordar y poner 
en practice los diferentes contenidos aprendidos desde una perspective integral, integrada, 
interdisciplinaria, intersectorial e intercultural.

2. Trayecfo de actividades asistenciales: tiene por objetivo adquirir las competencias, 
habilidades y destrezas vinculadas a los procesos y procedimientos asistenciales de 
prevencion (primaria, secundaria, terciaria, cuaternaria), de promocion de salud, de 
diagnostico, de tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos inherentes al campo de 
actuacion de la especialidad de Medicina de Familia. Este trayecto permitira lograr grades 
de autonomia creciente en el abordaje de diversas problematicas de salud prevalentes a 
nivel personal, familiar y comunitario a partir del desarrollo de actividades asistenciales 
ejecutadas bajo. supervision docente. Constituye el trayecto por excelencia en la formacion 
en el marco del sistema de residencies medicas y se realize en contacto con usuarios/as de 
servicios de salud. Se desarrolla a lo largo de los tres anos en diversos escenarios: 
hospitales, solas de internacion, consultorios externos, centres de atencion primaria de la 
salud, postas sanitarias y espacios comunitarios. Contempla ademas aquellas actividades 
que requieran estrategias de simulacion para ser aprendidas por razones de seguridad 
de las personas usuarias.

3. Trayecto de actividades intensivas: tiene por objetivo adquirir las competencias, habilidades 
y destrezas vinculadas a la resolucion de urgencies, emergencies medicas y catastrofes. 
Este trayecto permitira lograr grades de autonomia creciente a partir

F.C.M.
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del desarrollo de actividades asistenciales ejecutadas bajo supervision en contextos reales 
en contacto con usuarios/as de servicios. Contempla ademas aquellas actividades que 
requieran estrategias de simulacion para ser aprendidas por razones de seguridad de las 
personas usuarias. Se desarrolla a lo largo de los tres anos en diversos escenarios del 
sistema de salud: servicios de urgencies y emergencies medicas en efectores hospitalarios 
y centres de atencion primaria de la salud.

4. Trayecto de actividades de investigacion y extension: tiene por objetivo adquirir las 
competencies, habilidades y destrezas para la busqueda, lectura, analisis critico de 
literature cientifica y la produccion de investigaciones y conocimiento aplicado al ambito 
de la atencion primaria de la salud. Ademas, permitira adquirir competencias, habilidades 
y destrezas para la planificacion, diseno, ejecucion, monitoreo y evaluacion de proyectos 
de intervencion comunitaria. Tiene como objetivo ademas brindar herramientas para la 
comunicacion cientifica de trabajos de investigacion e intervencion en diversos espacios 
academicos y comunitarios: encuentros, jornadas, seminarios, congresos nacionales e 
internacionales, simposios, conferencias y revistas cientificas. Se desarrolla a lo largo de los 
tres anos de carrera, los contenidos teoricos seran desarrollados en al ambito de la 
Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad Nacional de Cuyo y la aplicacion e 
integracion practice de los mismos se llevara adelante en los distintos centres formadores 
y en las areas de responsabilidad sanitaria definidas por cada centre. Se entiende por 
area de responsabilidad sanitaria al area geografica de cobertura asignada a un 
establecimiento- publico de salud para que este lleve a cabo sus intervenciones 
sociosanitarias. Estas areas no son estaticas, sino que pueden sufrir modificaciones 
periodicas debido a cambios en la distribucion de la poblacion, de oferta de servicios, de 
recursos disponibles y de acciones sanitarias priorizadas, entre otros motives (Ministerio de 
Salud y Desarrollo Social de la Nacion, 2018).

5. Trayecto de rotaciones optatives: tiene por objetivo brindar la posibilidad de profundizar 
el aprendizaje en algun campo especifico de conocimiento relacionado con la especialidad 
a partir de una estancia formative propuesta por el estudiante. Se desarrolla durante el 
tercer ano de formacion en diversos escenarios del sistema de salud: hospitales, solas de 
internacion, consultorios externos, servicios de urgencies y emergencies medicas, centres de 
atencion primaria de la salud y postas sanitarias. La rotacion elective puede ser realizada 
en una institucion local, nacional o internacional que cuente con los estandares necesarios 
para acreditar el proceso de formacion.

F.C.M.
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Actividades curriculares
Cuadro N°1: Resumen de espacios curriculares que in teg ran los trayectos formativos

Hora 
s total

Horas
teoric

Horas
practic

Trayecto formative Espacio curricular

esas as

Primer ano

2 2725Trayecto de actividades de 
integracion teorico-prdctica

Aprendizaje teorico practice en atencion integral a la 
familia

2 27Aprendizaje teorico practice en atencion integral a la 
infancia y adolescencia I

'25

40 5 45Aprendizaje teorico practice en atencion integral a la 
salud del adulto I

3 1815Aprendizaje teorico practice en salud comunitaria I

2 1210Ateneos I

Taller de educacion para profesionales de la salud 2 97

Trayecto de actividades 
asistenciales

Aprendizaje de campo en atencion integral a la familia 48 192 240
I

240Aprendizaje de campo en atencion integral a la infancia 
y adolescencia I

68 172

300 400Aprendizaje de campo en atencion integral a la salud 
del adulto I

100

Trayecto de actividades 
intensivas

Aprendizaje de campo en urgencies, emergencies y 
catastrofes I

0 666 666

87 108Trayecto de actividades de 
investigacidn y extension

21Aprendizaje de campo en salud comunitaria I

1792Cargo horaria anual 359 1433

Segundo ano

Trayecto de actividades de 
integracion teorico-practica

25 2 27Aprendizaje teorico practice en atencion integral a la 
infancia y adolescencia II

35 10 45Aprendizaje teorico practico en atencion integral a la 
salud del adulto II

8 1810Aprendizaje teorico practico en atencion integral a la 
salud mental

2 9Aprendizaje teorico practico en salud rural 7

6Aprendizaje teorico practico en salud comunitaria II 24 30

Ateneos II 12 20 22

Tecnologias de la Informacion y Comunicacion 12 10 21

F.C.M.
10 21Herramientas de gestion 12
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10 2112Bioetica

Aprendizaje de campo en atencion integral a la infancia 
y adolescencia II

192 24048Trayecto de actividades 
asistenciales

Aprendizaje de campo en atencion integral a la salud del 
adulto II

80 320 400

32 128 160Aprendizaje de campo en atencion integral a la salud 
mental

80Aprendizaje de campo en salud rural 16 64

264Aprendizaje de campo en atencion integral a la familia II 52 211

0 528 528Trayecto de actividades 
intensivas

Aprendizaje de campo en urgencies, emergencies y 
catastrofes II

35 176Trayecto de actividades de 
investigacion y extension

Aprendizaje de campo en salud comunitaria II 141

6Metodologia de la investigacion 21 27

1683 2089Cargo horaria anual 418

Tercer ano

18Trayecto de actividades de 
integracion teorico-practica

Aprendizaje teorico practice en atencion integral en 
cuidados paliativos

10 8

65 16 81Ateneos III

Trayecto de actividades 
asistenciales

Aprendizaje de campo en atencion integral en cuidados 
paliativos t

32 128 160

Aprendizaje de campo eh atencion integral a la familia 187 749 936

Trayecto de actividades 
intensivas

Aprendizaje de campo en urgencies, emergencies y 
catastrofes III

0 432 432

Trayecto de actividades de 
investigacion y extension

Aprendizaje de campo en salud comunitaria III 28 116 144

Taller de trabajo final integrador 36 36 72

Trayecto de rotaciones Rotacion elective 74 246 320

Cargo horaria anual 1731 2163432

Cargo horaria total 48471209 6056

8--F.C.M.
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Actividades curriculares

PRIMER ANO

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje teorico practice en atencion integral a 
la familia I
Objetivo general: Fortalecer los conocimientos teoricos y practices necesarias para brindar 
atencion integral a las familias, desde un enfoque biopsicosocial, centrado en la persona y su 
entorno, promoviendo intervenciones contextualizadas, continues y coordinadas. Contenidos 
minimos: Historia de la Medicina Familiar. Cambios de Paradigma. Principios de la Medicina 
Familiar. Definicion de Medicina Familiar. Fundamentos Filosoficos y Cientificos de la Medicina 
Familiar. Entrevista clinica y familiar. Comunicacion y Niveles de Intervencion. Epistemologia 
Sistemica. Teoria General de los Sistemas. Sistemas familiares. Estructura y Funciones Familiares. 
Ciclo Vital Familiar. Homeostasis Familiar: reglas, limites y fronteras. Instrumentos de la Medicina 
Familiar. Sistemas de Registro. Historia Clinica Orientada al Problema. Familiograma. Lista de 
Problemas. Notas de Evolucion: SOAP (Subjetivo, Objetivo, Analisis, Plan). Apgar Familiar. 
Comunicacion. Niveles de participacion con Familias. Ciclo Vital Familiar. Crisis vitales normative y 
no normative. Acontecimientos Vitales Estresantes. Funcion y disfuncion familiar. Recursos familiares. 
Entrevista Familiar.
Intervenciones Familiares. Disfunciones Familiares. Indicaciones de Derivacion a Terapia Familiar. 
Guias de Practice Clinica. Nivel de Evidencia. Grades de Recomendacion. Fuentes de informacion 
y lectura critica.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje teorico practice en atencion integral a 
la infancia y adolescencia I
Objetivo general: Fortalecer los conocimientos teoricos y practices necesarias para brindar 
atencion integral en la infancia y adolescencia desde un enfoque biopsicosocial, centrado en la 
persona y su entorno, promoviendo intervenciones contextualizadas, continues y coordinadas. 
Contenidos minimos: Indicadores de salud materno-infantil. Derechos de las infancies y 
adolescencias. Recepcion del recien nacido. Evaluacion integral del crecimiento y del desarrollo. 
Frecuencia de controles segun edad. Prevencion, diagnostico y tratamiento de patologias 
prevalentes en la infancia. Pesquisa neonatal ampliada. Pesquisa oftalmologica. Pesquisa auditiva. 
Control odontologico. Deteccion de infecciones de transmision sexual. Evaluacion integral del 
crecimiento y desarrollo en la adolescencia. Abordaje de problematicas de salud prevalentes 
adolescentes.
Urgencies y emergencias en pediatria y adolescencia. RCP neonatal, pediatrico. Soporte vital, 
basic© y avanzado. Deshidratacion. Shock. Urgencies cardiologicas. Respiratorias. Neurologicas. 
Digestives. Genitales. Endocrinologicas. Infecciosas. Toxicologicas y de salud mental.
Asesorias en puericultura y crianza. Alimentacion complementaria y suplementacion acorde a la 
edad. Prevencion de accidentes domesticos. Violencia intrafamiliar. Abuse sexual. Habitos toxicos. 
Salud sexual, reproductive y no reproductive. Calendario nacional de inmunizaciones.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje teorico practice en atencion integral a 
la salud del adulto I
Objetivo general: Fortalecer los conocimientos teoricos y practices necesarias para brindar 
atencion integral al adulto desde un enfoque biopsicosocial, centrado en la persona y su entorno, 
promoviendo intervenciones contextualizadas, continues y coordinadas.

; F.C.M.

8---



0UNCUYO Facultad de
Ciencias Medicas ► 2025UNIVERSIDAD 

NACIONAL DE CUYO "ANO DE FOMENTO Y DIVULGAC|6n DE LA INVESTIGACldN 
NUCLEAR" y "Afio DE LA IDENTIDAD INSTITUCIONAL EN EL 
75° ANtVERSARIO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS"

Contenidos minimos: Aspectos Sociales, Sanitarios y Culturales. Control de Salud. Enfoque de 
Derechos. Sfndromes frecuentes en la consulta del adulto. Patologfa Digestiva prevalente aguda, 
subaguda y cronica. Patologfa nefro-urologica prevalente aguda, subaguda y cronica. Patologfa 
neurologica frecuente aguda, subaguda y cronica. Patologfa hematologica prevalente. Patologfa 
respiratoria frecuente aguda, subaguda y cronica. Patologfa cardiovascular frecuente aguda, 
subaguda y cronica. Patologfa endocrinologica y metabolica prevalente. Urgencies y emergencias. 
Atencion de personas en consultas preventives o con problemas relacionados con la salud sexual 
integral: Derechos sexuales reproductivos y no reproductivos. Anticoncepcion. Diversidad sexual. 
Atencion de personas gestantes de bajo riesgo y puerperio: Atencion integral de la persona 
gestante. Problemas frecuentes en el embarazo. Complicaciones del primero, segundo y tercer 
trimestre. Identificacion y derivacion oportuna de embarazos de alto riesgo. Atencion de parto. 
Lactancia. Puerperio fisiologico y patologico.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje teorico practice en salud comunitaria I 
Objetivo general: Fortalecer los conocimientos teoricos y practices para el abordaje integral de 
los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado desde una perspective comunitaria brindando 
herramientas teoricas y practices que permitan planificar, disenar, implementor, monitorear y 
evaluar intervenciones.
Contenidos minimos: Marco operacional de la APS. APS orientada a la comunidad (APOC). Salud 
colectiva latinoamericana. Sistema de salud argentine y politicos de salud. Modelos de extension 
universitaria. Organizacion del CAPS. Equipo de salud. Trabajo en equipo. Redes en salud- 
Determinantes y determinacion social (accesibilidad, historizacion, territorio, genero, 
interculturalidad, migracion, ambiente, Campos de Lalonde, Modelo de determinates OPS). '

Denominacion de la actividad curricular: Ateneos I
Objetivo general: Promover el analisis critico, la reflexion colectiva y la integracion de saberes 
mediate la presentacion y discusion academica de casos significativos de la practice ambulatoria, 
que por su complejidad o particularidades motiven la revision diagnostica, terapeutica y evolutive 
de situaciones de salud en contexto.
Contenidos minimos: En el espacio curricular Ateneos I se realiza la presentacion y discusion 
academica de casos clinicos seleccionados por su complejidad o singularidad, ya sea en la forma 
de presentacion, diagnostico, evolucion, respuesta al tratamiento o caracteristicas de la patologfa.

Denominacion de la actividad curricular: Taller de educacion para profesionales de la salud 
Objetivo general: Identificar los tipos genericos de estrategias de fqrmacion que requieren los 
aprendizajes profesionales.
Contenidos minimos: Ensehanza de contenido conceptual. Ensehanza de habilidades 
profesionales: Procedimientos y habilidades clinicas. Evaluacion del aprendizaje conceptual y 
procedimental. Culture y organizaciones educativas.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje de campo en atencion integral a la 
familia I
Objetivo general: Desarrollar competencias, habilidades y destrezas asistenciales mediante el 
aprendizaje de campo orientado a la atencion integral de las families, desde un enfoque 
biopsicosocial, centrado en la persona y su entorno, promoviendo intervenciones contextualizadas, 
continues y coordinadas.
Contenidos minimos: Historia de la Medicine Familiar. Cambios de Paradigma. Principios de la 
Medicina Familiar. Definicion de Medicina Familiar. Fundamentos Filosoficos y Cientificos de la 
Medicina Familiar. Entrevista clinica y familiar. Comunicacion y Niveles de Intervencion.

F.C.M.
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Epistemologia Sistemica. Teorfa General de los Sistemas. Sistemas familiares. Estructura y Funciones 
Familiares. Gclo Vital Familiar. Homeostasis Familiar: reglas, limites y fronteras. Instrumentos de la 
Medicina Familiar. Sistemas de Registro. Historia Clinica Orientada al Problema. Familiograma. 
Lista de Problemas. Notas de Evolucion: SOAP (Subjetivo, Objetivo, Analisis, Plan). Apgar Familiar. 
Comunicacion. Niveles de participacion con Familias. Oclo Vital Familiar. Crisis vitales normative y 
no normative. Acontecimientos Vitales Estresantes. Funcion y disfuncion familiar. Recursos familiares. 
Entrevista Familiar.
Intervenciones Familiares. Disfunciones Familiares. Indicaciones de Derivacion a Terapia Familiar. 
Guias de Prdctica Clinica. Nivel de Evidencia. Grades de Recomendacion. Fuentes de informacion 
y lectura critica.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje de campo en atencion integral a la 
infancia y adolescencia I
Objetivo general: Desarrollar competencias, habilidades y destrezas asistenciales mediante el 
aprendizaje de campo orientado a la atencion integral a la infancia y adolescencia desde un 
enfoque biopsicosocial, centrado en la persona y su entorno, promoviendo intervenciones 
contextualizadas, continues y coordinadas.
Contenidos minimos: Indicadores de salud materno-infantil. Derechos de las infancies y 
adolescencias. Recepcion del recien nacido. Evaluacion integral del crecimiento y del desarrollo. 
Frecuencia de controles segun edad. Prevencion, diagnostico y tratamiento de patologias 
prevalentes en la infancia. Pesquisa neonatal ampliada. Pesquisa oftalmologica. Pesquisa auditiva. 
Control odontologico. Deteccion de infecciones de transmision sexual. Evaluacion integral del 
crecimiento y desarrollo en la adolescencia. Abordaje de problematicas de salud prevalentes 
adolescentes.
Urgencies y emergencies en pediatria y adolescencia. RCP neonatal, pedidtrico. Soporte vital, 
basico y avanzado. Deshidratacion. Shock. Urgencies cardiologicas. Respiratorias. Neurologicas. 
Digestives. Genitales. Endocrinologicas. Infecciosas. Toxicologicas y de salud mental.
Asesorias en puericultura y crianza. Alimentacion complementaria y suplementacion acorde a la 
edad. Prevencion de accidentes domesticos. Violencia intrafamiliar. Abuse sexual. Habitos toxicos. 
Salud sexual, reproductive y no reproductive. Calendario nacional de inmunizaciones.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje de campo en atencion integral a la 
salud del adulto I
Objetivo general: Desarrollar competencias, habilidades y destrezas asistenciales mediante el 
aprendizaje de campo orientado a la atencion integral de personas adultas desde un enfoque 
biopsicosocial, centrado en la persona y su entorno, promoviendo intervenciones contextualizadas, 
continues y coordinadas.
Contenidos minimos: Aspectos Sociales, Sanitarios y Culturales. Control de Salud. Enfoque de 
Derechos. Sindromes frecuentes en la consulta del adulto. Patologia Digestive prevalente aguda, 
subaguda y cronica. Patologia nefro-urologica prevalente aguda, subaguda y cronica. Patologia 
neurologica frecuente aguda, subaguda y cronica. Patologia hematologica prevalente. Patologia 
respiratoria frecuente aguda, subaguda y cronica. Patologia cardiovascular frecuente aguda, 
subaguda y cronica. Patologia endocrinologica y metabolica prevalente. Urgencias y emergencias. 
Atencion de personas en consultas preventives o con problemas relacionados con la salud sexual 
integral: Derechos sexuales reproductivos y no reproductivos. Anticoncepcion. Diversidad sexual. 
Atencion de personas gestantes de bajo riesgo y puerperio: Atencion integral de la persona 
gestante. Problemas frecuentes en el embarazo. Complicaciones del primero, segundo y tercer 
trimestre. Identificacion y derivacion oportuna de embarazos de alto riesgo. Atencion de parto. 
Lactancia. Puerperio fisiologico y patologico.

F.C.M.
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Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje de campo en urgencies, emergencias y 
catd strafes I
Objetivo general: Desarrollar competencias clinicas y organizativas para el reconocimiento, 
abordaje inicial y derivacion oportuna de urgencies y emergencias en adultos y nines, asi coma 
para la intervencion en contextos de catastrofes, desde una perspective integral, comunitaria y 
articulada con el sistema de salud.
Contenidos minimos: Manejo inicial de situaciones criticas como paro cardiorrespiratorio, crisis 
convulsivas, shock, sepsis, politraumatismos, quemaduras, intoxicaciones, emergencias respiratorias, 
cardiovasculares, neurologicas y obstetricas, tanto en poblacion adulta como pediatrica. Asimismo, 
debe conocer y aplicar. protocolos de reanimacion cardiopulmonar (RCP), guias de manejo segun 
edad y condicion clinica, y contar con habilidades en triage, evaluacion primaria y secundaria, uso 
racional del traslado y comunicacion efectiva con el segundo nivel de atencion.
Principios bdsicos de la medicina en situaciones de desastres y catastrofes naturales, sociales o 
sanitarias, incluyendo organizacion y respuesta del sistema de salud ante eventos de multiples 
victimas, coordinacion intersectorial, sistemas de comando de incidentes, y medidas de seguridad 
personal y comunitaria. Planes de contingencia, protocolos de evacuacion, organizacion del triage 
en masa, atencion en escenarios extrahospitalarios y estrategias de atencion psicosocial post- 
catastrofe.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje de campo en salud comunitaria I 
Objetivo general: Fortalecer los conocimientos teoricos y practices para el abordaje integral de 
los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado desde una perspective comunitaria, 
brindando herramientas teoricas y practices que permitan planificar, disenar, implementor, 
monitorear y evaluar intervenciones en articulacion con actores del sistema de salud, considerando 
las caracteristicas, necesidades y recursos del territorio en el que se interviene. Contenidos 
minimos: Marco operacional de la APS. APS orientada a la comunidad (APOC). Salud colectiva 
latinoamericana. Sistema de salud argentine y politicos de salud. Modelos de extension 
universitaria. Organizacion del CAPS. Equipo de salud. Trabajo en equipo. Redes en salud- 
Determinantes y determinacion social (accesibilidad, historizacion, territorio, genero, 
interculturalidad, migracion, ambiente, Campos de Lalonde, Modelo de determinantes OPS).

SEGUNDO ANO

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje teorico practice en atencion integral a 
la infancia y adolescencia II
Objetivo general: Fortalecer los conocimientos teoricos y practices necesarias para brindar 
atencion integral en la infancia y adolescencia desde un enfoque biopsicosocial, centrado en la 
persona y su entorno, promoviendo intervenciones contextualizadas, continues y coordinadas. 
Contenidos minimos: Indicadores de salud materno-infantil. Determinantes sociales de la salud y 
desigualdad social. Aspectos sociosanitarios y culturales. Condiciones habitacionales. Practices 
culturales. Contextos de vulnerabilidad. Derechos de las infancies y adolescencias. Evaluacion del 
crecimiento y del desarrollo: Frecuencia de controles segun edad. Evaluacion antropometrica. 
Evaluacion integral del pre y adolescente. Practices preventives: Examen fisico: Examen fisico 
complete. Asesorias: Vinculo y Apego. Alimentacion saludable acorde a la edad. Sueno. Prevencion 
de accidentes domesticos. Violencia intrafamiliar. Prevencion de abuso sexual. Habitos toxicos. 
Prevencion de bullying y grooming. Uso de pantallas. Actividad fisica. Salud sexual y reproductive. 
Exdmenes complementarios: Pesquisa oftalmologica. Control odontologico. Deteccion de Chagas.

F.C.M.
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Deteccion de infecciones de transmision sexual. Inmunizaciones: Calendario nacional de 
inmunizaciones.
Afecciones cardiologicas. Problemas osteoarticulares. Afecciones odontologicas. Afecciones 
oftalmologicas. Afecciones respiratorias. Afecciones ORL Afecciones digestivas. Alteracion de 
pared abdominal. Malnutricion. Retraso de crecimiento. Anemia. Problemas urologicos frecuentes. 
Afeccion genital. Afeccion de piel. Afecciones neurologicas. Otras afecciones sistemicas.
Urgencies y Emergencies (Reconocimiento, primeros cuidados, derivacion oportuna). RCP pediatrico. 
Soporte vital, basico y avanzado. Deshidratacion. Shock. Urgencies cardiologicas. Respiratorias. 
Neurologicas. Digestivas. Genitales. Endocrinologicas. Infecciosas. Toxicologicas. Psiquiatricas. 
Otras.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje teorico practice en atencion integral a 
la salud del adulto II
Objetivo general: Fortalecer los conocimientos teoricos y practices necesarias para brindar 
atencion integral al adulto desde un enfoque biopsicosocial, centrado en la persona y su entorno, 
promoviendo intervenciones contextualizadas, continues y coordinadas.
Contenidos minimos: Aspectos Sociales, Sanitarios y Culturales. Control de Salud. Evaluacion 
funcional del adulto mayor. Enfoque de Derechos. Sindromes frecuentes en la consulta del adulto y 
adulto mayor. Evaluacion del paciente postrado en domicilio. Patologia Digestive prevalente 
aguda, subaguda y cronica. Patologia nefro-urologica prevalente aguda, subaguda y cronica. 
Patologia neurologica frecuente aguda, subaguda y cronica. Patologia hematologica prevalente. 
Patologia respiratoria frecuente aguda, subaguda y cronica. Patologia cardiovascular frecuente 
aguda, subaguda y cronica. Patologia endocrinologica y metabolica prevalente. Patologia 
dermatologica frecuente. Patologia reumatologica frecuente. Urgencies y emergencies.
Atencion de personas en consultas preventives o con problemas relacionados con la salud sexual 
integral: Diversidad sexual, Derechos sexuales reproductivos y no reproductivos. Infecciones de 
transmision sexual, Anticoncepcion, Interrupcion voluntaria y legal del embarazo. Rastreo de CCU 
y ca. de mama. Consejeria preconcepcional. Violencia de Genero. Climaterio y Menopausia. 
Abordaje de personas con patologia ginecologica frecuente: Alteraciones del ciclo menstrual, 
Amenorrea, sangrado uterino anormal, vulvovaginitis, EPI, cervicitis, patologia anexial, patologia 
mamaria frecuente.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje teorico practice en atencion integral a la 
salud mental
Objetivo general: Fortalecer los conocimientos teoricos y practices necesarias para brindar 
atencion integral en el campo de la salud mental desde un enfoque biopsicosocial, centrado en la 
persona y su entorno, promoviendo intervenciones contextualizadas, continues y coordinadas. 
Contenidos minimos: Ley Nacional de Salud Mental de Argentina (Ley 26.657). Red 
Institucional de Salud Mental. Trastornos del Estado de Animo. Trastornos del Sueno. Crisis 
Evolutivas. Duelo. Consumes Problematicos. Tabaquismo. Salud Mental Infanto-Juvenil. Riesgo y 
Prevencion del Suicidio. Farmacologia y uso racional de medicamentos. Intoxicaciones Agudas. 
Primer abordaje de urgencies de salud mental.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje teorico prdctico en salud rural Objetivo 
general: Fortalecer los conocimientos teoricos y practices necesarios para brindar atencion integral 
a familias que habiten en contextos rurales desde un enfoque biopsicosocial e intercultural, 
centrado en la persona, promoviendo intervenciones contextualizadas, continues, coordinadas y 
acordes a las particularidades del territorio.

F.C.M.
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Contenidos mmimos: Ruralidad y determinantes Sociales. -Interculturalidad. Medicina Social y 
Salud Colectiva. Epidemiologia Critica. Enfermedades Endemicas. Gestion Territorial en Salud.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje teorico practice en salud comunitaria II 
Objetivo general: Fortalecer los conocimientos teoricos y practices para el abordaje integral de 
los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado desde una perspective comunitaria brindando 
herramientas teoricas y practices que permitan planificar, disefiar, implementor, monitorear y 
evaluar intervenciones.
Contenidos minimos: Sistemas de informacion en salud. Conceptos basicos de epidemiologia. 
Analisis de Situacion de Salud. Sala de situacion. Planificacion estrategica. Herramientas para la 
planificacion y programacion local. Priorizacion de problemas. Participacion comunitaria y 
Educacion popular. Modelo de promocion de salud basada en activos. Mapeo de actores. Mapeo 
de activos sociales en salud. Indicadores sanitarios. Proyectos locales participativos.

Denominacion de la actividad curricular: Ateneos II
Objetivo general: Promover el analisis critico, la reflexion colectiva y la integracion de saberes 
mediante la presentacion y discusion academica de casos significativos de la practice ambulatoria, 
que por su complejidad o particularidades motiven la revision diagnostica, terapeutica y evolutive 
de situaciones de salud en context©.
Contenidos minimos: En el espacio curricular Ateneos II, se realize la presentacion y discusion 
academica de casos clinicos seleccionados por su complejidad o singularidad, ya sea en la forma 
de presentacion, diagnostico, evolucion, respuesta al tratamiento o caracteristicas de la patologia.

Denominacion de la actividad curricular: Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion 
(TIC)
Objetivo general: Analizar el rol estrategico de los sistemas de informacion en salud, su estructura, 
componentes y evolucion, destacando su impacto en la gestion sanitaria, la atencion clinica y la 
toma de decisiones en el marco del primer nivel de atencion.
Contenidos minimos: Relacion medico/a-paciente. La practice medico-asistencial en contextos de 
telemedicine: aspectos eticos y legales. Codigo de etica online. Consentimiento Informado en 
Telemedicina. Factores humanos y barreras a la hora de establecer un programa de telemedicine. 
Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion en el marco de la era digital. Principios para 
su realizacion. Etiqueta y mejores practices. Interconsulta: concept© y principios para su realizacion. 
Resolucion de casos reales o 2 simulados. Diversidad de miradas y practices para la mejora de la 
atencion en e-salud.

Denominacion de la actividad curricular: Herramientas de gestion
Objetivo general: Proporcionar herramientas teorico practices para la gestion y administracion en 
salud incluyendo organizacion del sistema sanitario, planificacion estrategica, gestion de recursos, 
indicadores y calidad en los servicios del primer nivel de atencion.
Contenidos minimos: La estructura y funcionamiento del sistema de salud. Analisis historico y actual 
del sistema de salud en Argentina. La planificacion estrategica en servicios de salud.
Conceptos basicos de la planificacion estrategica en salud. El uso de indicadores de salud y gestion. 
Concept© y clasificacion de indicadores: de estructura, de proceso y de resultado. Los principios 
de calidad, seguridad y humanizacion en los servicios de salud incluyen la accesibilidad, 
integralidad, continuidad y equidad en la atencion primaria. La gestion del talento humano en 
salud. El estrategico de los recursos humanos en los servicios de salud. en medicina de familia.

F.C.M.
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Denominacion de la actividad curricular: Bioetica
Objetivo general: Analizar los fundamentos, principios y desaffos actuales de la bioetica en la 
practice medico, promoviendo una toma de decisiones reflexive, respetuosa de los valores de los 
pacientes en el marco de la atencion integral en salud.
Contenidos minimos: Perspectivas actuales en Bioetica. Fundamentos de la bioetica y el metodo 
de deliberacion en la practice de la profesion. Principios de la bioetica. Dilemas eticos. Valores de 
los pacientes. Proceso de consentimiento informado. Toma de decisiones relacionadas con la salud. 
Aspectos eticos y legales relacionados con el manejo de la informacion, la documentacion y la 
historia clinica. Confidencialidad. Secret© profesional. Planificacion anticipada de voluntades. 
Dignidad, respeto y compasion.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje de campo en atencion integral a la 
infancia y adolescencia II
Objetivo general: Desarrollar competencies, habilidades y destrezas asistenciales mediante el 
aprendizaje de campo orientado a la atencion integral a la infancia y adolescencia desde un 
enfoque biopsicosocial, centrado en la persona y su entorno, promoviendo intervenciones 
contextualizadas, continues y coordinadas.
Contenidos minimos: Indicadores de salud materno-infantil. Determinantes sociales de la salud y 
desigualdad social. Aspectos sociosanitarios y culturales. Condiciones habitacionales. Practices 
culturales. Contextos de vulnerabilidad. Derechos de las infancies y adolescencias. Evaluacion del 
crecimiento y del desarrollo: Frecuencia de controles segun edad. Evaluacion antropometrica. 
Evaluacion integral del pre y adolescente. Practices preventives: Examen fisico: Examen fisico 
complete. Asesorias: Vinculo y Apego. Alimentacion saludable acorde a la edad. Suefio. Prevencion 
de accidentes domesticos. Violencia intrafamiliar. Prevencion de abuse sexual. Habitos toxicos. 
Prevencion de bullying y grooming. Uso de pantallas. Actividad fisica. Salud sexual y reproductive. 
Exdmenes complementarios: Pesquisa oftalmologica. Control odontologico. Deteccion de Chagas. 
Deteccion de infecciones de transmision sexual. Inmunizaciones: Calendario nacional de 
inmunizaciones.
Afecciones cardiologicas. Problemas osteoarticulares. Afecciones odontologicas. Afecciones 
oftalmologicas. Afecciones respiratorias. Afecciones ORL. Afecciones digestives. Alteracion de 
pared abdominal. Malnutricion. Retraso de crecimiento. Anemia. Problemas urologicos frecuentes. 
Afeccion genital. Afeccion de piel. Afecciones neurologicas. Otras afecciones sistemicas.
Urgencies y Emergencies (Reconocimiento, primeros cuidados, derivacion oportuna). RCP pediatrico. 
Soporte vital, basico y avanzado. Deshidratacion. Shock. Urgencies cardiologicas. Respiratorias. 
Neurologicas. Digestives. Genitales. Endocrinologicas. Infecciosas. Toxicologicas. Psiquiatricas. 
Otras.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje de campo en atencion integral a la 
salud del adulto II
Objetivo general: Desarrollar competencias, habilidades y destrezas asistenciales mediante el 
aprendizaje de campo orientado a la atencion integral de personas adultas desde un enfoque 
biopsicosocial, centrado en la persona y su entorno, promoviendo intervenciones contextualizadas, 
continues y coordinadas.
Contenidos minimos: Aspectos Sociales, Sanitarios y Culturales. Control de Salud. Evaluacion 
funcional del adulto mayor. Enfoque de Derechos. Sindromes frecuentes en la consulta del adulto y 
adulto mayor. Evaluacion del paciente postrado en domicilio. Patologia Digestive prevalente 
aguda, subaguda y cronica. Patologia nefro-urologica prevalente aguda, subaguda y cronica. 
Patologia neurologica frecuente aguda, subaguda y cronica. Patologia hematologica prevalente. 
Patologia respiratoria frecuente aguda, subaguda y cronica. Patologia cardiovascular frecuente
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aguda, subaguda y cronica. Patologia endocrinologica y metabolica prevalente. Patologia 
dermatologica frecuente. Patologia reumatologica frecuente. Urgencias y emergencias.
Atencion de personas en consultas preventives o con problemas relacionados con la salud sexual 
integral: Diversidad sexual, Derechos sexuales reproductivos y no reproductivos. Infecciones de 
transmision sexual, Anticoncepcion, Interrupcion voluntaria y legal del embarazo. Rastreo de CCU 
y ca. de mama. Consejeria preconcepcional. Violencia de Genero. Climaterio y Menopausia. 
Abordaje de personas con patologia ginecologica frecuente: Alteraciones del ciclo menstrual, 
Amenorrea, sangrado uterino anormal, vulvovaginitis, EPI, cervicitis, patologia anexial, patologia 
mamaria frecuente.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje de campo en atencion integral a la 
salud mental
Objetivo general: Desarrollar competencies, habilidades y destrezas asistenciales mediante el 
aprendizaje de campo orientado a la atencion integral de personas con problemas de salud mental 
desde un enfoque biopsicosocial, centrado en la persona y su entorno, promoviendo intervenciones 
contextualizadas, continues y coordinadas.
Contenidos minimos: Ley Nacional de Salud Mental de Argentina (Ley 26.657). Red 
Institucional de Salud Mental. Trastornos del Estado de Animo. Trastornos del Sueno. Crisis 
Evolutivas. Duelo. Consumes Problematicos. Tabaquismo. Salud Mental Infanto-Juvenil. Riesgo y 
Prevencion del Suicidio. Farmacologia y uso racional de medicamentos. Intoxicaciones Agudas. 
Primer abordaje de urgencias de salud mental.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje de campo en salud rural 
Objetivo general: Desarrollar competencias, habilidades y destrezas asistenciales mediante el 
aprendizaje de campo orientado a la atencion integral de personas que habitan en contextos 
rurales desde un enfoque biopsicosocial, centrado en la persona y su entorno, promoviendo 
intervenciones contextualizadas, continues y coordinadas.
Contenidos minimos: Ruralidad y determinantes Sociales. Interculturalidad. Medicina Social y 
Salud Colectiva. Epidemiologic Critica. Enfermedades Endemicas. Gestion Territorial en Salud.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje de campo en atencion integral a la 
familia II
Objetivo general: Desarrollar competencias, habilidades y destrezas asistenciales mediante el 
aprendizaje de campo orientado a la atencion integral de las families, desde un enfoque 
biopsicosocial, centrado en la persona y su entorno, promoviendo intervenciones contextualizadas, 
continues y coordinadas.
Contenidos minimos: Historia de la Medicina Familiar. Cambios de Paradigma. Principios de la 
Medicina Familiar. Definicion de Medicina Familiar. Fundamentos Filosoficos y Cientificos de la 
Medicina Familiar. Entrevista dinica y familiar. Comunicacion y Niveles de Intervencion. 
Epistemologia Sistemica. Teoria General de los Sistemas. Sistemas familiares. Estructura y Funciones 
Familiares. Ciclo Vital Familiar. Homeostasis Familiar: reglas, limites y fronteras. Instrumentos de la 
Medicina Familiar. Sistemas de Registro. Historia Clinica Orientado al Problema. Familiograma. 
Lista de Problemas. Notas de Evolucion: SOAP
(Subjetivo, Objetivo, Analisis, Plan). Apgar Familiar. Comunicacion. Niveles de participacion con 
Familias. Ciclo Vital Familiar. Crisis vitales normative y no normative. Acontecimientos Vitales 
Estresantes. Funcion y disfuncion familiar. Recursos familiares. Entrevista Familiar. Intervenciones 
Familiares. Disfunciones Familiares. Indicaciones de Derivacion a Terapia Familiar. Guias de 
Practice Clinica. Nivel de Evidencia. Grades de Recomendacion. Fuentes de informacion y lectura 
critica.

F.C.M.
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Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje de campo en urgencias, emergencias y 
catdstrofes II
Objetivo general: Desarrollar competencias clinicas y organizativas para el reconocimiento, 
abordaje inicial y derivacion oportuna de urgencias y emergencias en adultos y nines, asi coma 
para la intervencion en contextos de catastrofes, desde una perspective integral, comunitaria y 
articulada con el sistema de salud.
Contenidos minimos: Manejo inicial de situaciones criticas como paro cardiorrespiratorio, crisis 
convulsivas, shock, sepsis, politraumatismos, quemaduras, intoxicaciones, emergencias respiratorias, 
cardiovasculares, neurologicas y obstetricas, tanto en poblacion adulta como pediatrica. Asimismo, 
debe conocer y aplicar protocolos de reanimacion cardiopulmonar (RCP), guias de manejo segun 
edad y condicion clinica, y contar con habilidades en triage, evaluacion primaria y secundaria, uso 
racional del traslado y comunicacion efectiva con el segundo nivel de atencion.
Principios basicos de la medicina en situaciones de desastres y catastrofes naturales, sociales o 
sanitarias, incluyendo organizacion y respuesta del sistema de salud ante eventos de multiples 
victimas, coordinacion intersectorial, sistemas de comando de incidentes, y medidas de seguridad 
personal y comunitaria. Planes de contingencia, protocolos de evacuacion, organizacion del triaje 
en masa, atencion en escenarios extrahospitalarios y estrategias de atencion psicosocial post- 
catastrofe.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje de campo en salud comunitaria II 
Objetivo general: Fortalecer los conocimientos teoricos y practices para el abordaje integral de 
los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado desde una perspective comunitaria, 
brindando herramientas teoricas y practices que permitan planificar, disefiar, implementor, 
monitorear y evaluar intervenciones en articulacion con actores del sistema de salud, considerando 
las caracteristicas, necesidades y recursos del territorio en el que se interviene. Contenidos 
minimos: Sistemas de informacion en salud. Conceptos basicos de epidemiologic. Analisis de 
Situacion de Salud. Sala de situacion. Planificacion estrategica. Herramientas para la planificacion 
y programacion local. Priorizacion de problemas. Participacion comunitaria y Educacion popular. 
Modelo de promocion de salud basada en activos. Mapeo de actores. Mapeo de activos sociales 
en salud. Indicadores sanitarios.
Proyectos locales participativos.
Contenidos completes:

Denominacion de la actividad curricular: Metodologia de la investigacion 
Objetivo general: Desarrollar competencias teoricas y practices en metodologia de la 
investigacion cientifica, promoviendo la capacidad critica, el diseno riguroso de proyectos y la 
produccion de conocimiento aplicado a la Medicina de Familia y la Atencion Primaria de la Salud. 
Contenidos minimos: .Fundamentos epistemologicos de la investigacion cientifica en salud. 
Enfoques cuantitativo, cualitativo y mixto en investigacion en Medicina de Familia. Formulacion de 
preguntas de investigacion y elaboracion de objetivos e hipotesis. Diseno metodologico para 
problemas del primer nivel de atencion. Tecnicas de recoleccion de dates cuantitativos y 
cualitativos. Analisis basico de datos: estadistica descriptive e inferencial. Estrategias de analisis 
cualitativo y triangulacion metodologico. Lectura critica de articulos cientificos. Evaluacion de 
validez, pertinencia y aplicabilidad de resultados. Principios eticos en investigacion en salud. 
Consentimiento informado y proteccion de datos personates. Evaluacion etica de proyectos de 
investigacion en salud comunitaria.

F.C.M.
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TERCER ANO

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje teorico practice en atencion integral en 
cuidados paliativos
Objetivo general: Fortalecer los conocimientos teoricos y practices necesarias para brindar 
atencion integral a personas con necesidades de cuidados paliativos desde un enfoque 
biopsicosocial, centrado en la persona y su entorno, promoviendo intervenciones contextualizadas, 
continues y coordinadas.
Contenidos minimos: Conceptos generales de cuidados paliativos: Principios basicos, definicion, 
instrument© NECPAL para identificar las necesidades paliativos, necesidades del paciente en 
cuidados paliativos. Aspectos eticos y legales para la toma de decisiones en atencion paliativa. 
Comunicacion medico- paciente-familia: Dimensiones de la comunicacion, diferencias entre empatia, 
compasion y simpatia, herramientas comunicacionales.
Evaluacion del dolor: Definicion, evaluacion multidimensional del dolor, escalas de dolor, 
clasificacion segun tiempo y presentacion, manejo del dolor por cancer. Farmacos para el manejo 
del dolor segun escala analgesica de la OMS. Coadyuvantes para el dolor. Control de sintomas 
asociados: Sintomas respiratorios, sintomas digestives, delirium y alteracion del estado de 
conciencia, sintomas psicologicos en cuidados paliativos. Atencion a la familia y el duelo: Etapas 
del duelo, duelo fisiologico y patologico. Espiritualidad y asistencia en atencion primaria: 
Necesidades espirituales, terapia de la dignidad, distres espiritual, abordaje de la espiritualidad 
desde el equipo interdi'sciplinario. Plan de atencion al final de la vida: identificacion del final de 
la vida, intervencion individual consensuada, directives anticipadas, adecuacion del esfuerzo 
terapeutico, sedacion paliativa y muerte.

Denominacion de la actividad curricular: Ateneos III
Objetivo general: Promover el analisis critico, la reflexion colectiva y la integracion de saberes 
mediante la presentacion y discusion academica de casos significativos de la practice ambulatoria, 
que por su complejidad.o particularidades motiven la revision diagnostica, terapeutico y evolutive 
de situaciones de salud en context©.
Contenidos minimos: En el espacio curricular Ateneos III se realiza la presentacion y discusion 
academica de casos clinicos seleccionados por su complejidad o singularidad, ya sea en la forma 
de presentacion, diagnostico, evolucion, respuesta al tratamiento o caracteristicas de la patologia.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje de campo en atencion integral en 
cuidados paliativos
Objetivo general: Desarrollar competencias, habilidades y destrezas asistenciales mediante el 
aprendizaje de campo orientado a la atencion integral de personas con necesidades de cuidados 
paliativos desde un enfoque biopsicosocial, centrado en la persona y su entorno, promoviendo 
intervenciones contextualizadas, continues y coordinadas.
Contenidos minimos: Conceptos generales de cuidados paliativos: Principios basicos, definicion, 
instrument© NECPAL para identificar las necesidades paliativos, necesidades del paciente en 
cuidados paliativos. Aspectos eticos y legales para la toma de decisiones en atencion paliativa. 
Comunicacion medico- paciente-familia: Dimensiones de la comunicacion, diferencias entre empatia, 
compasion y simpatia, herramientas comunicacionales. Evaluacion del dolor: Definicion, evaluacion 
multidimensional del dolor, escalas de dolor, clasificacion segun tiempo y presentacion, manejo del 
dolor por cancer. Farmacos para el manejo del dolor segun escala analgesica de la OMS. 
Coadyuvantes para el dolor.
Control de sintomas asociados: Sintomas respiratorios, sintomas digestives, delirium y alteracion del 
estado de conciencia, sintomas psicologicos en cuidados paliativos. Atencion a la familia y el duelo:
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Etapas del duelo, duelo fisiologico y patologico. Espiritualidad y asistencia en atencion primaria: 
Necesidades espirituales, terapia de la dignidad, distres espiritual, abordaje de la espiritualidad 
desde el equipo interdisciplinario. Plan de atencion al final de la vida: identificacion del final de 
la vida, intervencion individual consensuada, directives anticipadas, adecuacion del esfuerzo 
terapeutico, sedacion paliativa y muerte.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje de campo en atencion integral a la 
familia III
Objetivo general: Desarrollar competencias, habilidades y destrezas asistenciales mediante el 
aprendizaje de campo orientado a la atencion integral de las families, desde un enfoque 
biopsicosocial, centrado en la persona y su entorno, promoviendo intervenciones contextualizadas, 
continues y coordinadas.
Contenidos minimos: Historia de la Medicina Familiar. Cambios de Paradigma. Principios de la 
Medicina Familiar. Definicion de Medicina Familiar. Fundamentos Filosoficos y Cientificos de la 
Medicina Familiar. Entrevista clinica y familiar. Comunicacion y Niveles de Intervencion. 
Epistemologia Sistemica. Teoria General de los Sistemas. Sistemas familiares. Estructura y Funciones 
Familiares. Ciclo Vital Familiar. Homeostasis Familiar: reglas, limites y fronteras. Instrumentos de la 
Medicina Familiar. Sistemas de Registro. Historia Clinica Orientada al Problema. Familiograma. 
Lista de Problemas. Notas de Evolucion: SOAP (Subjetivo, Objetivo, Analisis, Plan). Apgar Familiar. 
Comunicacion. Niveles de participacion con Families. Ciclo Vital Familiar. Crisis vitales normative y 
no normative. Acontecimientos Vitales Estresantes. Funcion y disfuncion familiar. Recursos familiares. 
Entrevista Familiar.
Intervenciones Familiares. Disfunciones Familiares. Indicaciones de Derivacion a Terapia Familiar. 
Guias de Practice Clinica. Nivel de Evidencia. Grades de Recomendacion. Fuentes de informacion 
y lectura critica.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje de campo en urgencias, emergencias y 
catdstrofes III
Objetivo general: Desarrollar competencias clinicas y organizativas para el reconocimiento, 
abordaje inicial y derivacion oportuna de urgencias y emergencias en adultos y ninos, asi como 
para la intervencion en contextos de catastrofes, desde una perspective integral, comunitaria y 
articulada con el sistema de salud.
Contenidos minimos: Manejo inicial de situaciones criticas como paro cardiorrespiratorio, crisis 
convulsivas, shock, sepsis, politraumatismos, quemaduras, intoxicaciones, emergencias respiratorias, 
cardiovasculares, neurologicas y obstetricas, tanto en poblacion adulta como pediatrica. Asimismo, 
debe conocer y aplicar protocolos de reanimacion cardiopulmonar (RCP), guias de manejo segun 
edad y condicion clinica, y contar con habilidades en triage, evaluacion primaria y secundaria, uso 
racional del traslado y comunicacion efectiva con el segundo nivel de atencion.
Principios basicos de la medicina en situaciones de desastres y catastrofes naturales, sociales o 
sanitarias, incluyendo organizacion y respuesta del sistema de salud ante eventos de multiples 
victimas, coordinacion intersectorial, sistemas de comando de incidentes, y medidas de seguridad 
personal y comunitaria. Planes de contingencia, protocolos de evacuacion, organizacion del triage 
en masa, atencion en escenarios extrahospitalarios y estrategias de atencion psicosocial post- 
catastrofe.

Denominacion de la actividad curricular: Aprendizaje de campo en salud comunitaria III 
Objetivo general: Fortalecer los conocimientos teoricos y practices para el abordaje integral de 
los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado desde una perspective comunitaria, 
brindando herramientas teoricas y practices que permitan planificar, disefiar, implementor,

F.C.M.
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monitorear y evaluar intervenciones en articulacion con actores del sistema de salud, considerando 
las caracteristicas, necesidades y recursos del territorio en el que se interviene. Contenidos 
mmimos: Sistemas de informacion en salud. Conceptos basicos de epidemiologfa. Analisis de 
Situacion de Salud. Sala de situacion. Planificacion estrategica. Herramientas para la planificacion 
y programacion local. Priorizacion de problemas. Participacion comunitaria y Educacion popular. 
Modelo de promocion de salud basada en activos. Mapeo de actores. Mapeo de activos sociales 
en salud. Indicadores sanitarios. Proyectos locales participativos.

Denominacion de la actividad curricular: Taller de Trabajo Final Integrador 
Objetivo general: Acompanar el proceso de elaboracion del Trabajo Final Integrador desde una 
perspective de investigacion accion participativa, promoviendo el analisis critico de problematicas 
emergentes en el territorio, la construccion colectiva de soluciones, y la articulacion entre 
conocimiento cientifico y saberes comunitarios en el marco de la especializacion en Medicina de 
Familia.
Contenidos mmimos: Estructura de un trabajo de intervencion. Planificacion, desarrollo, ejecucion, 
monitoreo, evaluacion y comunicacion cientifica de la propuesta.

Denominacion de la actividad curricular: Rotacion electiva
Objetivo General: Permitir al estudiante profundizar un area del saber relacionado con la 
especialidad.
Contenidos minimos: Incluye una rotacion de 2 (dos) meses. Se realize en un servicio con 
trayectoria academica que favorezea el desarrollo de las competencies relacionadas al perfil del 
egresado.

8--I F.C.M.

Dra. Marfa Elena ROTTI 
Secretariat Academica ierto Miguel MIATELLO 

DECANO



siyl> UNCUYO Facultad de
Ciendas Medicas ► 2025a UNIVERSIDAD 

* NACIONAL DE CUYO "ANO OE FOMENTO V DIVUL6ACI6N DE LA INVESTIGACldN 
NUCLEAR" y "ANO DE LA IDENTIDAD INSTITUCIONAL EN EL 
75° ANIVERSARIO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MtDICAS"

Anexo II.

Procedimientos: cantidad, gradualidad en el aprendizaje

El medico/a desarrolla actividades asistendales procedimentales y no procedimentales, abarcando 
desde la atendon clinica integral, diagnostico, seguimiento y tratamiento, hasta la promodon de la 
salud y prevendon de enfermedades. Las habilidades procedimentales se definen como las 
actividades mentales y motoras requeridas para ejecutar una tarea manual. En este apartado, se 
mencionan las actividades procedimentales, su cantidad y gradualidad en el logro de autonomia 
desde el primer hasta el tercero afio de la carrera (ver cuadro N° 2, 3 y 4). La ensenanza, el 
aprendizaje y evaluacion de estos procedimientos se realizaran en el transcurso de los trayectos 
de actividades de asistenciales e intensivas.

Cuadro N°2: Gradualidad en la ejecucion de procedimientos en 1° afio

Conocer la 
existencia Ejecucion

autonoma
Verio
hacer

Manejo
tuteladoProcedimiento

X XAplicacion de vacunas. colocaeion segun via de administracion X

X XAspiracion Manual Endouterina. Indicaciones y realizacion

XXCistocentesis suprapubica

X XColocaeion de acceso intraoseo

XColocaeion de acceso subcutaneo X

Colocaeion de acceso venoso central X X

Colocaeion de acceso venoso periferico XX X

Colocaeion de cateter vesical XX X

Colocaeion de medicacion por via endovenosa XX X

Colocaeion de medicacion por via intramuscular X X X

Colocaeion de medicacion por via subcutanea X X

Colocaeion de sonda nasogdstrica (SNG) XX

Colocaeion y extraccion de Dispositivo Intra Uterino (DID) o Sistema 
Intrauterine (SIU) X X

Colocaeion y extraccion de implante anticonceptivo subdermico X X

Control Dispositivo Intra Uterino o Sistema Intrauterino (SIU) mediante 
exploracion ecografica transabdominal XX

Control de Dispositivo Intra Uterino (DIU) o Sistema Intrauterino (SIU) mediante 
especuloscopia X X X

Control de hemorragias X X X

Criocauterizacion de lesiones dermicas benignas X X

Curacion de herida de heridas en pie diabetico X X X

Curacion de heridas de piel y partes blandas XX X

Desfibrilacion electrica automatica (DEA) X X XF.C.M.
Desfibrilacion o cardioversion electrica manual X X X

Electrocardiograma (ECG) XX X
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X XElectrocauterizacion de lesiones dermicas benignas

X XExploracion ecografia bdsica

XX XExtraccion de puntos de sutura cutanea

XX XFonda de ojo

X XInfiltracion intra o periarticular

XInmovilizacion inicial de esguinces y fracturas X

X XInmovilizacion inicial del paciente politraumatizado

X XInsulinizacion. Tecnica de aplicacibn

X XLavado otico. Extraccion de tapon de cera

X XManejo de via aerea avanzada

XX XManejo de via aerea basica

X X XManiobra de Heimlich

XX X XMedicion de TA

XXMedicion de perimetro cefalico X X

XX XMedicion de perimetro de cintura X

XX XMedicion de peso y talla X

X XParacentesis

XPericardiocentesis subxifoidea X

X XPuncion arterial (gasometria arterial) X

Puncion articular / artrocentesis X X

Puncion capilar para medicion de glucemia X X X

Puncion lumbar X X

Reanimacion cardiopulmonar avanzada (RCP-A) X XX

Reanimacion cardiopulmonar basica (RCP-B) X X X

Recepcion del recien nacido X X

Sangre Oculta en Materia Fecal (SOMF) toma de muestra X X

Sedoanalgesia EV para procedimientos cortos X X

Sutura de herida cutanea X X X

Test de agudeza visual XX X X

Toma de muestra para Papanicolau X XX

Toma de muestra para Test de Virus del Papiloma Humano (VPH) X XX

Toma de muestras para analisis microbiologico (hisopado nasofaringeo, 
perianal, perivaginal, uretral, etc.) X X X
Topicacion de verrugas genitales X X X

Toracocentesis X X

Trabajo de parto de bajo riesgo X X
F.C.M.

Triage, atencion inicial a personas con politraumatismos X X
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Cuadro N°3: Gradualidad en la ejecucion de procedimientos en 2° ano

Conocer
Ejecucion
aut6noma

Manejo
tutelado

Verio
hacer

laProcedimiento
exisfencla

XX XAplicacion de vacunas. colocacion segun via de administracion X

X XAspiracion Manual Endouterina. Indicaciones y realizacion X

X XCistocentesis suprapubica

XX XColocacion de acceso intraoseo

X XXColocacion de acceso subcutdneo

XColocacion de acceso venoso central X

Colocacion de acceso venoso periferico X X X

X XColocacion de cateter vesical X

X X XColocacion de medicacion por via endovenosa

XColocacion de medicacion por via intramuscular X X

Colocacion de medicacion por via subcutanea X XX

Colocacion de sonda nasogdstrica (SNG) X X

Colocacion y extraccion de Dispositive Intra Uterine (DIU) o Sistema 
Intrauterino (SIU) X XX

Colocacion y extraccion de implante anticonceptivo subdermico X XX

Control Dispositive Intra Uterino o Sistema Intrauterino (SIU) mediante 
exploracion ecografica transabdominal X XX
Control de Dispositive Intra' Uterino (DIU) o Sistema Intrauterino (SIU) 
mediante especuloscopla X X X

Control de hemorragias X XX

Criocauterizacion de lesiones dermicas benignas X X

Curacion de Herida de heridas en pie diabetico X X X

Curacion de heridas de piel y partes blandas X XX

Desfibrilacion electrica automatica (DEA) X X X

Desfibrilacion o cardioversion electrica manual X XX

Electrocardiograma (ECG) X XX

Electrocauterizacion de lesiones dermicas benignas X X

Exploracion ecografia basica X X X

Extraccion de puntos de sutura cutanea X X X

Fondo de ojo X X X !
Infiltracion intra o periarticular X XX

Inmovilizacion inicial de esguinces y fractures X XX

Inmovilizacion inicial del paciente politraumatizado X X X

Insulinizacion. Tecnica de aplicacion X XXF.C.M.
Lavado otico. Extraccion de tapon de cera X X X

Manejo de via aerea avanzada X X X
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XXXManejo de via aerea basica

XX XManiobra de Heimlich

XXXXMedicion de TA

XXX XMedicion de perimetro cefalico

XXXXMedicion de perimetro de cintura

XXX XMedicion de peso y talla

XXParacentesis

XXPericardiocentesis subxifoidea

XX XPuncion arterial (gasometria arterial)

XPuncion articular / artrocentesis X

XX XPuncion capilar para medicion de glucemia

X XPuncion lumbar

X XXReanimacion cardiopulmonar avanzada (RCP-A)

XX XReanimacion cardiopulmonar basica (RCP-B)

X X XRecepcion del recien nacido

XX XSangre Oculta en Materia Fecal (SOMF) toma de muestra

X XSedoanalgesia EV para procedimientos cortos

XX XSutura de herida cutanea

XX X XTest de agudeza visual

XX XToma de muestra para Papanicolau

XToma de muestra para Test de Virus del Papiloma Humano (VPH) X X

Toma de muestras para analisis microbiologico (hisopado nasofaringeo, 
perianal, perivaginal, uretral, etc.) X X X

X X XTopicacion de verrugas genitales

X XToracocentesis

X X XTrabajo de parto de bajo riesgo

X XTriage, atencion inicial a personas con politraumatismos X

Cuadro N°4: Gradualidad en la ejecucion de procedimientos en 3° ano

Conocer
Ejecucion
autonoma

Verio
hacer

Manejo
tutelado

laProcedimiento
existencia

X X XAplicacion de vacunas. colocacion segun via de administracion X

X XAspiracion Manual Endouterina. Indicaciones y realizacion X X

XCistocentesis suprapubica X

X X XXColocacion de acceso intraoseo

XX X XColocacion de acceso subcutaneo

F.C.M. x xColocacion de acceso venoso central

Colocacion de acceso venoso periferico X X XX

Colocacion de cateter vesical X X X X

8--



fik UNCUYO
W naS^cuvo

Facultad deFCM Ciencias Medicas ► 202s
"ANO DE FOMENTO Y DIVULGACI6N DE LA INVESTIGAC16N 
NUCLEAR" y "ANO DE LA IDENTIDAD INSTITUCIONAL EN EL 
75° ANIVER5ARIO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS"

XX XXColocacion de medicacion por via endovenosa

XX XXColocacion de medicacion por via intramuscular

XX XXColocacion de medicacion por via subcutanea

XX XXColocacion de sonda nasogastrica (SNG)

Colocacion y extraccion de Dispositivo Intra Uterino (DIU) o Sistema 
intrauterino (SIU)_______________________________________________________

Colocacion y extraccion de implante anticonceptivo subdermico

XX XX
XX XX

Control Dispositivo Intra Uterino o Sistema Intrauterino (SIU) mediante 
exploracion ecogrdfica transabdominal XX X X

Control de Dispositivo Intra Uterino (DIU) o Sistema Intrauterino (SIU) 
mediante especuloscopia XX XX

XX X XControl de hemorragias

XCriocauterizacion de lesiones dermicas benignas X

X X XCuracion de Herida de heridas en pie diabetico X

X XCuracion de heridas de piel y partes blandas X X

XX XDesfibrilacion electrica automatica (DEA) X

X XDesfibrilacion o cardioversion electrica manual X X

XElectrocardiograma (ECG) X X X ,

XElectrocauterizacion de lesiones dermicas benignas X

X XExploracion ecografia basica X X

XExtraccion de puntos de sutura cutanea X X X

Fondo de ojo X X XX

Infiltracion intra o periarticular X X X X

Inmovilizacion inicial de esguinces y fractures X X X X

Inmovilizacion inicial del paciente politraumatizado X X XX

Insulinizacion. Tecnica de aplicacion X XX X

Lavado otico. Extraccion de tapon de cera X X XX

Manejo de via aerea avanzada XX X X

Manejo de via aerea basica X XX X

Maniobra de Heimlich X X XX

Medicion de TA X X X X

Medicion de perimetro cefdlico X XX X

Medicion de perimetro de cintura X X X X

Medicion de peso y talla X XX X

Paracentesis X X

Pericardiocentesis subxifoidea XX

Puncion arterial (gasometria arterial) X X XX

Puncion articular / artrocentesis X X

Puncion capilar para medicion de glucemia X X XXF.C.M.
Puncion lumbar X X

Reanimacion cardiopulmonar avanzada (RCP-A) X X X X
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Reanimacion cardiopulmonar basica (RCP-B) X X X X

X X X XRecepcion del recien nacido

X X XSangre Oculta en Materia Fecal (SOMF) toma de muestra X

XSedoanalgesia EV para procedimientos cartas X

X X XSutura de herida cutanea X

X X XTest de agudeza visual X

X X XToma de muestra para Papanicolau X

X X XToma de muestra para Test de Virus del Papiloma Humana (VPH) X

Toma de muestras para andlisis microbiologico (hisopado nasofaringeo, 
perianal, perivaginal, uretral, etc.) XX X X

Topicacion de verrugas genitales X X X X

X XToracocentesis

Trabajo de parto de bajo riesgo X X XX

Triage, atencion inicial a personas con politraumatismos X X X X
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