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MENDOZA, 19 de mayo de 2025.
VISTO:

El Expediente 30671/2024, donde la Facultad de Ciencias Médicas eleva a
consideracion y ratificacion la Ordenanza N° 6/2024-C.D., mediante la cual se aprueba el Plan
de Estudios de la Carrera de Posgrado: “Especializacion en Clinica Médica”, creada por
Ordenanza N° 29/2025-C.S., y

CONSIDERANDO:

Que los objetivos generales de dicha Carrera son: 1) formar médicos/as en la
especialidad de clinica médica, mediante la capacitacién tedrico-practica programada vy
supervisada de actos médicos de progresiva complejidad y responsabilidad y con sélidos
fundamentos cientificos, con el objeto de adquirir seguridad para resolver problemas y tomar
decisiones y 2) propender a la construcciéon y consolidacién de capacidades interinstitucionales
relacionadas a los procesos formativos que vinculen residencias con carreras de especializacion,
desde una perspectiva de practica asistencial humanizada, integral, accesible y de alta calidad.

Que entre los objetivos especificos pueden mencionarse: estimular y desarrollar
las capacidades basicas del/la médico/a clinico/a para ser capaz de enfrentar y resolver
problemas clinicos, comunes o inusuales, tanto de pacientes hospitalizados como ambulatorios;
incentivar el desarrollo, adquisicién y aprendizaje de habilidades, destrezas y actitudes y
procedimientos que le permitiran resolver con eficiencia problemas clinicos de diversa
complejidad; entre otros.

Que en Nota 63798/2025 obra el informe técnico de la Secretaria de
Investigacion, Internacionales y Posgrado del Rectorado, en cumplimiento de lo establecido en
la Ordenanza N° 43/2006-C.S., en el cual expresa que corresponde proceder a la ratificacion,
por parte del Consejo Superior, de la Ordenanza N° 6/2024-C.D.

Que las presentes actuaciones han sido analizadas por el Consejo Asesor
Permanente de Posgrado, segun se informa en Nota 66378/2025, donde, ademas, la Secretaria
de Investigaciéon, Internacionales y Posgrado del Rectorado comunica que la presente
propuesta fue presentada ante la Comisién Nacional de Evaluacion y Acreditacién Universitaria
(CONEAU) en el marco de la Convocatoria de Carreras Nuevas.

Que, ademas, aclara que la difusién y puesta en vigencia de la presente carrera
quedan sujetas a obtener el correspondiente dictamen favorable por parte de la CONEAU.

Que la Comisién de Investigacion, Internacionales y Posgrado, teniendo en
cuenta el informe favorable del Consejo Asesor Permanente de Posgrado, aconseja acceder a
lo solicitado.

Por ello, atento a lo expuesto, lo establecido en el Articulo 20, Inciso 14) del
Estatuto Universitario, con el visto bueno de la Secretaria de Investigacién, Internacionales y
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Posgrado del Rectorado, lo dictaminado por la Comisién de Investigacién, Internacionales y
Posgrado y lo aprobado sobre tablas por este Cuerpo en sesién del 7 de mayo de 2025,

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO
ORDENA:

ARTICULO 1°.- Ratificar la Ordenanza N° 6/2024-C.D. de la Facultad de Ciencias Médicas,
gue como Anexo |, con VEINTICUATRO (24) hojas, forma parte de la presente norma,
mediante la cual se aprueba el Plan de Estudios de la Carrera de Posgrado:
“ESPECIALIZACION EN CLINICA MEDICA”, creada por Ordenanza N° 29/2025-C.S.

ARTICULO 2°.- Establecer que la difusién y puesta en vigencia de la Carrera referida en el
Articulo 1° quedan sujetas a obtener dictamen favorable por parte de la Comisién Nacional de
Evaluacién y Acreditacion Universitaria (CONEAU), conforme a lo informado en Nota
66378/2025.

ARTICULO 3°.- La presente norma, que se emite en formato digital, serd reproducida con el
mismo nuimero en soporte papel.

ARTICULO 4°.- Comuniquese e insértese en el libro de ordenanzas del Consejo Superior.
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Cont. Estefania Noelia VILLARRUEL Cont. Esther Lucia SANCHEZ
Secretaria General Rectora
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MENDOZA, 21 de octubre de 2024
VISTO:

El EXP 30671/2024, donde obra el proyecto de la Carrera de Especializacién en Clinica
Médica, elaborado por esta Facultad, y

CONSIDERANDO:

Que dicho proyecto se fundamenta en la necesidad de .formar médicos/as en la
especialidad de clinica médica, mediante la capacitacién teérico-practica programada y supervisada de
actos médicos de progresiva complejidad y responsabilidad y con sélidos fundamentos cientificos, con el
objeto de adquirir seguridad para resolver problemas y tomar decisiones.

Que dicha propuesta estd destinada a todos los médicos residentes que deseen una
formacién profesional con un repertorio mas amplio y potente de herramientas para realizar un abordaje del
paciente actual.

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

Por ello, de acuerdo con la ordenanza n°® 43/2006 CS y teniendo en cuenta lo aprobado
por este Cuerpo, reunién ordinaria y presencial del 4 de octubre de 2024,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ORDENA!

ARTICULO 1°.- Aprobar el Plan de Estudios correspondiente a la Carrera de Posgrado “Especializacion en
Clinica Médica” a desarrollarse en el ambito de esta Facultad, cuyo contenido consta en el Anexo | (con
VEINTITRES - 23 -hojas) que forma parte de la presente ordenanza.

ARTICULO 2°.- Solicitar al Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cuyo la ratificacion de la
presente ordenanza.

ARTICULO 3°.- Comuniquese e insértese en el libro de ordenanzas

ORDENANZA N° 6
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ANEXO |
PLAN DE ESTUDIO

1. Fundamentacion

La sociedad de las tecnologias, la informacion y el conocimiento se encuentra en auge en las Ultimas
décadas, beneficiando a diversos sectores y logrando que la poblacion tenga acceso a una nueva
realidad en varios aspectos de la vida. A este costado optimista con el que emergieron las tecnologias
digitales, diversos autores nos advierten sobre su vinculacion funcional con'un enclave socio-econdmico
global que también, y contradictoriamente, nos permite convivir y, por qué no, ser parte de poblaciones
en situaciones de exclusion, de desigualdad, de convivencia socio-cultural con diferencias que devienen
en desigualdades e igualdades que descaracterizan. Y es en este contexto que precisamos revisar y
repensar a las instituciones sociales, en general, como a las de educacion y de salud en particular, asi
como también las vacancias identificadas en la formacion de profesionales de la salud.

En esta linea de pensamiento, debemos reconocer que se han producido cambios en los determinantes
de la salud, el medio ambiente vinculado con la transicion demografica, el proceso de envejecimiento
poblacional, el acceso a nuevos diagndsticos y tratamientos lo cual facilita acciones preventivas,
promoviendo la salud y prolongando la expectativa de vida. Pero, cabe advertir, que todo esto no
necesariamente ocasiona una mejor calidad de la atencion médica, mayor y mas equitativa cobertura,
una relacion médico/a-paciente-familia mas humanizada y menos fragmentada, ni una medicina mas
centrada en la persona sana que en la enfermedad.

Por ello es necesario iniciar programas de educacion, capacitacion y especializacion de profesionales
sanitarios que reciban formacion para atender de forma integral e integrada las necesidades del
paciente adulto y sus demandas; para nuestros fines, nos referimos a la formacion del/la especialista en
clinica médica.

Se define a la clinica médica como la disciplina que se ocupa del estudio y la practica de la promocion y
prevencién de la salud, del diagndstico y tratamiento de las enfermedades agudas y crénicas del
hombre y la mujer desde la adolescencia a la senilidad. Intrinsecos a la disciplina son la aplicacion del
método cientifico para resolver problemas y tomar decisiones guiadas por valores cientificos,
humanisticos y éticos.

La practica de la medicina clinica exige un conocimiento completo y profundo de la biologia humana,
del comportamiento y el espiritu del ser humano; de la epidemiologia y fisiopatologia de las
enfermedades y requiere habilidades y destrezas en el interrogatorio, examen fisico, diagndstico
diferencial, metodologia y estrategias diagndsticas, maestria en conductas terapéuticas y
entrenamiento en prevencion de enfermedades. Esta especialidad se basa en la concepcion del hombre
y de la mujer como un ser biopsico-sociocultural y el desafio es formar a unjuna profesional médico/a
preparadoy capacitado/a para asumir con eficacia y eficiencia las responsabilidades de la coordinacion e
integracion de la atencion médica que combina las caracteristicas del/de la médico/a humanista con aquel
que diagnostica, analiza y resuelve problemas de pacientes sencillos y complejos; siendo ademas capaz
derealizar atencion primaria, secundaria, terciaria y promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

F.CM. Nuestra provincia cuenta con Residencias en Clinica Médica que gozan de excelencia académica y
l asistencial. Pero la vacancia en la formacion académica en esta especialidad para nuestra provincia es

importante; al momento no hemos contado ni contamos con formacion de posgrado para los
profesionales a través de una Carrera de Especializacion.

6.._--9-.

Ord. N° 30/2025 J




ANEXO |

-3-
U NCUYO @ Facultad de
UNIVERSIDAD Ciencias Médicas » 2024

NACIONAL DE CUYO “302 ANIVERSARIO DEL RECONOCIMIENTO

CONSTITUCIONAL DE LA AUTONOMIA Y
AUTARQUIA UNIVERSITARIA EN ARGENTINA” y
“ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y
LA PROPIEDAD".

Se hace necesario, entonces, avanzar hacia un encuadre que supere la vision tradicional que desarticula -
las Residencias y las Especializaciones -como carreras de posgrado-, comprendiendo que los contextos

de practica asistencial tienen un potencial educativo que debe ser capitalizado desde la préctica
académica. Entendemos que la formacién académica que brindara la Universidad Nacional de Cuyo a
través de la Facultad de Ciencias Médicas promoviendo la Especializacién en Clinica Médica como
Carrera de posgrado, fortalecera la Residencia; a la vez que ésta resignificara los saberes y practicas de
aquella en pos de la formacion de un profesional con un repertorio méas amplio y potente de
herramientas para realizar un abordaje del paciente actual.

La formacion de especialistas a través de una Carrera de Especializacion bajo la modalidad de actividades
practicas en Residencias redundara en beneficio de las actividades de docencia, investigacion y extension
de la Facultad, y fortalecera su interaccion con otras Instituciones como el Ministerio de Salud y Deportes
del Gobierno de la Provincia de Mendoza y los distintos efectores Hospitalarios donde se llevaran a cabo las
practicas. Se espera que la Carrera de Especializacion en Clinica Médica tenga impacto en el
perfeccionamiento académico a escala local y regional, a partir de la formacion de recursos humanos
altamente calificados.

2. Denominacion de la carrera

Especializacion en Clinica Médica

3. Titulo que otorga la carrera
Al finalizar su proceso educativo, elfla médico/a obtendra el Titulo de Especialista en Clinica Médica.

4. Objetivos de lacarrera
Generales

= Formar médicos/as en la especialidad de clinica médica, mediante la capacitacion tedrico-practica
programada y supervisada de actos médicos de progresiva complejidad y responsabilidad y con
solidos fundamentos cientificos, con el objeto de adquirir seguridadpara resolver problemas y tomar
decisiones.

* Propender a la construccion y consolidacion de capacidades interinstitucionales relacionadas a los
procesos formativos que vinculen residencias con carreras de especializacion, desde una
perspectiva de practica asistencial humanizada, integral,accesible y de alta calidad.

Especificos
- Estimular y desarrollar las capacidades basicas del/la médico/a clinico/a para ser
capaz de enfrentary resolver problemas clinicos, comunes o inusuales, tanto de
pacientes hospitalizados como ambulatorios.

- Incentivar el desarrollo, adquisicion y aprendizaje de habilidades, destrezas y
actitudes y procedimientos que le permitiran resolver con eficiencia problemas
F.C.M clinicos de diversa complejidad.

- Capacitar en razonamiento clinico integrado y con sentido comun de las
diferentes patologias médicas, mediante el empleo de la informacion cientifica
y del uso racional de recursos diagnosticos y terapéuticos y ejecutar una
decision con la mejor relacion costo-beneficio y costo efectividad para elfla

-
-~ -
6 - -

Ord. N° 30/2025 _ _ _ _




UNIVERSIDAD

NACIONAL DE CUYO

UNCUYO @ Facultad de

ANEXO I
-4-

Ciencias Médicas » 2024

"302 ANIVERSARIO DEL RECONOCIMIENTO
CONSTITUCIONAL DE LA AUTONOMIA Y
AUTARQUIA UNIVERSITARIA EN ARGENTINA" y
“ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y
LA PROPIEDAD".

paciente y lasociedad.

Incentivar el habito de estudio y actualizacion de los distintos aspectos de la
especialidad.

Mejorar la calidad de atencion médica, de la relacion médico/a-paciente y
médico/a-paciente- familia-sociedad.

Valorar la historia clinica como elemento fundamental y trascendental de la
atencion médica. '

Propiciar el trabajo en equipo interdisciplinario y liderarlo.

Profundizar el aprendizaje y utilizacion de las tecnologias digitales y entornos
virtuales como medio para obtener, almacenar y analizar informacion médica,
asistencial y de investigacion.

Buscar, seleccionar, analizary evaluar la informacion bibliografica.

Promover el conocimiento de la realidad asistencial regional a través
del método cientifico que implica la investigacion clinica y la utilizacion
del método estadistico.

Cumplir con los aspectos legales y éticos de la practica médica.

Tener el conocimiento para desarrollar unidades de clinica médica actuando en
la coordinacién de estos, utilizando marcos legales, aspectos estructurales,
tecnoldgicos, sostenibilidad ambiental, recurso humano, disefios de guias de
manejo y planes de trabajo.

5. Perfil del egresado

Elfla médico/a egresado/a de la carrera de Especializacion de Clinica Médica sera un/una
profesional con sdlidas competencias para:

A r—

FOM.|

Prevenir enfermedades teniendo como centro de actuacion al sujeto sano y
promocionar la saluden diferentes ambitos.

Trabajar con perspectiva intercultural y de género, tomando al ser humano como
un ser historico,biopsicosocial y cultural.

Utilizar la mejor evidencia cientifica disponible en la toma de decisiones sobre
acciones de diagnostico y tratamiento en las distintas etapas de la vida, desde la
adolescencia hasta la vejez.

Utilizar los conocimientos cientificos y el razonamiento clinico en la
comprension de problemas médicos de diversa complejidad de patologias
agudas y cronicas, ejerciendo el rol de referente delcuidado del/de la paciente.

Ejercer la medicina asistencial hospitalaria, ambulatoria, critica, de urgencia y
cuidados paliativos.

6""'"‘.’.7,_,
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- Actuar con responsabilidad, compromiso y de acuerdo con los principios éticos
y legales de ejercicio de la profesion médica.

- Abordar en equipos interdisciplinarios los problemas de salud asegurando la
continuidad delcuidado.

- Seleccionar fuentes confiables de informacidn sobre evidencia actualizada en
el area de laespecialidad.

- Colaborar en tareas de investigacion clinica.
- Practicarel aprendizaje y la formacion médica continua.
- Planificary llevara cabo tareas de educacion en salud.

Identificar las mejores estrategias en comunicacion en diversos escenarios y ponderar la relacion
médico/a-paciente-familia y la historia clinica como herramientas fundamentales de su accionar.

6. Duracion

La Carrera de posgrado Especializacion en Clinica Médica tiene una duracion de 3 afios académicos con
11 meses de cursado cada uno (33 meses de cursado) y con un total de 5763 horas reloj, distribuidas de
la siguiente forma:

* Carga horaria tedrica: 1159 horas reloj
o Primerafo: 319 horas reloj
o Segundo afo: 475 horas reloj
o Tercerafo: 365 horas reloj

= Carga horaria practica: 4604 horas reloj
o Primerafo: 1482 horas reloj
o Segundo aio: 1520 horas reloj
o Tercerafo: 1602 horas reloj

Carga horaria tedrica total: 1159 horas reloj (20%)
Carga horaria practica total: 4604 horas reloj (80%)
7. 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 Médicas de la Universidad
Nacional de Cuyo y sera desarrollada en instituciones asistenciales, segin convenio, como dmbitos de
e practicas, con una oferta Unica y comun para todos los estudiantes.
F.CM.
La propuesta esta integrada al Ciclo Formativo Prestacional de la Residencia en Clinica Médica que se
desarrolla en sede hospitalaria enfocada en la practica asistencial hospitalaria, con niveles de
responsabilidad y autonomia crecientes.

p--==
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La residencia médica asegura un modelo particular de formacidn caracterizado por las posibilidades de
practica asistencial intensiva. El residente tiene una doble oportunidad de aprendizaje: no sélo
profundiza en un &rea de conocimientos, sino que aprende el desarrollo del trabajo real. En este
sentido, la estructura curricular procura ofrecer un itinerario o trayectoria formativa a través de la cual,
en virtud de los contenidos y objetivos articulados en diversos espacios y formatos curriculares, el
destinatario logre los aprendizajes necesarios en la construccion del perfil de egreso.

Se ha pensado en una estructura curricular organizada por trayectos de formacion:

1.
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Trayecto de actividades de integracion tedrico-practica: tiene por objetivo
integrar los conocimientos tedricos con las practicas profesionales, sin contacto
con pacientes. Intentamos con esta propuesta superar el antiguo modelo
biomédico centrado en la enfermedad para avanzar haciauno que considere al/la
paciente y al vinculo que entabla con el/la médico/a como anclajes centrales de la
tarea ensalud.

Se trabajard desde una perspectiva que considere y respete las particularidades
biopsicosociales, interculturales y de género de ambos, asi como también que
pueda otorgar significado al propio trabajo en el marco del analisis socio-
institucional y del conocimiento de herramientas de gestion quefortalezcan cada vez
mas el derecho a la salud de los sujetos y las poblaciones.

Trayecto de actividades asistenciales: tiene por objetivo adquirir las
competencias en todos los procedimientos diagndsticos clinicos o quirrgicos,
terapéuticos, preventivos o de rehabilitacion inherentes a la carrera. Se desarrolla a
lo largo de los tres afios y constituye el itinerario por excelencia en la formacion en
procesos de atencion, tanto ambulatoria como de internacion, al paciente como a
su familia y a la comunidad en la que se inserta. La progresion en su abordaje
permitira lograr autonomia por parte del/la estudiante. Todas estas actividades
seran supervisadas.

Trayecto de rotaciones: tiene por objetivo profundizar el aprendizaje mediante un
conjunto de practicas con cierto nivel de especificidad. Se desarrollan en un
servicio médico asistencial o en un sector diferenciado del mismo. Todas estas
actividades seran supervisadas.

Trayecto de actividades intensivas: tienen por objetivo que el/la estudiante
adquiera las competencias, habilidades y destrezas en el seguimiento de pacientes,
actividades comunitarias, recepcion y resolucion de situaciones criticas. Todas
estas actividades seran supervisadas.

Trayecto de actividades de investigacion y extension: tienen por objetivo que
el/la estudiante adquiera las competencias, habilidades y destrezas en la
produccion de conocimientos relevantes y prestacion de servicios a la comunidad,
respectivamente, en tematicas relacionadas con la disciplina de la especializacion.

Los espacios curriculares que integran estos trayectos y sus cargas horarias se detallan a continuacion:

28
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A ] oras |Horas ° [Horas
Trayecto formativo Espacio curricular .
T tedricas |practicas [totales
Primer afio
cercamiento al paciente-sujeto en situacién 12 16

linica de salud

Emergencias en internacién 12 4 16
ITrayecto de Pacigntg con disnea, dolor torécico y 26 6 32
widades de alpitaciones
activida Paciente con problemas de miccién y debilidad | 26 6 32
integracion " - -
. Paciente con disconfort abdominal 12 4 16
tedrico-practica
Paciente con astenia 38 10 “8
Derechos, diversidad y género en la atencién 10 10 20
médica
IAteneos | 26 6 32
lAuditoria de altas médicas | 12 20 32
Herramientas de gestion | 10 2 12

B--nn -
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Bioética 10 2 12
TICs 1: Sistemas de informacién en salud 10 2 12
[Trayecto de
AR Desempefio en sala | 76 676 752
asistenciales
Trayecto de actividades |Gyardias de piso | 0 705 705
Trayecto de Seminarios bibliograficos | 24 20 44
actividades de
i N
nvestlga(':mn v Metodologia de la investigacién | 15 5 20
extension
ICarga horaria anual 319 1482 1801
Segundo afio -
Paciente con prurito y eritema 12 4 16
Paciente con fiebre 12 4 16
Genética 12 4 16
Emergentologia 12 4 16
Diagndstico por imagenes 12 4 16
Trayecto de Salud mental 20 4 24
. amwf!ades de IAteneos I 10 8 18
mxegracuén.teorlco- lAuditoria de altas médicas Il 4 14 18
practica
[Educacién para la salud 8 4 12
[Etica profesional 10 2 12
IHerramientas de gestion Il 8 4 12
[TICs iI: Telemedicina 8 4 12
IAnalisis de la institucién: sujetos, grupos y 15 5 20
lorganizaciones
Trayecto de Desempeifio en sala Il 196 300 496
pctividades Paciente ambulatorio | 12 50 62
lasistenciales
[Trayecto de actividades |Guardias de piso I 0 705 705
lintensivas
[Trayecto de Paciente critico 100 380 480
rotaciones
Trayecto de ISeminarios bibiograficos Il 14 10 24
actividades de
investigacion y Metodologia de la investigacion Il 10 10 20
extension
Carga horaria anual 475 1520 1995
Tercer afio '
Trayecto de Paciente con artralgias 19 5 24
actividades de Huéspedes en condiciones particulares 26 6 32
integracion teérico- [0S contextos de la practica de la clinica médica 10 10 20
F.C.M. practica lAteneos IIl 11 7 18
Iuditoria de altas médicas IlI 4 14 18
[Trayecto de Paciente ambulatorio Il 10 52 62
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[actividades Desempefio en sala lll 200 234 434
lasistenciales
[Trayecto de actividades  |Guardia de piso IIl 0 705 705
[Trayecto de Rotacion electiva 24 216 240
rotaciones
Trayectode lAtencion primaria de la salud 32 288 320
actividades de Seminarios bibliograficos Il 14 10 24
'""esngaf"é" y Bioestadistica 3 3 10
M Taller de trabajo final 10 S0 60
Carga horaria anual 365 1602 1967

Estos trayectos se desarrollan a lo largo de la formacion y evidencian una dindmica espiralada y
continua de la practica asistencial y el andlisis después de concretada. Estos niveles sucesivos y
recurrentes de abordaje reflexivo de la actividad asistencial deberan ir favoreciendo la estructuracion de
procesos y productos de investigacion, que enriquezcan los saberes de los campos restantes y a la vez
que permita al residente llegar al trabajo final de la carrera de posgrado.

Teniendo en cuenta la caracteristica nodal de la propuesta que alude a considerar a la residencia como
modelo de formacion en posgrado, se espera avanzar, por un lado, por sobre perspectivas pedagdgicas
reduccionistas de las mutuas relaciones entre la teoria y la practica, desvinculandolas y no advirtiendo
que ni una es solo teoria ni la otra es sélo practica. Por otro lado, entendiendo que lo educativo no
puede pensarse sin lo institucional, se espera avanzar por sobre la fragmentacién y escasa integracion y
articulacion entre instituciones formadoras del residente (efectores de salud y facultad), tanto en sus
l6gicas de funcionamiento, de uso de recursos y articulacion de equipos de formadores, mixtos
institucionalmente, de residentes.

Este parrafo encuadra y fundamenta las decisiones pedagdgico-institucionales tomadas en torno a los
dispositivos de formacion. Por un lado, el desarrollo curricular de la carrera y de la residencia se
amalgaman y tienen fundamentalmente dos instancias de trabajo. Una de ellas, el dispositivo
eminentemente practico, ambulatorio y de internacion, sobre el que el residente actvara y
conceptualizara.

La actividad practica asistencial se desarrolla en el mismo hospital y en centros asistenciales
designados, bajo supervision de los instructores en un modelo de autonomia y responsabilidad
creciente. Integra experiencias de guardia y de prestacion de servicios en internacion, hospital de dia,
internacion domiciliaria, medicina ambulatoria, centros de salud y la comunidad.

En la otra instancia de trabajo, mas vinculada a la integracion tedrico-practica y de investigacion y
extension, se desarrollaran saberes conceptuales, procedimentales y actitudinales de los espacios
curriculares, resignificados desde la practica asistencial, en una secuencia de ciclos sucesivos de
observacion-andlisis, planificacion-accion, reflexion-metacognicion, evaluacion y re-planificacion.

ZE

'F.CM.
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8. Actividades curriculares: contenidos minimos

[PRIMER ANO

Denominacion del espacio: Acercamiento al paciente-sujeto en sitvacion clinica de salud
Contenidos minimos:

Paciente: conceptos epistemoldgicos, filosoficos, sociales y simbdlicos del término y su proyeccion.
Paciente-sujeto de derecho psicosocio-historico, politico y cultural. Acercamiento al abordaje del
cuerpoy las distintas vivencias singulares, que experimentan las personas en situacion de dolencias
fisicas, emocionales, y sociales. Incorporacion, cooperacion y relacion interdisciplinaria frente a las
distintas formas de intervencion clinica.

Aspectos generales del razonamiento clinico: observar, escuchar, examinar el cuerpo desde una
concepcidn psicosocial, con perspectiva de derecho y género, desde el comienzo de la intervencion.
Incumbencias, alcances y fines de la Clinica Médica como especialidad. Concepto de salud y
enfermedad. Relacién médico/a-paciente-familia: comunicacion eficaz y retroalimentacion constante
en la intervencion. Determinantes Sociales de la salud en la toma de decisiones clinicas. La historia
clinica en los distintos escenarios, sociales, culturales, politicos y econdmicos que atraviesan a los
pacientes-sujetos.

Denominacion del espacio curricular: Emergencias en internacion

Contenidos minimos:

Paro Cardiorrespiratorio. RCP basica y avanzada. Insuficiencia de organos. Shock. Urgencias
endocrinoldgicas. Urgencias del medio interno. Hemorragia digestiva. Urgencias infectoldgicas.
Delirium. Accidentes cerebrovasculares. Intoxicaciones. Adicciones. Pruebas diagndsticas. Nociones de
farmacologia clinica aplicada.

Denominacion del espacio curricular: Paciente con disnea, dolor toracico y palpitaciones
Contenidos minimos:

Prevencion primaria y secundaria de las enfermedades cardiovasculares. HTA. I.C. Enfermedad
coronaria. Valvulopatias mas frecuentes. Arritmias. Patologia del pericardio. Patologias del miocardio.
Enfermedades de la aorta. Cardiopatias congénitas del adulto. Endocarditis infecciosa. Pericarditis y
miocarditis infecciosas. Arteriopatias periféricas. Patologias venosas.

Asma bronquial. Neumopatia obstructiva crénica. Insuficiencia respiratoria crénica. Infecciones
respiratorias altas. Neumonia de la comunidad. Neumonia intrahospitalaria. Neumopatia intersticial.
TEP. Insuficiencia Respiratoria. Neumopatias profesionales. Cancer de pulmon. Neoplasias secundarias.
Cancer de laringe. Apnea obstructiva del suefio. Derrame pleural. Sindrome mediastinal. Sindrome de
vena cava superior. Corazon pulmonar cronico. Traumatismos de térax. Tuberculosis pulmonar.
Pruebas diagnosticas. Farmacologia clinica aplicada.

Denominacidn del espacio: Paciente con problemas de miccion y debilidad

Contenidos minimos:

Injuria renal aguda. Enfermedad renal crénica. Alteraciones hidroelectroliticas y del estado acido-base.
Enfermedades glomerulares primarias y secundarias. Nefropatia intersticial, uropatia obstructiva.
Repercusion renal de enfermedades sistémicas con especial énfasis en diabetes e hipertension arterial.
Lupus y riidn. Uso de farmacos, medios de contraste y “riesgo renal”. Consideraciones generales sobre
trasplante renal. Uropatia obstructiva. Litiasis urinaria. Infecciones urinarias Neoplasias renales y de la
via urinaria. Hipertrofia prostatica benigna. Prostatitis aguda y cronica. Cancer de prdstata. Patologia
testicular y del cordén. Oliguria y poliuria. Sindrome urémico. Hiperkalemia. Hipokalemia.

f--um -
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Hiponatremia sintomatica. Hipernatremia. Acidosis metabdlica y respiratoria. Alcalosis metabdlica y
respiratoria. Pruebas diagndsticas. Farmacologia clinica aplicada.

Toxicos exdgenos y Sistema Nervioso central y periférico. Sistema Nervioso periférico: enfoque de las
neuropatias periféricas. Miopatias. Sindrome piramidal: enfoque de sus causas mas frecuentes. Lesion
de motoneurona inferior y patologia de la transmisién neuromuscular.

Patologia medular. Enfermedades extrapiramidales. Actividad cortical superior: apraxias, agnosias,
afasias. Funciones cognitivas e intelectivas. Sindromes convulsivos. Trastornos de la conciencia y coma.
Sindromes vasculares encefalicos agudos y cronicos, isquémicos y hemorragicos. Enfermedades
degenerativas y desmielinizantes. Demencias. Tumores primarios y secundarios del sistema nervioso.
Pruebas diagnosticas. Farmacologia clinica aplicada.

Denominacion del espacio curricular: Paciente con disconfort abdominal

Contenidos minimos:

Enfermedades de la boca. Enfermedades del esdfago. Enfermedad ulceropéptica. Sindrome de
malabsorcion (enfermedad Celiaca). Sindrome de intestino irritable y otros cuadros digestivos
funcionales. Enfermedad inflamatoria intestinal. Enfermedad diverticular. Neoplasias del tubo
digestivo. Pancreatitis y cancer de pancreas. Elevacion asintomatica de enzimas hepaticas. Higado y
drogas. Hepatitis viral aguda. Hepatitis autoinmune. Hepatitis crénica. Hepatopatia alcohdlica. Cirrosis
hepética y sus complicaciones. Neoplasias hepaticas primarias y secundarias. Trasplante hepatico.
Enfermedades de la vesicula y la via biliar. Higado y embarazo.

Denominacion del espacio curricular: Paciente con astenia

Contenidos minimos:

Enfoque de la Anemia. Leucopenias. Trombocitopenias. Adenomegalias y esplenomegalia. Leucemias
agudas. Sindromes mieloproliferativos. Enfermedades de células plasmaticas; mieloma multiple;
gammapatia monoclonal de significado incierto. Sindromes hipereosinofilicos. Linfomas Hodgkin y no
Hodgkin. Alteraciones de la coagulacion. Pdrpuras. Trombocitopenias y Trombocitopatias.
Repercusiones hematoldgicas de enfermedades sistémicas. Hemoterapia y sus variables terapéuticas.
Trasplante de médula dsea.

Pruebas diagnosticas. Farmacologia clinica aplicada.

Patologia de la hipdfisis. Diabetes insipida. Hipotiroidismo. Hipertiroidismo. Tiroiditis. Sindrome y
enfermedad de Cushing. Insuficiencia suprarrenal. Enfermedades de la paratiroides. Diabetes Mellitus.
Las gonadas: patologias mas frecuentes. Endocrinopatias multiples. Neoplasias endocrinas.
Enfermedades metabdlicas del adulto: las porfirias. Hemocromatosis y enfermedad de Wilson. Gota.
Alteraciones en el metabolismo lipidico. Soporte nutricional en paciente clinico. Nutricion enteral y
parenteral. Pruebas diagndsticas. Farmacologia clinica aplicada.

Paciente con sospecha de neoplasia primaria o metastasica.

Prevencion del cancer. Sindromes paraneopldsicos. Metdstasis de primario desconocido. Neoplasias
ginecoldgicas frecuentes. Melanoma y otras neoplasias cutaneas. Neoplasias de cabeza y cuello.
Principios de terapéutica oncoldgica: enfoque totalizador en el tratamiento del paciente. Principios de
la quimioterapia. Esquemas habituales. Principios de terapia radiante. Terapéutica del dolor. Cuidados
paliativos en cancer y otras patologias. Emergencias oncoldgicas. Marcadores tumorales. Tratamientos
de soporte. El dolor en el cancer. Calidad de vida en el/la paciente con cancer.

Denominacion del espacio curricular: Derechos, diversidad y género en la atencion médica
Contenidos minimos:

Derechos humanos y salud. Introduccién a los derechos humanos: historia y marcos legales. El derecho
a la salud: obligaciones de los Estados y de los profesionales de la salud. Acceso equitativo a la salud:
desigualdades estructurales y barreras. Rol de los/las médicos/as en la proteccién de los derechos

e
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humanos en contextos clinicos.

Diversidad y salud. Conceptos clave: diversidad étnica, cultural, sexual y de género. Cuidado
intercultural en la medicina. Barreras en la atencion médica para poblaciones vulnerables: migrantes,
pueblos indigenas, personas con discapacidad, comunidad LGBTQ+. Estrategias para ofrecer una
atencion respetuosa e inclusiva.

Perspectiva de Género en la Atencion Médica. Conceptos de género: diferencias entre sexo bioldgico,
identidad de género y roles de género. Desigualdades de género en salud: sesgos en diagndsticos y
tratamientos. Violencia de género: identificacion y manejo en el ambito clinico. Estrategias para la
integracion de la perspectiva de género en la atencion médica.

Etica y Politicas de Salud con Enfoque de Derechos, Diversidad y Género. Bioética y derechos humanos
en la practica médica. Legislacion y politicas de salud inclusivas y con enfoque de género. La
importancia del consentimiento informado y la autonomia del paciente. Disefio y evaluacion de
programas y politicas sanitarias que respeten la diversidad y los derechos humanos.

Denominacion del espacio curricular: Ateneos |

Contenidos minimos:

En el ateneo se lleva a cabo la presentacion y discusion académica sobre un caso clinico que amerite,
por su particularidad, ya sea en la forma de presentarse, diagnostico, respuesta al tratamiento,
evolucion o patologia infrecuente, una revision en conjunto con los integrantes del servicio e
integrantes de otras especialidades y disciplinas invitados para producir conocimiento y reflexion sobre
diversos aspectos.

El/la estudiante de primer afio tiene el rol de elaboracion y presentacion del caso clinico.

Denominacion del espacio curricular: Auditoria de altas médicas |

Contenidos minimos:

Se realiza el andlisis de las epicrisis. Este documento se confecciona en el momento del alta, donde se
sintetizan los aspectos mas relevantes de la enfermedad que curso el/la paciente. Se afiade a la historia
clinica y se entrega una copia al paciente. Se utiliza como cierre de una internacion y sirve para iniciar la
etapa de seguimiento.

El/la estudiante de primer ano elabora la epicrisis y la presenta en la actividad destinada a tal fin.

Denominacion del espacio curricular: Herramientas de gestion |

Contenidos minimos:

Introduccidn a las Herramientas imprescindibles para gestionar en salud. Organizacion del sistema de
salud nacional y provincial. Rol del estado. Salud publica. Gestion y Administracion. Introduccion APS.
Niveles de atencion. Humanizacion en la atencion sanitaria. El hospital como organizacion. Centros de
Salud como organizacion. Niveles de atencion. Referencia y contrareferencia. Organigrama. Poder
institucional. La gestion en distintos escenarios. Indicadores en salud. Derechos de los pacientes.
Profilaxis de mala praxis. Error médico. Epidemiologia basica. Mercados que interactuan en el Sector
Salud. Mision. Vision. Valores institucionales. Principios rectores. Planificacion estratégica. Gestion de
talento humano. Cultura organizacional. Motivacion. Trabajo en equipo. Liderazgo. Situaciones de
conflicto y negociacion. Comunicacion. Introduccion a la Calidad, Seguridad y Humanizacion de la
atencion sanitaria.

= Denominacion del espacio curricular: Bioética

F.CM. Contenidos minimos:

Perspectivas actuales en Bioética. Fundamentos de la bioética y el método de deliberacion en la
practica de la profesion.

Principios de la bioética. Dilemas éticos. Valores de los pacientes. Proceso de consentimiento
informado. Toma de decisiones relacionadas con la salud. Aspectos éticos y legales relacionados con
elmanejo de la informacién, la documentaciéon y la historia clinica. Confidencialidad. Secreto

R
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profesional. Planificacion anticipada de voluntades. Dignidad, respeto y compasion.

Denominacion del espacio curricular: TICs I: Sistema de informacion en salud

Contenidos minimos:

Sistemas de salud: objetivos, caracteristicas y problematicas. El contexto de los sistemas de salud.
Principios rectores. Niveles y modelos de atencion. Niveles de gestion. Actores y roles. Modelos
sanitarios.

Sistemas de informacion en salud. Definicion. Descripcion de las caracteristicas de cada componente y
sus interrelaciones. Documentacion clinica. Evolucion histérica del registro médico. Funciones.
Organizacion. Modelos de registro segin niveles de atencion y especialidades. Historia clinica orientada
a problemas. Historia clinica electronica: definicion. Funcionalidades claves. Beneficios de los registros
clinicos electrénicos. Requisitos necesarios. Arquitectura y Modelos. Historia clinica integrada.

Denominacion del espacio curricular: Desempefio en sala |

Contenidos minimos:

Recorrida de sala. Se realiza el analisis de las historias clinicas de los pacientes internados. Proceso
deliberativo reflexivo de lo actuado sobre la toma de decisiones. Revision de la fisiopatologia y
manifestaciones de las diversas patologias: complicaciones y prondstico. Elaboracion de hipotesis
diagndsticas. Formulacién del plan diagnostico de acuerdo con las hipotesis de mayor relevancia.
Solicitud de estudios complementarios. Formulacién y prescripcion del plan de tratamiento. Decision
de alta y seguimiento. Caracteristicas y calidad de registros médicos. Reflexion colegiada sobre las
decisiones tomadas desde una perspectiva bioética y médico legal.

Pase de guardia. Presentacion de los pacientes que ingresan por consultorio externo, por guardia o
pase de otros servicios. Analisis de la historia clinica, con especial énfasis en los problemas activos y la
evolucion durante las horas de guardia, los examenes complementarios solicitados y los resultados de
los mismos y las acciones realizadas con sus fundamentos. Proceso deliberativo reflexivo de lo actuado.
Asignacion del caso a un equipo determinado que realizara el seguimiento del paciente. Tareas
pendientes. Nueva toma de decisiones.

Actividades de sala. Actividad practica supervisada y con retroalimentacion. Criterios de internacion.
Confeccién de historia clinica. Evaluacion del estado clinico del paciente. Uso de historia clinica
informatizada. Informes. Registros. Realizacion de los procedimientos instrumentales necesarios.
Interpretacion de métodos complementarios. Correcta derivacion/ interconsultas. Seguimiento clinico
del paciente. Criterios de alta y destino de los pacientes: domicilio y seguimiento ambulatorio,
seguimiento domiciliario, internacion domiciliaria. Normas de bioseguridad. Ejercicio del rol de
médico/a de referencia o de cabecera.

Las actividades que efectua elfla estudiante de primer afo, en este espacio curricular, se basan en la
confeccion de las historias clinicas, el registro de esta, la presentacion ante el equipo de trabajo y la
realizacion de los procedimientos.

La descripcion de procedimientos, cantidad y grado de autonomia se detallan en el punto g.1). Su
aprendizaje se ira completando en los espacios curriculares: Desempefio en sala |, Il y Ill, Guardias de
piso |, Ily llly Paciente ambulatorio Iy II.

Denominacion del espacio curricular: Guardias de piso IContenidos minimos:

Actividad practica supervisada y con retroalimentacién. En la guardia de piso se atenderan los

pacientes que ingresen por consultorio externo, servicio de emergencias o pases de otros servicios con

patologias diversas agudas o cronicas descompensadas.

El/la estudiante efectuara la historia clinica y procedimientos de los pacientes ingresados y el

seguimiento de los internados.

| La descripcion de procedimientos, cantidad y grado de autonomia se detallan en el punto g9.1). Su
| aprendizaje se ird completando en los espacios curriculares: Desempefio en sala |, Il y lll, Guardias de

1 pisol, Ilyllly Paciente ambulatorio l'y II.
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Denominacion del espacio curricular: Seminarios bibliograficos |

Contenidos minimos:

Procesos de consulta de fuentes y bisqueda de informacidn, trabajo reflexivo, discusion y
argumentacion y produccion sobre dos ejes:

La literatura médica, en especial ensayos clinicos de patologias prevalentes y no prevalentes que
aparecen en la propia practica de la residencia. El valor de la pregunta y la busqueda bibliografica
efectiva en fuentes de consulta biomédica. ;Cémo iniciar la Lectura Critica de ensayos clinicos?
Procesos de lectura, analisis, actualizacion en la tematica y produccion de informes. Se abordan
tematicas vinculadas a los espacios curriculares disciplinares que se llevan a cabo en forma
concomitante. ’

Denominacion del espacio curricular: Metodologia de la investigacion |

Contenidos minimos:

Fundamentos del conocimiento cientifico. Ciencia: caracteres y clasificacion. Leyes de la ciencia.
Ciencias formales y facticas. Investigacion basica y aplicada. Estructura formal de la ciencia: nivel
epistemoldgico, tedrico, metodoldgico y técnico. Perspectivas metodoldgicas. Planteo del problema,
tema y objeto de investigacion. Preguntas de investigacion. Revision de la literatura. Fundamentacion,
argumentacion. Marco teodrico. Objetivos. Hipotesis, estructura y tipos. Unidades de analisis y de
observacion. Variables, tipos, seleccion y medicion. Proyecto de investigacién cuantitativa y cualitativa.
Diferencias y partes.

Segundoafio

Denominacion del espacio curricular: Paciente con prurito y eritema

Contenidos minimos:

Lesiones elementales dermatoldgicas. Diagnostico diferencial de las dermatosis prevalentes y su
relacién con la clinica médica. Dermatosis inflamatorias, infecciosas, tumorales e inmunoldgicas.
Farmacodermias.

Denominacion del espacio curricular: Paciente con fiebre

Contenidos minimos:

Situaciones especificas. Infeccion intrahospitalaria. Normas de Bioseguridad. Principios de terapéutica
antibidtica. Infeccion de partes blandas. Enfermedad inflamatoria pelviana. Sindrome de shock téxico.
Osteomielitis y artritis séptica. Enfermedades virales, micéticas y parasitarias. Enfermedad de Chagas.
Zoonosis frecuentes en la Region. Enfermedades de transmision sexual. Tuberculosis. Brucelosis.
VIH/SIDA. Cuidados clinicos del paciente inmunocomprometido. Prevencidn y tratamiento de
infecciones. Resistencia antimicrobiana: prevencion y manejo. Diagndstico en enfermedades
infecciosas. Laboratorio bacterioldgico. Laboratorio parasitolégico, micoldgico y viroldgico.
Diagndstico seroldgico de las infecciones. Medidas de control de infecciones e inmunizaciones.

Denominacién del espacio curricular: Genética

Contenidos minimos:

Genoma humano: ADN nuclear y mitocondrial. Citogenética: enrollamiento del ADN. Tipos de
lF.C.M. cromatina. Metodologia de estudios cromosémicos y sus indicaciones. Tipos de herencia en genética
b 1 humana. Genética del cancer. Genética de la respuesta inmune. Ligamiento. Genética poblacional.
Medicina fetal. Asesoramiento genético: concepto e importancia. Terapia génica. Terapias dirigidas.
Concepto. Farmacogenética: su importancia médica.

L

Denominacion del espacio curricular: Emergentologia
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Contenidos minimos:

Paciente critico. Emergencia y urgencias. Obstrucciéon de la via aérea alta. Normas A.T.L.S.
Politraumatismo. RCP. Trastornos del medio interno en emergencias. Quemaduras. Intoxicaciones.
Accidentes ofidicos, aracnido y escorpidnico. Dolor de origen musculoesquelético traumético y no
traumatico. Dolor toracico. Ojo rojo. Epistaxis. Otalgia. Odontalgia. Diagndsticos diferenciales y
diagnésticos mas probables en la atencién de pacientes en las Emergencias. Conductas terapéuticas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas en las emergencias. Respuesta al tratamiento de uno o mas
pacientes. Estudios complementarios de relevancia clinica en emergencias.

Denominacion del espacio curricular: Diagnéstico por imagenes

Contenidos minimos:

Estudios radioldgicos habituales. Rendimiento diagnostico. Utilidad diagndstica de la tomografia axial
computarizada (TAC) y la Resonancia Nuclear Magnética (RNM) segun la patologia que se intente
diagnosticar. Indicaciones de los medios de contraste. Contraindicaciones. TAC de cerebro, torax,
abdomen y pelvis. RNM de cerebro, médula espinal, columna y partes blandas. PET. Estudios
funcionales (RM de difusion y perfusion). Espectroscopia por resonancia magnética. Colangio RM.
Angio TAC. Doppler. Estudios ecograficos mas frecuentes en patologia clinica. Nociones basicas en el
manejo de “point-of-care ultrasound (POCUS)" para utilizar el ultrasonido al pie de la cama del paciente
para la realizacidn de vias venosas centrales y bUsqueda de colecciones en situaciones de emergencias.
Nociones generales del diagndstico por imagenes intervencionista.

Denominacion del espacio curricular: Salud mental

Contenidos minimos:

Demencias. Excitacion psicomotriz. Paciente dificil. Trastornos de la timia. Adicciones. Alcoholismo.
Trastornos alimentarios. Trastornos del suefio. Ideacion suicida.

Denominacion del espacio curricular: Ateneos Il

Contenidos minimos:

En el ateneo se lleva a cabo la presentacion y discusion académica sobre un caso clinico que amerite,
por su particularidad, ya sea en la forma de presentarse, diagnostico, respuesta al tratamiento,
evolucion o patologia infrecuente, una revision en conjunto con los integrantes del servicio e
integrantes de otras especialidades y disciplinas invitados para producir conocimiento y reflexion sobre
diversos aspectos.

El/la estudiante de segundo afo tendra el rol de supervision en la elaboracion y presentacion del caso
clinico.

Denominacion del espacio curricular: Auditoria de altas médicas Il

Contenidos minimos:

En la reunion de auditoria de altas médicas se leen las epicrisis, que son el resumen que desarrolla el
especialista cuando le da el alta al individuo. Este documento se afiade a la historia clinica y se entrega
una copia al paciente. Se confecciona en el momento del alta, donde se sintetizan los aspectos mas
relevantes de la enfermedad que cursé el/la paciente. Se utiliza como cierre de una internacion y sirve
para iniciar la etapa de seguimiento.

El/la estudiante de segundo afio tendra el rol de supervision en la elaboracion de la epicrisis.

Denominacion del espacio curricular: Educacion para la salud

= Contenidos minimos:

i ‘ Los determinantes de la salud. Objetivos de Desarrollo Sostenible.

'———  Marco conceptual de la C4D. Plan de comunicacion para: identificar objetivos y conocer el entorno;
l disefiar e implementar la estrategia de comunicacion. Buenas practicas en C4D.

l— Rol de la participacion comunitaria y movilizacion social para la solucion de problemas sanitarios. Uso

e
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de nuevas tecnologias educativas para el diagndstico y tratamiento de los problemas de salud.
Actitudes y habilidades para la accion social y comunitaria.

Conceptos para el abordaje interseccional, inclusivo e integrado de grupos con altos indices de
vulnerabilidad y problemas de salud.

Denominacion del espacio curricular: Etica profesional

Contenidos minimos:

Responsabilidad ante el/la paciente, la sociedad y la profesion. Limites profesionales. Comités de
Bioética y de ética en Investigacion. Directivas anticipadas.

Denominacion del espacio curricular: Herramientas de gestion Il

Contenidos minimos:

Introduccion a la Calidad, Seguridad y Humanizacién de la atencién sanitaria.

Identificacion correcta de los pacientes. Comunicacion. Debriefing Clinico. Medicacién de Alto Riesgo.
Cirugia Segura. Ulceras por presion. Prevencion de caidas. Prevencion de Infecciones asociadas al
cuidado de la Salud (IACS).

Denominacion del espacio curricular: TICs II: Telemedicina

Contenidos minimos:

Relacion médico/a-paciente. La practica médico-asistencial en contextos de telemedicina: aspectos
éticos y legales. Codigo de ética online. Consentimiento Informado en Telemedicina. Factores humanos
y barreras a la hora de establecer un programa de telemedicina. Responsabilidad publica del ejercicio
de la profesion en el marco de la era digital. Principios para su realizacion. Etiqueta y mejores practicas.
Interconsulta: concepto y principios para su realizacion. Resolucion de casos reales o 2 simulados.
Diversidad de miradas y practicas para la mejora de la atencion en e-salud.

Denominacion del espacio curricular: Analisis de la institucidn: sujetos, grupos y organizaciones
Contenidos minimos:

El concepto institucion: las instituciones y su conformacion desde la perspectiva socio historica, con los
sujetos, grupos y organizaciones que la componen, modelos historicos, modelos emergentes: el centro
de salud, el hospital como hospicios institucionalizados y la busqueda de la transformacion.
Representaciones simbdlicas que producen y reproducen las instituciones en salud y operan en la
relacion médico/a-sociedad. Analisis de grupo y organizacién, desde los enfoques institucionales
psicosociales. Movimientos internos, articulaciones y fracturas.

La construccion de subjetividad a través de la vida grupal y el trabajo colectivo. Mecanismos defensivos
grupales y profesionales. El sufrimiento psiquico y grupal en el trabajo de la Medicina. La autoridad y los
mecanismos de poder en situaciones singulares laborales.

La relacion sujeto-paciente y sujeto-médico/a en situaciones de vulnerabilidad de salud-enfermedad,
sus familias y su comunidad. Violencia institucional, en el discurso y las practicas profesionales. La
ternuray la crueldad en permanente tension, el hospital como el mundo que los habita.

Denominacion del espacio curricular: Desempefio en sala |l

Contenidos minimos:

Recorrida de sala. Presentacion de los pacientes que ingresa por consultorio externo, guardia u otros
servicios. Analisis de historia clinica. Proceso deliberativo reflexivo de lo actuado sobre la toma de
decisiones. Revision de la fisiopatologia y manifestaciones de las diversas patologias: complicaciones y
prondstico. Elaboracion de hipotesis diagndsticas. Formulacion del plan diagnédstico de acuerdo a las
hipotesis de mayor relevancia. Solicitud de estudios complementarios. Formulacion y prescripcién del
plan de tratamiento. Decision de alta y seguimiento. Caracteristicas y calidad de registros médicos.
Reflexion colegiada sobre las decisiones tomadas desde una perspectiva bioética y médico legal.

Pase de guardia. Presentacion de los pacientes que ingresan por consultorio externo, por guardia o

Y

F.C.M.
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pase de otros servicios. Analisis de la historia clinica, con especial énfasis en los problemas activos y la
evolucion durante las horas de guardia, los examenes complementarios solicitados y los resultados de
los mismos y las acciones realizadas con sus fundamentos. Proceso deliberativo reflexivo de lo actuado.
Asignacion del caso a un equipo determinado que realizara el seguimiento del paciente. Tareas
pendientes. Nueva toma de decisiones.

Actividades de sala. Actividad practica supervisada y con retroalimentacion. Criterios de internacion.
Confeccién de historia clinica. Evaluacion del estado clinico del paciente. Uso de historia clinica
informatizada. Informes. Registros. Realizacion de los procedimientos instrumentales necesarios.
Interpretacion de métodos complementarios. Correcta derivacion/ interconsultas. Seguimiento clinico
del paciente. Criterios de alta y destino de los pacientes: domicilio y seguimiento ambulatorio,
seguimiento domiciliario, internacion domiciliaria. Normas de bioseguridad. Ejercicio del rol de
médico/a de referencia o de cabecera.

Las actividades que efectUa el/la estudiante de sequndo afio en este espacio curricular se basa en la
supervision en la confeccion de las historias clinicas, la participacion con el equipo de trabajo en la toma
de decisiones de baja complejidad y la realizacion de procedimientos que se detallan en el punto g.1)

Denominacion del espacio curricular: Paciente ambulatorio !

Contenidos minimos

Historia clinica orientada al problema. Control periédico de salud. Situaciones frecuentes en la consulta
ambulatoria. Obesidad, DM, Factores de riesgo cardiovascular. Problemas tiroideos frecuentes.
Cefalea. ACV. Mareos. Hipoacusia. Disminucion de la agudeza visval. Disuria. Proteinuria y/o
hematuria. Sindrome urémico. Sindrome anémico. Mioartralgias. Artrosis. Fibromialgia. Calambres.
Gota. Angustia y/o ansiedad. Sintomas depresivos. Trastornos cognitivos. Astenia. Insomnio.
Adicciones. Vacunacion en el adulto. Estrategias de prevencion y diagnéstico precoz de cancer. Pérdida
o ganancia de peso. Fiebre y fiebre prolongada.

La actividad que realiza elfla estudiante es la atencion integral del paciente ambulatorio bajo
supervision. La descripcion de procedimientos, cantidad y grado de autonomia se detallan en el punto
9.1).

Denominacion del espacio curricular: Guardias de piso Il

Contenidos minimos

Actividad practica supervisada y con retroalimentacion. En la guardia de piso se atenderan los
pacientes que ingresen por consultorio externo, servicio de emergencias o pases de otros servicios con
patologias diversas agudas o cronicas descompensadas. Criterios de internacion. Confeccion de historia
clinica. Evaluacion del estado clinico del paciente. Procedimientos basicos. Relacién médico/a-paciente
y vinculacion con la familia. Correcta realizacion de la historia clinica Registros. Informes.
Interconsultas. Conductas.

Las actividades que efectua el/la estudiante de segundo afio en este espacio curricular se basa en la
supervision en la confeccion de las historias clinicas, el registro de esta, la presentacidn ante el equipo
de trabajo y la realizacion de procedimientos se detallan en el g.2).

Denominacion el espacio curricular: Paciente critico

Contenidos minimos:

Rotacion UTI. Criterios de ingreso y egreso de las unidades de cuidado intensivo. Nutricion del
———  paciente en estado critico. Fallo multiorganico. Shock. Sepsis. Monitoreo Hemodinamico. Medicina
F.C.M. | Criticay Cuidados Intensivos en Psiquiatria o en el/la paciente intoxicado. Medicina Critica y Cuidados
Intensivos en Infectologia e Infecciones en elfla paciente en estado critico. Paciente con Patologia
Quirurgica en estado critico. La paciente obstétrica en situacion critica. El rindn y el pulmén en el/la
paciente critico. Medidas de soporte de organos y sistemas (soporte renal, hemodindmico,
ventilatorio). Scores en UTI. Paciente con dolor. Conductas terapéuticas en UTI. Medicina critica fuera
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de la UTI. Iméagenes diagnosticas en medicina critica. Dilemas éticos en medicina critica.

Rotacion UCI. Sindrome coronario agudo. Insuficiencia cardiaca aguda. Arritmias cardiacas.
Cardidpata inestable: crisis hipertensivas, taponamiento cardiaco, sindrome adrtico agudo,
tromboembolismo pulmonar entre otros. Utilizacién clinica del ECG. Otros examenes
complementarios. Procedimientos en la UCI.

Denominacion del espacio curricular: Seminarios bibliograficos 1I

Contenidos minimos:

Procesos de busqueda y consulta de informacidn, trabajo reflexivo, discusion, argumentacion,
produccion individual. ;Como construir una expresion de busqueda eficiente? (Red Biblioteca Virtual de
Salud (BVS) OPS). PubMed Advanced Search Builder. Validacion interna: las preguntas que definen la
validez interna del estudio. Se abordan tematicas vinculadas a los espacios curriculares disciplinares
que se llevan a cabo en forma concomitante.

Denominacion de espacios curriculares: Metodologia de la investigacion li

Contenidos minimos:

Disefios de investigacion cuantitativa. Poblacion, muestra y unidad de analisis. Técnicas de muestreo.
Recoleccion y analisis de datos. Instrumentos y técnicas. Disefios de investigacién cuantitativa en el
area de salud. Disefos de investigacion cualitativa. Muestreo en los estudios cualitativos. Utilizacién de
la investigacion cualitativa en el area de salud. Comunicacion cientifica. Tipos, formatos y escritura.

flercer afio

Denominacion del espacio curricular: Paciente con artralgias

Contenidos minimos:

Enfoque del/la paciente con mono y poliartritis. Artritis reumatoidea. Artritis seronegativas.
Espondiloartritis. Fibromialgia. Osteoartritis. Artropatias por depdsito de cristales. Paciente con
artralgias en contexto de sintomas sistémicos: Lupus eritematoso sistémico. Esclerodermia y miopatias
inflamatorias Sindrome de Sj6gren. Vasculitis. Examenes complementarios en enfermedades
autoinmunes sistémicas. Conductas terapéuticas. Paciente con fragilidad dsea: Osteoporosis.
Osteopatias Metabolicas. Paciente con infecciones frecuentes: inmunodeficiencias primarias y
secundarias. Alergias: rinoconjuntivitis alérgica, urticaria y angioedema, anafilaxia.

Denominacion del espacio curricular: Huéspedes en condiciones particulares

Contenidos minimos:

Examen periddico de salud. Abordaje clinico diferenciado para la atencion de pacientes con distintas
identidades y orientaciones sexuales. Paciente adolescente, adulto mayor y geronte. Paciente
embarazada desde la mirada clinica. Paciente cronico complejo. Dolor cronico. Perioperatorio. Paciente
policonsultador. Prevencion cuaternaria. Valoracion del estado nutricional.

Los contextos de la practica de la clinica médica
Contenidos minimos:
Determinantes sociales, problemas y desafios globales y locales en el ejercicio de la clinica médica.
Consecuencias del capitalismo global en los sistemas sanitarios, en las politicas de salud y en la
F_C_(\T organizacion de los cuidados. Caracteristicas de la sociedad contemporanea que afectan el proceso
i salud/enfermedad/ cuidados y que permean las organizaciones y las profesiones sanitarias. Territorios
de proximidad y de conectividad. Buenas practicas institucionales y profesionales

Denominacién del espacio curricular: Ateneos Ili
Contenidos minimos:

2

-
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En el ateneo se lleva a cabo la presentacion y discusion académica sobre un caso clinico que amerite,
por su particularidad, ya sea en la forma de presentarse, diagndstico, respuesta al tratamiento,
evolucidon o patologia infrecuente, una revision en conjunto con los integrantes del servicio e
integrantes de otras especialidades y disciplinas invitados para producir conocimiento y reflexion sobre
diversos aspectos.

El/la estudiante de tercer afio tiene el rol de coordinar y realizar la discusion junto con el equipo de
trabajo.

Denominacion de espacio curricular: Auditoria de altas médicas Ill

Contenidos minimos:

En la reunion de auditoria de altas médicas se leen las epicrisis, que son el resumen que desarrolla el
especialista cuando le da el alta al individuo. Este documento se afiade a la historia clinica y se entrega
una copia al paciente. Se confecciona en el momento del alta, donde se sintetizan los aspectos mas
relevantes de la enfermedad que curso elfla paciente. Se utiliza como cierre de una internacion y sirve
para iniciar la etapa de seguimiento.

El/la estudiante de tercer afio tendra el rol de discusion y gestion de altas.

Denominacion del espacio curricular: Paciente ambulatorio Il

Contenidos minimos:

Historia clinica orientada al problema. Control periddico de salud. Situaciones frecuentes en la consulta
ambulatoria: tos, infecciones agudas de la via aérea, dispepsia, epigastralgia, diarrea y constipacion,
disfagia, ictericia, ascitis, dolor abdominal, sangrado digestivo, HTA, disnea, edemas, Angor,
claudicacion intermitente, problemas venosos de los miembros inferiores. Obesidad, DM, Factores de
riesgo cardiovascular. Problemas tiroideos frecuentes. Cefalea. ACV. Mareos. Hipoacusia. Disminucion
de la agudeza visual. Disuria. Proteinuria y/o hematuria. Sindrome urémico. Sindrome anémico.
Mioartralgias. Artrosis. Fibromialgia. Calambres. Gota. Angustia y/o ansiedad. Sintomas depresivos.
Trastornos cognitivos. Astenia. Insomnio. Adicciones. Vacunacion en el adulto.

Estrategias de prevencion y diagndstico precoz de cancer. Pérdida o ganancia de peso. Fiebre y fiebre
prolongada.

La actividad que realiza elfla estudiante es la atencion integral del paciente ambulatorio bajo
supervision y efectVa proceso deliberativo de supervision con el/la estudiante de segundo afio. La
descripcion de procedimientos, cantidad y grado de autonomia se detallan en el punto g.1).

Denominacion del espacio curricular: Desempefio en sala lll

Contenidos minimos:

Recorrida de sala. Presentacion de los pacientes internados. Analisis de historia clinica. Proceso

deliberativo reflexivo de lo actuado sobre la toma de decisiones. Revision de la fisiopatologia y

manifestaciones de las diversas patologias: complicaciones y prondstico. Elaboracion de hipétesis

diagnosticas. Formulacion del plan diagndstico de acuerdo a las hipotesis de mayor relevancia.

Solicitud de estudios complementarios. Formulacion y prescripcion del plan de tratamiento. Decision

de alta y seguimiento. Caracteristicas y calidad de registros médicos. Reflexion colegiada sobre las

decisiones tomadas desde una perspectiva bioética y médico legal.

Pase de guardia. Presentacion de los pacientes que ingresan por consultorio externo, por guardia o

pase de otros servicios. Analisis de la historia clinica, con especial énfasis en los problemas activos y la
=, evolucion durante las horas de guardia, los examenes complementarios solicitados y los resultados de
F.C.M.]| los mismosy las acciones realizadas con sus fundamentos. Proceso deliberativo reflexivo de lo actuado.
Asignacion del caso a un equipo determinado que realizara el seguimiento del paciente. Tareas
pendientes. Nueva toma de decisiones.
’ | Actividades de sala. Actividad practica supervisada y con retroalimentacion. Criterios de internacion.

’ | Confeccion de historia clinica. Evaluacién del estado clinico del paciente. Uso de historia clinica

informatizada. Informes. Registros. Realizacion de los procedimientos instrumentales necesarios.

W~
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Interpretacion de métodos complementarios. Correcta derivacion/ interconsultas. Seguimiento clinico
del paciente. Criterios de alta y destino de los pacientes: domicilio y seguimiento ambulatorio,
seguimiento domiciliario, internacion domiciliaria. Normas de bioseguridad. Ejercicio del rol de
médico/a de referencia o de cabecera.

Las actividades que efectUa el/la estudiante de tercer afio en este espacio curricular se basa en el
analisis y discusion de las historias clinicas, participacion con el equipo de trabajo en la toma de
decisiones y la realizacion de procedimientos se detallan en el punto g.2).

Denominacion del espacio curricular: Guardias de piso III

Contenidos minimos:

Actividad practica supervisada y con retroalimentacion. En la guardia de piso se atenderan los
pacientes que ingresen por consultorio externo, servicio de emergencias o pases de otros servicios con
patologias diversas agudas o cronicas descompensadas. Criterios de internacion. Confeccion de historia
clinica. Evaluacidon del estado clinico del/la paciente. Procedimientos basicos. Relacion médico/a-
paciente y vinculacion con la familia. Correcta realizacion de la historia clinica Registros. Informes.
Interconsultas. Conductas.

Las actividades que efectva el/la estudiante de tercer afio en este espacio curricular se basa en la
supervision junto con el responsable del espacio curricular, de los/las estudiantes de primer y segundo
anoy la realizacion de procedimientos se detallan en el punto 9.1).

Denominacion del espacio curricular: Rotacion electiva

Contenidos minimos:

Incluye una rotacion de 2 (dos) meses. Se realiza en un servicio con trayectoria académica que
favorezca el desarrollo de competencias en una especialidad de la medicina interna. Los contenidos
tedrico practicos adquiridos durante la carrera podran ser aplicados en esta rotacion la cual contribuira
amejorar el ejercicio profesional del/la estudiante.

Denominacion del espacio curricular: Atencion primaria de la salud

Contenidos minimos:

Atencion Primaria de la Salud. Niveles en salud. Equipos de salud. Interdisciplina, multidisciplina y
transdisciplina. Redes. Intersectorialidad. Problemas de salud prevalentes en la comunidad. La
importancia de los controles de salud. Resolucion de problemas en diferentes niveles de atencion de
salud. Guias de recomendacion Task Force.

Denominacion del espacio curricular: Seminarios bibliograficos il

Contenidos minimos:

Procesos de busqueda y consulta de informacion, trabajo reflexivo, discusion, argumentacion.

Valores estadisticos en un ECA: ;a qué prestar atencion? Validacion externa. Etica de investigacion en
seres humanos. La investigacion biomédica. Procesos de lectura, anélisis, actualizacion en la tematica y
produccién de informes. Se abordan tematicas vinculadas a los espacios curriculares disciplinares que
se llevan a cabo en forma concomitante.

Denominacion de espacio curricular: Bioestadistica

Contenidos minimos:

El proceso de Investigacion. Participacion de la Estadistica en el proceso de Investigacion. Identificacion
======; vy clasificacion de variables de estudio. Analisis descriptivo de un conjunto de datos. Medidas de
F.C.M.L tendencia central, dispersion, apuntalamiento y curtosis. Proporciones. Teoria basica de probabilidad.
Distribuciones en el muestreo. Estimacion estadistica. Tamafio de la muestra para estimar la mediay la
proporcién. Fundamento y metodologia de las pruebas de hipétesis. Pruebas de hipotesis para
contraste de medias. Pruebas no paramétricas. Pruebas de hipdtesis para datos categdricos. Contraste
de frecuencias. Analisis bivariados y multivariados.

W~
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Denominacion del espacio curricular: Taller de trabajo final

Contenidos minimos:

Estructura de un trabajo cientifico. Preparacion sistematica. Pautas generales. Consideraciones
generales para presentaciones. Consideraciones sobre la exposicion. Recomendaciones. Conclusiones.
Escritura del trabajo y presentacion.

9.1 Procedimientos: gradualidad en el aprendizaje y cantidades

La determinacion de procedimientos, su cantidad y gradualidad en el logro de autonomia desde el
primer afio hasta el tercero se expresa en el siguiente cuadro.

La ensefianza, el aprendizaje y evaluacion de estos procedimientos se realizaran en los espacios
Desempefo ensalal, [y Ill, Guardias de piso I, Il y lll y Paciente Ambulatorio | y Ii.

(7R

Ord. N° 30/2025_ _ _ _



ANEXO |

Ord. N° 30/2025_ _ _ _

-22-
%) UNCUYO @M Facultad de
UNIVERSIDAD Ciencias Médicas » 2024
NACIONAL DE CUYO 302 ANIVERSARIO DEL RECONOCIMIENTO
CONSTITUCIONAL DE LA AUTONOMIA Y
AUTARQUIA UNIVERSITARIA EN ARGENTINA” y
“ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y
LA PROPIEDAD".
Conocerla  |Verlo - [Manejar . © [Ejecucion . .
Procedimientos para primer afio existencia  fhacer. {tutelado -, auténoma
Baja complejidad -
IConfeccion de Historia Clinica, indicaciones, recetas, X X
evolucion y otros registros del paciente internado
certificados, resumen de Historia Clinica, epicrisis,
derivacion, entre otros)
Extraccion de sangre venosa X X
Extraccion de sangre arterial (gases) X X
Medicion de TA X
Medicion de pesoy talla X
Puncion Pleural / Drenaje Pleural X X
Puncion Abdominal / Paracentesis X X
Puncidn Vesical Suprapubica X
IColocacion de Venopuntura X
IColocacion de Catéter Vesical X X
Colocacion de Sonda Nasogastrica X X
Colocacion de Inyeccion Intramuscular X
Electrocardiograma (indicacidn, realizacion e X X
interpretacion basica)
Reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica X
[Técnicas de oxigenoterapia X
[Toma de muestras microbioldgicas X X
Oximetria de pulso X
Fondo de ojo (Indicacidn, realizacién e interpretacién) X
Monitoreo Hemodinamico no invasivo X X
Otoscopia X X
ICuraciones de heridas traumaticas y de Ulceras de X X
decUbito
Mediana complejidad T
Medicion de Flujo Pico Espiratorio (peak-flow) X X
Puncion Lumbar X X
Puncion Articular / Artrocentesis X X
Puncion de Piel y Partes Blandas X X
Biopsia de Piel con Sacabocados X
Biopsia Escicional de Estructuras Superficiales X
RCP avanzada X X
\Via central percutanea por puncion Yugular Internay X X
subclavia
\Ventilacion no invasiva X X
Alta complejidad ]
Intubacién Orotraqueal X X
Desfibrilacion-Cardioversion Eléctrica X
Sedoanalgesia EV para Procedimientos Cortos X
Pericardiocentesis Subxifoidea X
IConocerla  |Verlo * [Manejar ,  [Ejecucion:
F.LM. Procedimientos para segundo afio lexistencia  |hacer - [tutelado lautonoma
’ Baja complejidad
| [Puncién Pleural / Drenaje Pleural | | X |
e
—
y
Z
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Puncion Abdominal / Paracentesis X

Puncion Vesical Suprapubica X

Colocacion de Venopuntura

Colocacion de Catéter Vesical

IColocacion de Sonda Nasogastrica

Reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica

XXX XX

[Técnicas de oxigenoterapia

Mediana complejidad

Puncidn Lumbar X

Puncion Articular [ Artrocentesis X

Puncién de Piel y Partes Blandas X

Biopsia de Piel con Sacabocados | X

Biopsia Escicional de Estructuras Superficiales X

RCP avanzada X

Via central percutanea por puncién Yugular Interna y X
subclavia

\Ventilacion no invasiva X
Alta complejidad )

Intubacidn Orotraqueal . . X

Desfibrilacion-Cardioversidn Eléctrica X

Sedoanalgesia EV para Procedimientos Cortos X

Pericardiocentesis Subxifoidea X

Conocerla |[Verlo [Manejar - [Ejecucién
Procedimientos para tercer afio existencia  [hacer futelado  [autdnoma

Baja complejidad

Puncion Pleural / Drenaje Pleural ) X

Puncién Abdominal / Paracentesis X

Puncion Vesical Suprapubica X

Mediana complejidad

Puncion Lumbar X

Puncion Articular [ Artrocentesis X

Puncidn de Piel y Partes Blandas X

Biopsia de Piel con Sacabocados X

Biopsia Escicional de Estructuras Superficiales X

RCP avanzada X

Via central percutanea por puncion Yugular Interna 'y X
subclavia

IVentilacidn no invasiva X

Alta complejidad

Intubacién Orotraqueal X

Desfibrilacion-Cardioversion Eléctrica X

Sedoanalgesia EV para Procedimientos Cortos X

Pericardiocentesis Subxifoidea X

6':1’?‘*
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A continuacion, se indican la cantidad de procedimientos que los/las estudiantes deberan aprobar
durante toda la carrera en los espacios Desempefio en sala |, It y I, Guardias de piso |, Il y il y Paciente

Ambulatorio Iy Il.

Procedimiento ) ) T ',Cantidad

Baja complejidad

Confeccion de Historia Clinica, indicaciones, recetas, evoluciony otros registros del

pacienteinternado 460
Confeccidn de Historia Clinica, indicaciones, recetas y otros registros del paciente 400
ambulatorio
Extraccion de sangre venosa 20
Extraccion de sangre arterial (gases) 20
Medicion de TA 400
Medicién de peso y talla 400
Puncidn Pleural / Drenaje Pleural 10
Punciéon Abdominal / Paracentesis 50
Puncidn Vesical Suprapubica 5
IColocacion de Venopuntura 26
IColocacion de Catéter Vesical 15
IColocacion de Sonda Nasogastrica 15
IColocacion de Inyeccion Intramuscular 15
Electrocardiograma (indicacion, realizacion e interpretacidn basica) 200
Reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica 8
[Técnicas de oxigenoterapia 90
[Toma de muestras microbioldgicas 50
Oximetria de pulso 200
Fondo de ojo (Indicacidn, realizacion e interpretacién) 100
Monitoreo Hemodinamico no invasivo 50
Otoscopia 30
Curaciones de heridas traumaticas y de Ulceras de decubito 20
Mediana complejidad
Medicion de Flujo Pico Espiratorio (peak-flow) 15
Puncién Lumbar 9
Puncion Articular / Artrocentesis 8
Puncion de Piel y Partes Blandas 10
Biopsia de Piel con Sacabocados 5
Biopsia Escicional de Estructuras Superficiales 5
RCP avanzada 8
Via central percutanea por puncién Yugular Interna y subclavia 20
\Ventilacion no invasiva [
Alta complejidad

Intubacion Orotraqueal 5
Desfibrilacion-Cardioversién Eléctrica 5
[Sedoanalgesia EV para Procedimientos Cortos 5
Pericardiocentesis Subxifoidea 3
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