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Que el Anexo IV de la Resolucion N° 798 de fecha 15 de marzo de 2022 del entonces 
MIN1STERIO DE EDUCACION aprueba los estandares y contenidos minimos para la acreditacion 
,de las Carreras de Medicina

Que la Resolucion del Consejo Academico N° 57 de fecha 30 de noviembre de 2022 de la 
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos 
Aires (U.N.C.P.B.A.), refrendada por Resolucion N° 8.412 de fecha 22 de diciembre de 2022 del 
Consejo Superior de la citada Universidad aprueba el Plan de Estudios 2023 de la Carrera de 
Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud y su respectivo Plan de Transicion.

Olavarria, 30/05/24
Resolucion C.A. N° 013

UNICEN_J(L FACULTAD de 
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

Que la adecuacion fue realizada en un todo de acuerdo con la RESOL-2022-798-APN-ME 
de fecha 15 de marzo de 2022 del MINISTERIO DE EDUCACION por la cual se resuelve aprobar 
los contenidos curriculares basicos, carga horaria minima, criterios de intensidad de la formacion 
practica y estandares para la acreditacion de la carrera de MEDICINA que obran como ANEXO I - 
Contenidos Curriculares Basicos (IF-2022-11201540-APN-SECPU#ME); ANEXO II - Carga 
Horaria Minima (IF-2022-11203444-APN-SECPU#ME); ANEXO III - Criterios sobre Intensidad 
de la Formacion Practica (IF-2022-11204186-APN-SECPU#ME); y ANEXO IV - Estandares para 
la Acreditacion (IF-2022-11205256-APN-SECPU#ME).

Que como consecuencia de un requerimiento de la COMISION NACIONAL DE 
EVALUACION Y ACREDITACION UNIVERSITARIA en su Informe de Evaluacion N° IF- 
2023-151923512- APN DAC#CONEAU de fecha 22 de diciembre de 2023 se indica la inclusion de

La Resolucion N° RESOL-2022-798-APN-ME de fecha 15 de marzo de 2022 del 
MINISTERIO DE EDUCACION que modifica la Resolucion Ministerial N° 1.314/2007 respecto 
de los contenidos curriculares basicos, carga horaria minima, criterios de intensidad de la formacion 
practica y estandares para la acreditacion de la carrera de MEDICINA;

La Resolucion del Consejo Academico N° 57 de fecha 30 de noviembre de 2022 de la 
Facultad de Ciencias de la Salud, refrendada por la Resolucion del Consejo Superior N° 8.412 de 
fecha 22 de diciembre de 2022 de la Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos 
Aires (U.N.C.P.B.A.), por las que se aprueba el Plan de Estudios 2023 de la Carrera de Medicina y 
su respectivo Plan de Transicion;

La propuesta presentada por el Decanato y la Secretaria Academica en relacion a la 
necesidad de incluir en el Plan de Estudios 2023 la descripcion de los CONTENIDOS 
CURRICULARES BASICOS; y



POR ELLO

RESUELVE

ARTICULO 2°; Registrar, notificar, comunicar y archivar.

2

la descripcion de los CONTENIDOS CURRICULARES BAS1COS en la normativa del Plan de 
Estudios 2023.

En uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto de la Universidad Nacional del Centro 
de la Provincia de Buenos Aires,
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C1ENCIAS DE LA SALUD
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EL CONSEJO ACADEMICO DE LA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DE LA 

PROVINCIA DE BUENOS AIRES
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ARTICULO 1°: Aprobar “Ad Referendum” del Consejo Superior, el Plan de Estudios 2023 de la 
carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Centro 
de la Provincia de Buenos Aires (U.N.C.P.B.A.); el Plan de Transicion y Tabla de Equivalencias; y 
la descripcion de los CONTENIDOS CURRICULARES BASICOS, que, como Anexo I (folios 3 a 
36); Anexo II (folios 37 a 41) y Anexo III (folios 42 a 52), respectivamente, forman parte integrante 
de la presente resolucion.
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Anexo I (Res. C.A. N° 013-24)

Propuesta adecuacion Plan de Estudios de la Carrera de Medicina
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Justification
Los nuevos estandares de acreditacion presentan en su Anexo I contenidos curriculares basicos que 
contemplan aspectos eticos, cientfficos, tecnicos y psicosociales indispensables para el ejercicio 
profesional de la Medicina.
En su Anexo II se fijan cargas horarias minimas, estableciendo un minimo total de 5500 boras 
incluyendo la Practica Final Obligatoria y 220 boras denominadas flexibles para profundizar la 
formacion teorica o practica y de acuerdo con los criterios que determine cada carrera o institucion. 
El Anexo III establece los criterios sobre la intensidad de la formacion practica en las Carreras de 
Medicina y el Anexo IV detalla los estandares de acreditacion en las siguientes dimensiones: 
Dimension 1: Condiciones curriculares
Dimensidn II: Condiciones para la actividad docente
Dimension III: Condiciones para la actividad de los estudiantes
Dimension IV: Condiciones de evaluacion
Dimension V: Condiciones organizacionales.

Identificacidn de la Propuesta
Adecuacidn del Plan de Estudios de la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud 
de la Universidad National del Centro de la Provincia de Buenos Aires.
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La adecuacion del Plan de Estudios se disena a partir de la siguientes normas (Plan 2014, normas de 
CONEAU y ME)

Objetivos del Proyecto
Adecuar y desarrollar un plan de estudios para la carrera de Medicina a partir de un analisis que 
refleje los resultados que se deseen alcanzar para acercar al egresado a las necesidades del sistema 
de salud. Se propone redefmir el perfil del desempeno profesional de la medicina, formando 
profesionales capacitados en las practicas medicas y competentes para dar solucion a los problemas 
actuales y frecuentes de la promocion, prevention y atencion en salud, estableciendo una 
vinculacidn eficiente con las demandas de la sociedad.

UNICEN

En base a los criterios expuestos en los anexos de la Resolution Ministerial 798/2022 es que se 
realiza una adecuacidn del Plan de Estudios.
• Se reduce la carga horaria total del Plan de Estudios (de 6520 a 5740 boras).
• Se modifica la intensidad de la carga horaria teorica y practica en las actividades curriculares, 
respetando una relacidn de 50% para las actividades teoricas y del 50% de actividades practicas 
durante el Ciclo Basico-Clinico de 1° a 5° ano, y del 20% para las actividades teoricas y del 80% de 
actividades practicas durante el Ciclo de la PFO.
• Se ajustan y reubican contenidos de Modulo de Integration Basico Clinico y Modulo de 
Integration Clinico como instancias de evaluacion de competencias del CB y del CC 
respectivamente.



Plan de estudios Carrera de Medicina
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Responsables del Proyecto
Facultad de Ciencias de la Salud
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• Las actividades Diagndstico por Imagenes y Enfermedades Infecciosas, se incluyen dentro de 
las Especialidades Clmico Quirurgicas.
• Las Especialidades Clinico-Quirurgicas se aplican en sus tematicas a las estructuras troncales 
de Salud del Adulto y del Adulto Mayor, Salud de la Mujer, Salud Infanto Juvenil en el Ciclo 
Clinico, sin ser abordadas como asignaturas aisladas o separadas.
• Semiologia se incluye dentro de las estructuras troncales Salud del Adulto y del Adulto 
Mayor, Salud de la Mujer, Salud Infanto Juvenil.
• Se definen Ejes que representan Departamentos como unidades curriculares totalizadoras 
hacia su interior sin desagregarse en disciplinas o asignaturas (Eje Biomedico, Eje Clinico, Eje 
Sociomedico, Eje de Metodologia de la Investigacion).
• Consolidacion de algunas caracteristicas previas del plan de estudios como: la Integracion 
Curricular con ejes horizontales, verticales y en “espiral”, la Educacion Basada en Comunidad, el 
desarrollo de Competencias; a su vez se introducen algunas innovaciones como la Integralidad que 
articula las actividades de docencia, extension e investigacion con practicas socio-educativas (PSE) 
integrales en Comunidad-Territorio, la Simulacion Clinica y la Telemedicina como actividades 
practicas cllnicas alternativas a las que se realizan en los Centros y Servicios de Salud, actividades 
clinico-comunitarias como PSE, actividades teoricas presenciales y virtuales sincronicas y 
asincronicas y actividades practicas presenciales tradicionales y alternativas.

Fundamentacion
La formacion de profesionales en Ciencias de la Salud no puede estar ajena a una realidad 
cambiante donde la injusticia social, la falta de equidad y honestidad han empobrecido nuestra 
sociedad y resentido la salud de toda la comunidad. En este sentido, se entiende que hacia las 
necesidades de esta comunidad deberan reorientarse las prioridades educativas.
Hoy se piensa que la reforma de la ensenanza medica no debe limitarse a los planes de estudios y a 
las estrategias y metodos docentes y que en el proceso de cambio tambien debe tenerse en cuenta la 
contribucion de las facultades o escuelas de medicina al mejoramiento del sistema de atencion 
sanitaria,1 como as! tambien al desarrollo y participacion en acciones e intervenciones de salud 
como partfcipe necesario relacionado con el compromiso social universitario mediante practicas 
socio-educativas integrales en la comunidad y el territorio 2 3

1 Increasing the relevance of education for health professionals. Report of a WHO Study Group. Ginebra, Organizacidn 
Mundial de la Salud (OMS) Serie de Informes T6cnicos (versidn espafiola en preparacidn)
2 ERREGUERENA, Fabio. (2020). Las practicas sociales educativas en la universidad publica: una propuesta de 
definicidn y esbozo de coordenadas tedricas y metodoIPgicas. En Revista MasquedPs N° 5, Aho 5. Tandil, Argentina.
3 CAMILLONI, Alicia. (2015). Docencia, InvestigaciPn y ExtensiPn: un vinculo necesario. Cuadernos de ExtensiPn 
Universitaria. Universidad Nacional de La Pampa. EdUNLPam., ISSN 2351-5930 (p 11-21)
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En los ultimos 30 anos se han producido una serie de innovaciones y reformas docentes que podrian 
agruparse en las siguientes grandes tendencias:
• Definicion de objetivos docentes en funcion de lo que la sociedad necesita del profesional de 
la salud, adaptando dichos objetivos a los cambios sociales.
• Mayor responsabilidad de las Escuelas o Facultades de salud para con el desempeno de los 
futures profesionales en la sociedad.
• Lograr un vinculo firme e imprescindible entre las Facultades de Salud, los Centres y 
Servicios de Salud, los Sistemas de Salud en los distintos espacios del Campo de la Salud.
• Definicion de nuevos y diversos ambitos de estudio.
• Modificacion de la metodologia empleada en la docencia como la problematizacion, el 
analisis de cases, los debates, discusiones y reflexiones de cada tematica, analisis bibliografico, la 
simulacion clinica, la telemedicina, el desarrollo de competencias.
• Importancia de relacionar las necesidades de salud de la poblacion, el perfil de 
morbimortalidad y el perfil profesional, con el contenido, los objetivos de aprendizaje, las 
competencias a alcanzar y las metodologias de ensenanza.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
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Como los cambios de la ensenanza de la medicina seran logicamente el reflejo de cambios 
introducidos en las practicas de salud y viceversa, la aparicion de nuevos modelos de ejercicio 
profesional, determinara la reorientacibn de la ensenanza y la nueva funcion de las facultades o 
escuelas de medicina. El compromiso que asumen las facultades de salud respecto a la preparacion 
de graduados idoneos para satisfacer las necesidades de salud de los individuos y de la comunidad 
no se opone a que aspiren a un nivel de excelencia academica que es el objetivo legitimo de toda 
institucion universitaria.4

4 Mesa Redonda. Reformar la ensenanza de la medicina y la prSctica mGdica. Charles Boelen. Foro Mundial de la 
Salud. Vol.14. 1993.
5 Changing Medical Education: An Agenda for Action. Geneva. World Health Organization, 1991 (unpublished document 
WHO/EDUC 91.200)
6 Reorientation of medical education and medical practice for health for all. World Health Assembly Resolution WHA48.8. 
Geneva, World Health Organization, 1995.

£» UNICEN
------ O' Orm j

Las facultades de medicina se han ido adaptando, no se han permitido permanecer indiferentes a las 
importantes reformas sanitarias que espera la sociedad. Por el contrario, pueden y as! lo han hecho, 
han respondido en la misma sintonia a los cambios que se han producido, utilizando su potencial 
para contribuir activamente en la modelacion del sistema sanitario.5 En la resolucion WHA 48.8 de 
la OMS6, “Reorientando la formacibn y la practica medicas para una Salud para todos”, se ha 
sugerido que la formacibn medica necesita una nueva definicion a fin de asumir su responsabilidad 
para con la sociedad. En la misma se alienta para que dicha capacitacibn sea: “El arte y la ciencia de 
preparar a los futures profesionales de medicina para actuar adecuadamente en la sociedad e influir 
en el medio en el que estos profesionales tendran que trabajar, para satisfacer a los consumidores, 
autoridades y a los propios profesionales.” Se propone, por lo tanto, que la “capacidad de rendir 
cuentas a la sociedad” de las facultades de medicina sea un servicio hacia las necesidades 
prioritarias en salud de la comunidad, region y/o nacibn con la que tienen un mandato a servir.
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7 De Lorenzo Caceres A. Hablemos de Docencia^Hay alguna razdn para cambiar la formacidn medica en la 
Universidad espahola? Aportaciones de la APS. MEDIFAM 2001 ;11:275-288.
8 Flexner Abraham; Medical education in the United States and Canada. A report to the Carnegie Foundation for the 
advancement of teaching. Bulletin N°4. Boston. Updike. 1910.
9 Abraham Sonis; Algunas reflexiones sobre la Educacidn Mddica a dos afios del 2000. Medicina y Sociedad 1997; 
Vol.20 N°1:84-91.
10 Andre Medici; Los desaflosde la formacidn mSdica en el prdximo siglo. Cuadernos medico sociales 1998; 76:93-105.
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• Importancia de la adquisicion de habilidades y destrezas y autoestudio, no solo teoricas, no 
solo ch'nicas, no solo especificas, sino tambien transversales, utiles para el posterior mantenimiento 
de la competencia profesional (“aprender a aprender”).
• Atencion Primaria como estrategia a privilegiar.
• Importancia de la adquisicion de actitudes definidas como profesionalismo.
• Fuerte enfasis en la prevencion y la promocion de la salud.
• Incorporacion en la docencia de la Atencion Primaria de la Salud.
• Importancia de disponer de nuevas herramientas de evaluacion de las competencias cl in icas y 
profesionales.7

En una perspectiva de la evolucion de la Educacion Medica aparece como impronta tradicional y 
dominante el conocido “Informe Flexner”,8 a partir del cual se estructurd la Educacion Medica 
durante todo un siglo, y que recomendo reformas sustanciales en las “medical school” de los 
EE.UU. Las crlticas al mismo fueron: el excesivo enciclopedismo, la fragmentacion del 
conocimiento, la fijacion exclusiva en la patologfa, la aceptacion acritica de la tecnologia, la falta de 
adecuacion de la docencia a las necesidades de salud de la poblacion, el alejamiento del paciente y 
su consideracion como un organo enfermo o un sintoma.9 Entre sus propuestas se destacan: el uso 
del Hospital Universitario como ambito unico de formacidn mddica, considerando los Consultorios 
Externos y CAPS de pacientes ambulatories como impropios, y el estimulo al desarrollo de 
especialidades y subespecialidades medicas, instalando el concepto segun el cual el individuo 
enfermo exclusivamente es el nucleo central de la atencion medica. Todos los servicios de salud se 
estructuraban bajo esa regia, lo que fortalecia la conviccidn de que salud era un proceso centrado en 
el individuo aislado, sin su contexto familiar ni comunitario o colectivo. en la familia o en la 
comunidad10, mucho menos relacionado con los determinantes y condicionantes de dicho proceso 
como los modos, condiciones y estilos de vida y el abordaje clinico individual y fragmentado de 
cada problema o situacidn de salud, reducido solo al piano biologico exclusivamente.
La formacidn de los medicos se fundo en la Concepcion de la ciencia como aseptica, objetiva y 
aislada, y por otro lado se fue deshaciendo, desarmando y deshumanizando al objeto de estudio, “el 
hombre” quedo como el objeto que necesitamos para demostrar saberes y justificar acciones.
Por este motive la formacidn de los profesionales de salud se tiene que pensar desde un lugar, en 
donde el estudiante sea el centre del proceso ensenanza-aprendizaje, y una comunidad determinada 
el centre donde se dirijan nuestros esfuerzos. La realidad compleja hace que los problemas deban 
ser abordados no desde una perspectiva individual sino grupal y comunitaria con sus determinantes 
y condicionantes diversos, debiendo combinar completamente la ensenanza de la medicina y demas 
profesiones de la salud con los principios de la estructura comunitaria y su comportamiento. Sin 
embargo, ningun conocimiento de las ciencias relacionado con la organizacion y los problemas de
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La Facultad de Ciencias de la Salud, se da en un contexto con necesidad de cambios sociales y de 
los Sistemas de Salud que secundariamente afectan al area de la Educacion Medica, no solo en el 
ambito local o regional, sino tambien en el mundo. La necesidad de cambios en la Educacion 
Medica es la consecuencia de las dificultades crecientes que enfrenta la sociedad como:
• Cambios epidemiologicos: con aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas, sociales 
(como pobreza, indigencia y marginalidad) pandemias y aparicion de otras nuevas.
• Cambios demograficos: con aumento en la expectativa de vida y progresivo envejecimiento 
de la poblacion y sus consecuencias.
• Crecimiento de la necesidad de los cuidados e internacion domiciliarios, incluidos los 
cuidados paliativos.
• Inaccesibilidad a los Servicios de Salud: con modelos de contratacion medica diferentes, 
fragmentacion de la oferta de servicios de salud, especializacion medica creciente y cambios en la 
relacion medico-paciente.
• Nuevas formas de gestion y atencion de la salud.

11 Benor DE. Temas importantes en la Educacidn Mddica orientada a la Comunidad. (Important Issues in Community- 
Oriented Medical Education) 1989. Henk Schmidt et al (Eds.) New Orientations.
12 Educacidn Mddica en las Americas. El reto de los afios'90. Informe final del Proyecto EMA. Federacidn 
Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medicina. FEPAFEM. 1990.
13 Una Historia de Cambios en Educacidn Mddica. Elsa Moreno & cols. Medicina y Sociedad, 1997; Vol.20-N 1:73-88.
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la comunidad puede sustituir sino complementar al conocimiento complete de la medicina clinica . 
De la necesidad de complementariedad surge la importancia del trabajo y capacitacion en equipo y 
en diversos ambitos formales y no formales.
Contribuir a elevar la calidad de vida es el objetivo a lograr con la participacion de la comunidad, 
dirigiendo el avance tecnologico en funcion de las necesidades a partir de un esfuerzo investigative 
centrado en la realidad. Se debe tomar del sanitarista, “el mirar el Horizonte, pero con los pies en la 
tierra, en el hoy, en lo que tenemos”; y del medico asistencial, “la idoneidad de resolver el problema 
concrete que presenta la persona, para ser gestores de cambio en habitos y estilos de vida”.
Las Escuelas de Medicina y los disenos curriculares innovadores o de cambio promueven la 
formacion de un medico general, que mire al hombre en toda su dimension bio-psico-social y 
cultural, que no este centrado exclusivamente en la patologia o en el individuo enfermo unicamente, 
que supere el reduccionismo y el mecanicismo prevalentes y el uso abusivo de la tecnologia, 
resultando un espiritu cientifico de pensamiento critico, con proyeccion social y baluarte de una 
medicina humanizada.5
En el informe final del Proyecto de Educacion Medica en las Americas se indica que: “La 
educacion en ciencias de la salud debe desenvolverse de modo que relacione las necesidades de 
salud de la poblacibn, el perfil de morbimortalidad y el perfil profesional, con el contenido y las 
metodologias de ensenanza.”12
Este informe plantea claramente que las universidades deben enfrentar el reto de responder a las 
crecientes demandas de la sociedad toda en el campo de la salud mediante profesionales 
solidamente formados, con juicio critico y capacidad de respuesta frente a situaciones cambiantes 
de la sociedad y propone la necesidad de implementar procesos de transformacion de los disenos 
curriculares, considerando a la educacion como parte de un proceso social mas amplio.13



Para superar estas dificultades, se hace necesario renovar y adecuar la formacion de profesionales 
de la Salud con un perfil acorde a los desafios actuales.
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• Falta de abordaje integral y centrado en la persona.
• Aumento desmedido de los costos en salud: con nuevos medicamentos. innovaciones 
tecnoldgicas y m^dicas.
• Funcidn cambiante del Estado, desaparicidn del “Estado de Bienestar", en Io que atafie a su 
papel regulador.
• Cambios en las organizaciones de asistencia sanitaria: estancias hospitalarias cada vez mas 
cortas con cuidados ambulatorios cada vez mas frecuentes, ingreso de pacientes cada vez mas 
graves y mds seleccionados.
• Necesidad de desarrollar una mejor comunicacidn medico-paciente.
• Importancia del abordaje bio-psico-social para la atencidn adecuada de todos los procesos.
• Necesidad de cuidados multiprofesionales y en equipo.
• Protagonismo del paciente en la valoracidn y control de su propio proceso.

UNICEN
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Plan Curricular 2023
El plan de estudios propuesto para la Facultad de Ciencias de la Salud-UNICEN adecuado ahora a 
los nuevos est^ndares defmidos en la Resolucidn ME# 798/22, es la resultante del equilibrio de 
adaptacidn institucional a estos nuevos esUndares de acreditacidn con las bases de los planes 
curriculares previos. Las adecuaciones que se iMn adoptando gradualmente respecto de la propuesta 
previa y del plan original, se producen tambten en respuesta a los cambios de criterios en la 
Educacidn Medica y a los avances cientificos y tecnoldgicos de la Medicina y la Salud y, 
naturalmente, de las modificaciones que se producen en el entorno social, cultural y sanitario, iodo 
lo cual incide en la estructura, funcionamiento y en la dinSmica de la carrera e implica una 
adaptacidn continua y un curriculo vivo, dinamico y en constante actualizacion y adecuacidn.

Entre las caracteristicas salientes de los planes previos y que son respetadas por las adecuaciones e 
innovaciones que actualmente se incluyen y se consolidan, se encuentran: la decision de formar 
medicos con una visidn general y un enfoque centrado en la persona e integral, basado en la 
estrategia de la APS, la integracidn curricular, las metodologias y estrategias docentes de 
problematizacidn para la construccidn del aprendizaje centrado en el estudiante, basado en 
problemas y casos y aplicado en pequefios grupos cuando fuera posible, la educacidn basada en la 
comunidad y orientada a las necesidades y demandas de salud de la misma, el plan de formacion 
basado en resultados y competencias transversales y especificas, b^sicas o de cursada, intermedias y 
finales al momento de la graduacidn, la integracidn de las actividades acaddmicas de docencia, 
extension e investigacidn curricularizadas en cada trayecto curricular clinico-comunitario como 
practicas socio-educativas e integralidad de pr^cticas en la comunidad y territorio, practicas 
complementarias de simulacidn clinica y de telemedicina, la exigencia de una fuerte fonnacidn 
teorica y practica y un diseho curricular asentado sobre ejes que atraviesan e integran la carrera, de 
forma horizontal como los Ejes Molecular-Ambiental, de la Promocidn a la Proteccidn de la Salud, 
del Diagndstico Precoz al Tratamiento Temprano y Oportuno, del Abordaje Individual al Abordaje 
Familiar y Colectivo, del 2e al 3s1 Nivel de Prevencidn, y el Eje del Ciclo Vital. Ejes de integracidn
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vertical como el Eje Biomddico, el Eje Clinico, el Eje Sociomedico-Salud Publica y el Eje de 
Metodologla de la Investigacidn, que vinculan entre si a diferentes etapas como son el Ciclo Basico, 
el Ciclo Clinico y la PMctica Final Obligatoria, con instancias de integracidn en “espiral” como las 
instancias de evaluacidn de las competencias del CB, de las competencias del CC y al final del 
Ciclo de PFO la evaluacidn de las competencias finales como examen final de carrera.
Las actividades tedricas implican el 50% de la carga horaria total del Ciclo B^sico-Clinico de 1° a 
5° ano, de las cuales el 30% se proponen como Actividades Tedricas con Presencialidad Fisica y 
Presencialidad Mediada por Tecnologia Virtual Sincrdnica desde las Aulas y las Aulas Hibridas, 
como actividades tedricas obligatorias, con estrategias de Problematizacidn con casos o problemas, 
discusidn, debate, reflexion, revisiones bibliogrdficas. Las Actividades Tedricas con Virtualidad de 
forma asincrdnica, con clases y material subido al Aula Virtual, representan el 20% de la carga 
horaria total, como clases tedricas no obligatorias.
Las Actividades PrActicas representan el otro 50% de las actividades docentes durante el Ciclo 
Bdsico-Clinico (1° a 5° afio) presenciales y obligatorias, biomddicas en el Laboratorio Morfoldgico- 
Funcional (LMF), b^sico-clinicas o biomddico-clinicas en el Laboratorio B^sico-Clinico (LBC), 
prdcticas clfnicas en Centros y Servicios de Salud, Centro de Simulacidn Clinica (CSCL), Centro de 
Telemedicina (CTLM), prActicas socio-mddicas en CAPS, Salas de Situacidn Epidemioldgica, 
Comunidad y Territorio como pr^cticas clinico-comunitarias y Prdcticas Socio-Educativas (PSE) 
integrates. Finalmente las pMcticas de metodologla de la Investigacidn se realizan en el Aula y en el 
Gabinete de Informatica.
A diferencia del Ciclo Bdsico-Clinico, durante el Ciclo de la Practica Final Obligatoria (PFO) la 
relacidn entre las actividades tedricas y actividades prdcticas cambia, con un 80% de la carga 
horaria total para las prdcticas y un 20% para las actividades tedricas, dentro de los Ejes Clinico. 
Sociomddico y de Metodologla de la Investigacidn.

Misidn:
La misidn de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud dependiente de la 
Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires (UNCPBA) es:
• La formacidn de un profesional medico con visidn general, comprometido con la realidad 
social, capacitado para resolver los problemas prevalentes en salud, dotado de una sdlida 
preparacidn y capacitacidn para promover y preserver la salud, prevenir las enfermedades, curar y 
rehabilitar enfermos,14 consider^ndolos en su integridad bioldgica, psicoldgica, social y cultural, 
con espiritu cientlfico, critico, investigative, dtico y humanistico, preparados para actuar en 
beneficio de la sociedad y con responsabilidad sobre la influencia que ejerzan sobre las 
circunstancias y condiciones en que desempeflen su actividad profesional, preparado para trabajar 
en equipos multi e interdisciplinarios, capaz de promover la participacidn comunitaria, apuntando a 
mantener la salud y elevar la calidad de vida de una comunidad.

14 Proyecto pedagdgico de la Cdtedra de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de 
TucumSn. 2001.
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Caracteristicas de la Carrera
Nivel:
Carrera de grado

Titulo
Se otorga el titulo de Medico

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

UNICEN

Objetivo General de la carrera
Formar una/un medica/medico comprometida/do con la realidad social, con capacitacion para 
resolver los problemas frecuentes en salud, con un enfoque integral centrado en la persona, con un 
abordaje clinico individual, familiar y colectivo, comprendiendo los determinates y condicionantes 
del proceso salud-enfermedad.

Objetivos especificos de la carrera
Lograr que la/el estudiante sea capaz de:
• Prevenir y resolver problemas de salud de forma integral, a partir de un contexto socio­
cultural, biologico y psicologico incluyendo los determinates y condicionantes de los mismos.
• Analizar, enfrentar y contribuir a la resolucion de los problemas de personas y grupos 
humanos, centrado en la persona, en la forma mas Humana y eficiente.
• Desarrollar competencias de razonamiento clinico promo-preventivo, de diagnostico y 
tratamiento.
• Desarrollar competencias clfnicas semiologicas para la anamnesis, examen fisico y de 
razonamiento y toma de decisiones clinicas.
• Desarrollar competencias para la investigacion basica, clinica, epidemioldgica, comunitaria y 
de los servicios de salud.
• Integrar el concepto de prevencion primaria (promocion y proteccion de la salud), prevencion 
secundaria (diagnostico precoz y tratamiento oportuno) y prevencion terciaria (rehabilitacion y 
reinsercion social) en el proceso salud-enfermedad.
• Desarrollar habilidades para el estudio independiente y la formacion continua.
• Comprender la importancia de autoevaluarse a nivel individual y grupal.
• Utilizar el metodo cientifico y desarrollar el pensamiento critico.
• Desarrollar competencias comunicacionales con los futures pares y con la comunidad para 
desarrollar acciones de educacion para la salud.
• Conocer y aplicar adecuadamente los aspectos medico-legales y administrativos relacionados 
con la salud.
• Conocer, comprender y aplicar los principios de la bioetica.
• Comprometerse con la defensa de los derechos a la salud y a la igualdad de acceso al sistema.
• Adquirir competencias para el trabajo en equipo multi e interdisciplinario.
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1. Prescribir, realizar y evaluar cualquier procedimiento. de diagnostico, pronostico 
tratamiento relativo a la salud Humana en individuos y poblaciones

2. Planificar y prescribir, en el marco de su actuacion profesional, acciones tendientes a la 
promocion de la salud Humana y la prevencion de enfermedades en individuos y poblaciones

UNICEN

Se orienta a la formacion de un/una profesional medico/medica con vision general, definida en 
terminos de competencias que aseguren una fuerte formacion cientlfico-tecnica, etica, humanista y 
humanitaria, con sentido de humanidad y compromiso social, para gestion y/o resolucion adecuada 
de problemas de salud, tanto individuales como socio comunitarios en cualquier nivel de atencion, 
con enfoque en la estrategia de Atencidn Primaria de la Salud.

El/ la graduada de medicina sera capaz de realizar todas las actividades reservadas descriptas en la 
RESOL-2018-1254-APM-MNE con responsabilidad y compromiso con el medio en el que actua. 
Las actividades reservadas al titulo se detallan a continuacion:

Competencias de egreso
La/el profesional de la medicina que egrese sera un medico/medica con formacion general que 
contara con las competencias finales siguientes:

Contribuye a la promocidn de la calidad de vida, promoviendo hdbitos de vida saludables.
Interpreta, interviene y contribuye en el marco de su competencia a mejorar los determinantes 

de salud.
3. Evalua y conoce la realidad sanitaria del medio en que se desempena y adecua sus acciones 
gestionando con la persona, familia y /o comunidad, las soluciones a los problemas planteados, 
participando en la elaboracion, implementacion y evaluacion de programas de promocion de la 
salud y prevencion de las patologias prevalentes, emergentes y re-emergentes tanto agudas como 
cronicas.

Resuelve problemas en diferentes niveles de atencidn de salud, con enfasis en la estrategia de 
Atencidn Primaria de la Salud.
5. Actua en la proteccion y promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades tanto 
agudas como cronicas, en el tratamiento, seguimiento, cuidado y la rehabilitacion de las personas y 
su acompanamiento en episodios criticos y en la terminalidad de la vida.
6. Integra y participa activamente en equipos de salud multidisciplinarios e intersectoriales 
compartiendo competencias y responsabilidades (CF).
7. Aborda los multiples aspectos de la relacion medico individuo, familia, comunidad y 
sociedad.
8. Aplica criterios vinculados con la organizacion y administracion de servicios de salud, para la 
gestion de programas de salud, nacionales, regionales y locales, en sus practicas individuales y/o 
comunitarias.

Participa activamente en el sistema de vigilancia epidemiologica.
Reconoce y respeta la diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas de las personas.
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11. Asume una conducta etica frente a la comunidad, la familia, la persona y el equipo de salud, 
respetando la dignidad, privacidad y autonomia.
12. Establece relaciones de confianza y respeto con las personas, dialogando y negociando los 
procesos de cuidado, reconociendolas como sujetos de derecho.
13. Se comunica adecuadamente en forma oral, escrita y para-verbal con las personas, sus 
familias, sus entomos, el equipo y las organizaciones de salud, gestionando su tarea ante las 
situaciones de cambio e incertidumbre.
14. Promueve y desarrolla actividades en Educacion para la Salud en distintos contextos y 
escenarios clmicos, tanto individuales como comunitarios.
15. Desarrolla, involucrandose en procesos de educacion permanente, en actividades de 
autoaprendizaje y/o de estudio independiente en forma individual y/o en grupo de pares y/o con 
otros miembros del equipo de salud.
16. Reflexiona y aplica el razonamiento y juicio critico en la interpretacion de la informacion y su 
origen, para la resolucion de los problemas de la practica medica.
17. Utiliza metodologia cientifica en la practica profesional contribuyendo a la mejora continua y 
a la resolucion de los problemas de salud.
18. Aborda criticamente la dinamica del mercado de trabajo, las politicas publicas y la 
legislacion vigente en materia de salud, ponderando prioritariamente las necesidades de los 
pacientes y las personas.
19. Conoce y ajusta su desempeno profesional a las normas legales que regulan la practica 
profesional demostrando responsabilidad hacia la solucion de los problemas de salud de los 
individuos, las familias y la comunidad.
20. Asumiendo que el idioma oficial de las carreras de medicina en Argentina es el espanol, el 
estudiante ademds deberia poder utilizar el idioma ingles cientlfico-tecnico en el nivel de 
comprension de textos.

Reconoce a los sistemas mddicos como complejos modelos de pensamiento y conducta, y 
adapta sus competencias comunicacionales a las multiples manifestaciones culturales que puede 
tenerel proceso Salud-Enfermedad-Atencion-Cuidados en su contexto regional.

Usa en forma eficiente la tecnologia de la informacion y la comunicacion en su practica 
profesional.
23. Esta preparado para participar en actividades de produccion cientifica, en proyectos de 
investigacion-extension de caracter colaborativo y en la difusidn cientifica de los resultados en el 
campo de su practica profesional.

Realiza la Historia Clinica completa en los distintos contextos (Consultorio de APS, 
consultorio hospitalario, intemacion) de la practica medica.
25. Valora la importancia de la Historia Clinica como 
comunicacion escrita.

Usa adecuadamente la documentacion complementaria (registros, informes) de la practica 
profesional.
27. Formula hipotesis diagnosticas y diagnosticos diferenciales teniendo en cuenta los datos de 
la anamnesis, del examen fisico y psiquico, el contexto social y geografico y las patologias
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• Actividades Teoricas con Presencialidad Ffsica y/o Presencialidad Mediada por Tecnologia 
Virtual Sincronica desde las Aulas y las denominadas Aulas Hfbridas, como clases y actividades 
teoricas obligatorias. Con estrategias y metodologias de Problematizacion con casos o problemas, 
discusion, debate, reflexion, revisiones bibliograficas. Actividad Teorica Presencial Obligatoria.

• Actividades Teoricas con Virtualidad de forma asincronica, con clases grabadas desde el Aula 
Virtual o materiales subidos (Clases no obligatorias). Clases teoricas virtuales. Actividad Teorica 
Virtual No Obligatoria.

• Actividades Practicas Presenciales, Habituales y Alternativas. Actividad Practica Presencial 
Obligatoria.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

Modalidad de cursada- Actividades Curriculares
El desarrollo de la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la CNCPBA tiene 
una modalidad presencial. Se propone continuidad de actividades teoricas desde las Aulas Fisicas y 
Aulas Hibridas con presencialidad ffsica y/o virtual sincronica, las actividades teoricas virtuales 
asincronicas desde el Aula Virtual como teoricos virtuales sin presencialidad fisica o virtual 
sincronica y a su vez las actividades prdcticas que siempre son presenciales.

UNICEN
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El plan de estudios se lleva a cabo mediante diferentes actividades curriculares teoricas y practicas 
en base a Modules que integran horizontalmente los contenidos disciplinares que contemplan los 
Contenidos Mfnimos en cada uno de los anos de la carrera. La integracion vertical basico-clinica- 
comunitaria se representa por ejes que trascurren a lo largo de toda la carrera, la integracion en 
“espiral se concreta al final de cada ciclo de la carrera. Por otro lado mediante actividades docentes 
de distinto grado de integracion mediante las metodologias y estrategias docentes de 
problematizacion con casos y problemas se complementa la articulacion planteada desde los 
modules y ejes.

prevalentes, emergentes y re-emergentes tanto agudas como cronicas en todas las fases de su 
desarrollo.

Selecciona adecuadamente los metodos complementarios teniendo en cuenta su eficacia e 
interpreta sus resultados para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
29. Realiza tratamientos involucrando en su razonamiento, criterios de eficacia terapeutica, 
cuidados de las personas, adherencia, contexto clfnico y socioeconomico.
30. Solicita oportunamente las interconsultas con otros profesionales de salud para alcanzar el 
diagnostic© y tratamiento adecuado, a traves de una tarea interdisciplinaria especialmente en casos 
de patologias multiples, complejas y de caracter cronico.
31. Gestiona adecuada y oportunamente la solucion de problemas de salud de las personas, que 
se encuentran fuera del alcance de su capacidad resolutiva, participando de un abordaje 
interdisciplinario y entre niveles, optimizando procesos y tomando decisiones de manera reflexiva y 
critica.
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El plan incluye tambiSn una carga de “horas flexibles” tedricas, prdcticas o tedrico-practicas, que se 
distribuyen en Asighaturas Electivas que se proponen como actividades curriculares que buscan 
profundizar la formacidn distribuidas en el CB, CC y PFO.
A continuacion se muestra en esquemas, el Plan 2023 propuesto con sus cargas horarias y Ejes.

I FACULTAD DE 

CIENCIAS DE LA SALUD
I UNICEN I OLAVARRIA MtSwwt Ml C«WJ

UNICEN
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| Evaluacidn de Competencias del CB (Compciencias BM. SM. BC, Ml)13

| Evaluacidn de Competencias del CC (Competencias CL. SM, Ml/ EFOE)22
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380 hs3043046SPHIMddulo MGFC24
60 hs4857Ml III 6C Aflo25

1300 hs1040 hs103 hs157 hsCHTOT I’FO
5700 hs3240 hs983 hs1477 hsCHTOT de la Cnrrcrn

I Cnrga Hornrm Flexible de Actividndcs TP de Electivas: 240 hs (A cumplir en CB. CC y PFO)26

27
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Plan Curricular 2023 PropuestoiH
Ciclo BrtslcoI

Ciclo Clinlco

Prdctlca Final Obllgatorln

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

UNICEN
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I Examen Final de Carrera-Evaluacidn de Competencias Finales-ECOE (Competencias CL, SM. Ml)
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CHTP: Carga Horaria Tebrica Prcsencial 
CHTV: Carga Horaria Tcbrica Virtual 
CHF: Carga Horaria Prficlica 
CHTOT: Carga Horaria Total

CHT-Carga Horaria Tedrica: 2460 hs (43%) 
CHP-Carga Horaria Prdctica: 3240 hs (57%) 
CHTOT-Carga Horaria Total: 5700 hs

CHTOT-CB: Carga Horaria Total Ciclo Btfcico: 2400 hs 
CHT-CB: Carga Horaria Tebrica Ciclo Bbsico: 1200 hs 
CHTP-CB: Carga Horaria Tcbrica Prcsencial Ciclo Bisico: 720 hs
CHTV-CB: Carga Horaria Tcbrica Virtual Ciclo BSsico: 480 hs 
CHP-CB: Carga Horaria Prbctica Ciclo Bdsico: 1200 hs

CHTOT-CBC: Carga Horaria Total Ciclo Bdsico-Cllnico: 4400 hs
CHT-CBC: Carga Horaria Tcbrica Ciclo Btisico-Cllnico: 2200 hs
CHTP-CBC: Carga Horaria Tcbrica Prcsencial Ciclo BAsico-Cltnico: 1320 hs 
CHTV-CBC: Carga Horaria Tcbrica Virtual Ciclo Bdsico-Clinico: 880 hs 
CH P-CBC: Carga Horaria PrSctica Ciclo Bdsico-Clinico: 2200 hs

CHTOT-Ciclo PFO: Carga Horaria Total Ciclo PFO: 1300 hs
CHT- Ciclo PFO: Carga Horaria Tcbrica Ciclo PFO: 260 hs
CHTP- Ciclo PFO: Carga Horaria Tcbrica Prcsencial Ciclo PFO: 156 hs 
CHTV- Ciclo PFO: Carga Horaria Tcbrica Virtual Ciclo PFO: 104 hs 
CHP- Ciclo PFO: Carga Horaria PrSctica Ciclo PFO: 1040 hs

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UN1CEN I OLAVARRIA

CHTOT-CC: Carga Horaria Total Ciclo Clinico: 2000 hs 
CHT-CC: Carga Horaria Tcbrica Ciclo Clinico: 1000 hs 
CHTP-CC: Carga Horaria Tcbrica Prcsencial Ciclo Clinico: 600 hs 
CHTV-CC: Carga Horaria Tcbrica Virtual Ciclo Clinico: 400 hs 
CHP-CC: Carga Horaria Prdctica Ciclo Clinico: 1000 hs

ft UNICENft



Plan 2023 (Adecuacion Horaria segun resolucion ME#798-22)

Ciclo Basico Ciclo Clinico Ciclo PFO
%6° Total Hs2° 3° 4°Ano

1000 18%500 500

240 240 380 1580 28%240 240SM&SP 240

| 48%E 700 700 860 2760500CL

60 6%60 60 60 60 36060MI

5940 Hs1000 1000 1300 5700 Hs 100% 240 Hs800 800800Total Hs
17% 17% 24% 100%14% 14%14%
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CHF*: Carga Horaria Flexible. Son 240 hs como “boras flexibles” para asignaturas electivas
• Pueden ser utilizadas para profundizar la formacion teorica o practica.
• Se asignan de acuerdo con los criterios y el perfil profesional propuesto por la institucidn.
• Una misma asignatura puede distribuir su carga horaria entre la formacion basica y clinica o la PFO y las boras flexibles.
• Se debe indicar de que manera se concreta esa carga horaria.
• Se desarrollan en cada uno de los ciclos de la carrera, 240 hs totales a cursar, 80 hs por cada Ciclo, 20 hs por cada Electiva.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA
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CHF* 
(Electivas)
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El plan de estudios se lleva a cabo mediante diferentes actividades curriculares como Modules que 
integran horizontalmente los contenidos disciplinares que contemplan los Contenidos Minimos mas 
todos aquellos que cada equipo docente proponga en relation a los propositos de este plan. La 
integracion vertical basico-clinica-comunitaria se representa por ejes que transcurren a lo largo de 
toda la carrera, la integracion en “espiral se concreta al final de cada ciclo de la carrera. Por otro 
lado mediante actividades docentes de distinto grade de integracion mediante las metodologias y 
estrategias docentes de problematizacion con casos y problemas se complementa la articulacion 
planteada desde los modules y ejes.

La estructura del Plan de Estudios de la Carrera de Medicina se organiza en: Ciclo Basico y Ciclo 
Clinico y la Practica Final Obligatoria (PFO). Estos Ciclos y PFO estan atravesados por cuatro Ejes 
de integracion vertical: Eje Biomedico (BM), Eje Sociomedico (SM), Eje Clinico (CL) y Eje de 
Metodologia de la Investigacion (MI), como marco de referencia o secuencia tematica especifica 
por donde pasan los contenidos y aprendizajes, objetivos a alcanzar, competencias a desarrollar, de 
complejidad progresiva en cada Ciclo.

Los Ejes de integracion horizontal se desarrollan en forma de modules en cada ano de la carrera, 
Eje Molecular-Ambiental, Eje Promocion-Proteccion de la Salud, Eje del DGN Precoz-Tratamiento 
Oportuno, Eje Abordaje Individual Clinico-Abordaje Familiar y Colectivo, Eje Ciclo Vital, Eje del 
2° al 3° Nivel de Prevencion.

A continuacion se muestra el esquema del Plan 2023 organizado en Ciclos, CB, CC y PFO, los Ejes 
Verticales BM, SM, CL y de MI, los Ejes horizontales ya descriptos antes.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

Cada Eje implica una totalidad e integralidad de areas y disciplinas que deberan abordarse, 
enfocarse y aplicarse desde esta integracion compleja, como un abordaje interdisciplinario integrado 
e integral. Esta integracion propone las metodologias docentes y de evaluacion integradas. Es decir 
que cada espacio curricular dentro de cada ciclo, tendra lugar para cada uno de los ejes 
mencionados sin desagregarse en areas o disciplinas hacia dentro.

mi UNICEN
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SP I: Se desarrolla de I2 a 3^ ano, durante el CB de la Carrera. Como Eje implica la integration 
de tres areas, Area de Salud Publica, Area de Humanism© y Bioetica y Area de Salud Mental 
Comunitaria. El objetivo del Eje en el CB es realizar el analisis de la situacion de salud (ASIS) 
de una Comunidad-Territorio como espacio geografico-poblacional definido, con objetivos 
especificos desde cada Area, encolumnados desde el objetivo general del Eje. Las actividades 
teoricas presenciales y virtuales desarrollan ensenanza relacionadas con la Salud Colectiva, el 
conocimiento del territorio y comunidad, el conocimiento de los determinantes y condicionantes 
del proceso Salud-Enfermedad, los modos, condiciones y estilos de vida, la historia natural de 
los procesos y los niveles de prevencion comunitarios y famiHares, con un abordaje integral

Mjj UNICEN 
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En cada uno de estos modules se desarrollan actividades teoricas presenciales y virtuales con 
Clases, problematizacion con ABP y ABRP y actividades practicas en el Laboratorio 
Morfologico-Funcional (LMF) y Laboratorio Basico-Clinico (LBC). Mediante actividades de 
problematizacion se promueve la contextualizacion de las actividades biomedicas, la integracion 
curricular, el dcsarrollo de competcncias basicas y el hecho de enfrentar a los estudiantes a 
situaciones de salud como una estrategia de integracion basico-clinica initial.

I. Eje Biomedico: Este eje se desarrolla durante el 1“ y 22 ano de la Carrera de Medicina, dentro 
del Ciclo Basico. Esta representado por los denominados Modulo Morfologico-Funcional I a V 
(MMF I-V). Esta denominacion implica el abordaje de los contenidos y competencias 
biomedicas desde la estructura con las disciplinas morfologicas como la anatomia descripliva, 
topografica, clinica y por imagenes, embriologia, histologia, biologia molecular, y desde las 
disciplinas funcionales como la fisiologia, biofisica, bioquimica, farmacologia. Estas disciplina 
morfologicas y funcionales se integran desde la problematizacion y otras estrategias y 
metodologias docentes, en estructuras modulates horizontales, representando progresivamente 
cada uno de los aparatos y sistemas organicos del cuerpo humano. Se desarrollan como se 
describen a continuation.
MMF I: Modulo introductorio,
MMF II: Sistema de locomotion.
MMF III: Sistemas de relation, Sistema Nervioso y Neuroendocrino.
MMF IV: Sistemas de Mantenimiento del Cuerpo Humano.
MMF V: Sistemas de Mantenimiento y Reproduccion del Cuerpo Humano.

2. Eje Sociomedico: Este Eje se desarrolla de 1° a 6° ano de la Carrera, como un Eje de 
integracion vertical que progresa en complejidad desde lo colectivo, familiar y clinico desde lo 
socio-comunitario a lo clinico-comunitario. Esta representado en cada uno de los Ciclos de la 
Carrera, en el CB como Eje de Salud Publica I (SP I), en el Ciclo Clinico como Eje de Salud 
Publica II (SP II) y finalmente durante el Ciclo de PFO como Eje de Salud Publica III (SP III). 
Se desarrollan como se describe a continuacion.
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SP II: Se desarrolla en 4° y 5° ano de la Carrera, es decir durante el Ciclo Clinico. El objetivo 
general del Eje en el CC es conocer la situacion de la salud clinica y coinunitaria y desarrollar el 
cuidado de la salud y atencion de ninos, ninas, adolescentes, salud de la mujer, mujeres 
embarazadas, personas adultas y personas adultas mayores, desde un enfoque integral, Los 
objetivos especificos, siempre rclacionados con el objetivo general saldran de cada una de las 
areas de este Eje.

Eje Sociomedico- Eje de SP 1-CB:
• Area de Salud Piiblica
• Area de Humanismo Medico y Bioetica
• Area de Salud Mental Comunitaria

etico, bio-psico-social-cultural de cada intervencion. Las actividades practicas se desarrollan 
como Trabajo de Campo en el territorio y comunidad definidos, dentro de actividades 
encuadradas dentro del Programa CUIDARAS. desde sus etapas Socio-demografica y 
socio-sanitaria con practicas socio-educativas (PSE) integrales e intervenciones sobre las 
problematicas colectivas y familiares detectadas, mediante acciones de promocion y prevencion.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
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Como Eje implica la integracion de varias Areas que lo conforman:
Area Clinico-Comunitaria, representa el area que se relaciona con la salud infanto-juvenil, salud 
de la mujer, salud de las embarazadas, salud de las personas adultas y adultos mayores, desde un 
abordaje integral clinico-colectivo y centrado en la persona y con los determinantes y 
condicionantes de la salud en cada grupo individual, familiar y colectivo, con intervenciones 
promo-preventivas y asistenciales y de cuidados a cada grupo especifico, en un espacio 
geografico-poblacional defmido.

Las actividades teoricas presenciales y virtualcs desarrollan ensenanza rclacionadas con la salud 
clinico-comunitaria, de la salud y atencion a las personas y pacientes a lo largo de todo cl ciclo 
vital que habitan el territorio asignado, el conocimiento los problemas de salud frccucntcs, la 
realizacion de controles de salud, atencion y cuidados, actividades promo-preventivas y de 
screening, el conocimiento de los determinantes y condicionantes del proceso, los modos, 
condiciones y estilos de vida. Las actividades practicas se desarrollan como trabajo en el Centro 
de Salud, el territorio y comunidad definidos, dentro de actividades encuadradas dentro del 
Programa CUIDARAS, desde sus etapas Clinico-Comunitaria y de Screening, Etapa de Gestion 
Sanitaria, Etapa de Humanismo y Bioetica, Etapa de Vigilancia Epidemiologica dentro del CC y 
relacionadas con las Estructuras Troncales o modules de Salud Infanto-Juvenil, Salud de la 
Mujer y Salud Procreativa, Salud del Adulto y del Adulto Mayor, con practicas 
clinico-comunitarias y practicas socio-educativas (PSE) integrales e intervenciones de controles 
de salud y cuidados a cada grupo.

^@8 UNICEN
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Area de Gestion Sanitaria: Desarrolla la ensenanza de la macro,
meso y micro-gestion sanitaria e implica conocer la estructura y el funcionamiento de la red de 
servicios de salud en ese territorio y comunidad especifico, la atencion, el primer contacto, la 
accesibilidad, la longitudinalidad, los sistemas de continuidad de la atencion, de referencia y 
contra-referencia, entre otras cuestiones.

Area de Salud Mental Clinico-Comunitaria: Esta Area se relaciona con los problemas de salud 
mental clinicos desde su abordaje integral clinico-familiar-colectivo y relacionados con los 
modos, condiciones y estilos de vida que determinan y condicionan su aparicion y prevalencia. 
Las actividades implican la importancia de los problemas de salud mental en el analisis clinico y 
comunitario de la situacion de salud.

Area de Humanismo y Bioetica: Se reilere al abordaje etico, humano, empatico de las 
problematicas de salud clinica y colectivas, el analisis critico de los modelos de atencion y los 
dilemas eticos que se presentan en este periodo, como insumos esenciales para la formacion 
integral del future profesional y en respuesta a la Comunidad donde se inserten.

Area de Vigilancia Epidemiologica y SP: Se relaciona con el conocimiento de las causas de 
morbi-mortalidad en este espacio, sus tendencias, la recoleccion de datos, su registro, armado de 
BD, su analisis y comunicacion con participacion en las salas de situacion epidemiologica.

Eje Sociomedico- Eje de SP II-CC:
• Area Clinico-Comunitaria
• Area de Gestion Sanitaria
• Area de Humanismo Medico y Bioetica
• Area de Salud Mental Clinico-Comunitaria
• Area de Vigilancia Epidemiologica y SP

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
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Las actividades teoricas presenciales y virtuales desarrollan ensenanza relacionadas con la salud 
clinico-comunitaria y atencion a las personas y pacientes a lo largo de todo el ciclo vital que 
habitan el territorio asignado, en el Centro de Salud y en la Comunidad y Territorio.
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SP Ill: Se desarrolla en el 6“-Ano de la Carrera, durante la cursada del Ciclo de PFO. El 
objetivo general del Eje en la PFO es realizar la atencion clinica y comunitaria de personas y 
pacientes, controles de salud, atencion y cuidados desde el Modulo de Medicina 
General-Familiar-Comunitaria (MGFC) que se desarrolla en este ciclo complementado con las 
etapas de actividades practicas clinico-comunitarias y practicas socio-educativas (PSE) 
curricularizadas del Modulo de MGFC y las Etapas del Programa CLIDArAS (Etapa 
Clinico-Comunitaria y de Screening, Etapa de Gestion Sanitaria, Etapa de Vigilancia 
Epidemiologica). Los objetivos especificos, siempre relacionados con el objetivo general se 
relacionan con los cuidados clinicos e integrales a cada grupo especifico.
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Las actividadcs teoricas prcscnciales y virtualcs desde las aulas, aulas hibridas y aulas virtualcs, 
desarrollan cnscnanza y cl logro de objetivos y competencias relacionadas con la atcncion

Las actividadcs teoricas presenciales y virtuales desarrollan ensenanza y el logro de objetivos y 
competencias finales relacionadas con la atencion clinica e integral de la salud, cuidados y 
asistencia. Las actividadcs practicas clinicas y clinico-comunitarias, se desarrollan en los en el 
LBC, Centres y Servicios de Salud del Igl y 2- Nivel de Atencion, salas de internacion, salas de 
guardia y emergencias, consultorios externos, CAPS, atencion domiciliaria, Comunidad, Sala de 
Simulation Clinica, Sala de Telemedicina.

Como eje vertical progresa en anos y complejidad hasta alcanzar competencias clinicas finales, 
que se desarrollan desde las distintas areas:

El objetivo general es integrar las ciencias basicas con la clinica, desde las actividades docentes 
teoricas y practicas de ensenanza-aprendizaje relacionadas y aplicadas a cases, problemas 
clinicos, pacientes simulados y pacientes reales, para introducir al estudiante en el ambito inicial 
de la experiencia clinica. Procura el desarrollo de competencias clinicas como el razonamiento 
clinico y critico, la toma de decisiones, la resolucion de problemas, aplicacion de la 
semiologia-fisiopatologia a cada caso clinico.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

Eje Sociomedico- Eje de SP TIT-PFO: Modulo de Medicina General-Familiar-Comunitaria 
(MGFC)
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Eje Clinico- CB- Area Basico-Clinica o Biomedico-Clinica: Es el Modulo Basico-CHnico VI 
(MBC-V1) e implica fundamentalmente la articulation entre los aprendizajes basicos 
biomedicos morfologicos y funcionales con el contexto clinico mediante el analisis de 
situaciones y casos clinicos, la comprension y aplicacion del conocimiento de los mecanismos 
fisiopatologicos a las casos clinicos y pacientes reales o simulados, la integracion de los signos 
y sintomas en grandes sindromes mediante la semiologia junto con la patologia clinica, la 
microbiologia y bioquimica clinica y la farmacologia.

3. Eje Clinico: Este Eje se desarrolla de 3° a 6° ano de la Carrera, como un Eje de integracion 
vertical que progresa en complejidad desde la integracion basico-clinica o biomedico-clinica 
como introduction a los procesos de la enfermedad estructural y clinica mediante la 
comprension de los mecanismos fisiopatologicos y la semiologia de los grandes sindromes 
clinicos durante el 321 Ano del CB, a la comprension clinica y el razonamiento clinico 
promopreventivo, de diagnostico y tratamiento de los grandes sindromes y patologias 
frecuentes, el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidados (PSEAC) de la Salud 
Infanto-Juvenil (PSEAC-S1J), Salud de la Mujer y Salud Procreativa (PSEAC-SM&SP), Salud 
del Adulto y Adulto Mayor (PSEAC-AD, PSEAC-SAD Mayor) durante 4° y 5° ano del CC y el 
6° ano de la PFO.
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clinica. Las actividades practicas clinicas se desarrollan en el LBC, Centres y Servicios de Salud, 
Sala de Simulation Clinica, Sala de Telemedicina.

Eje Clinico- CC- Area de Especialidades Clinico-Quirurgicas (ECQ): El Eje Clinico (CL) 
desde cada Especialidad CQ, implica el desarrollo del conocimiento y las competencias de 
grado de cada una de ellas, con una orientation al medico general proximo a graduarse, sin la 
profundizacion que se desarrolla en el ciclo de posgrado cuando se elige cada especializacion.

Modulo Basico-Clinico VI
• Semiologia-Fisiopatologia
• Prevencion Clinica
• Bioquimica Clinica
• Microbiologia Clinica
• Patologia
• Patologia Clinica
• Farmacologia

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
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Las Estructuras Troncales son:
• Proceso Salud-Enfermedad-Atencion-Cuidados de la Salud Infanto-Juvenil (PSEAC-SIJ)
• Proceso Salud-Enfermedad-Atencion-Cuidados de la Salud de la Mujer y Salud Procreativa 

(PSEAC-SM&SP)
• Proceso Salud-Enfermedad-Atencion-Cuidados de la Salud del Adulto y Adulto Mayor 

(PSEAC-SAD-SAD Mayor)

Eje Clinico- CC- Area de Estructuras Troncales: El Eje Clinico (CL) desde cada Estructura 
Troncal, implica el desarrollo del conocimiento, comprension y competencias durante el 42 y 52 
ano del CC, de temas relacionados con el abordaje de los casos clinicos, pacientes reales y 
pacientes simulados, aplicando las bases fisiopatologicas y etiopatogenicas de cada patologia y 
grandes sindromes, realizando adecuadamente la anamnesis, la entrevista medico-paciente, 
interpretando los motives de consulta, signos y sintomas, y los antecedentes, estableciendo una 
comunicacion empatica y coloquial, con un abordaje integral y centrado en la persona, realizando 
un EF exhaustive, desarrollando un plan diagnostico y toma de decisiones para el tratamiento 
adecuadas, alcanzando la interpretacion clinica y el enfoque diagnostico, terapeutico y 
razonamiento clinico con destreza, incluyendo el enfoque preventivo.
Aplicando ahora el desarrollo de competencias como el razonamiento clinico, la resolucion de 
problemas clinicos, la toma de decisiones, el analisis critico, la capacidad de analisis y sintesis, la 
revision y analisis critico de la bibliografia pertinente a cada caso o situacion clinica.
Estos conocimientos y competencias se desarrollan aplicados a casos y problemas clinicos como 
insumo esencial desde el analisis de casos clinicos en el aula, o ante pacientes simulados en el 
CSC, pacientes reales en los Centres y Servicios de Salud, Sala de Telemedicina, Comunidad y 
Territorio con practicas clinicas , clinico-comunitarias y practicas socio-educativas integrales.



Las ECQ que se incluyen en este modulo son:
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Las actividades teoricas presenciales y virtuales desde las aulas, aulas hibridas y aulas virtuales, 
desarrollan la ensenanza y el logro de objetivos y competencias relacionadas con la atencion 
clinica de problemas frecuentes o casos clinicos frecuentes de cada ECQ y a su vez adecuados al 
grupo infanto-juvenil o de problemas de salud de la mujer o de las embarazadas en el 4° ano y 
relacionados con casos y problemas frecuentes del adulto y adulto mayor desde cada ECQ en el 
5° ano. Las actividades practicas clinicas se desarrollan en los en el LBC, Centros y Servicios de 
Salud, salas de internacion, consultorios externos, CAPS, Saia de Simulacion Clinica, Sala de 
Telemedicina.

Los objetivos de aprendizaje de las ECQ son:
• Adquirir conocimientos basicos para el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades 

prevalentes de cada ECQ, desarrollando destrezas y habilidades para la atencion del 
paciente, la deteccion temprana, la interconsulta y la derivacion oportuna.

• Identificar las afecciones mas frecuentes de cada ECQ y explicar su forma de abordaje 
promo-preventivo, diagnostico y tratamiento.

• Reconocer las principales manifestaciones, motivos de consulta, signos, sintomas y grandes 
sindromes de cada ECQ, como indicatives de las enfermedades frecuentes.

• Conocer, reconocer y efectuar tratamientos de urgencia de cada ECQ.
• Realizar practicas sencillas de intervencion.

• ECQ- Diagnostico por Imagenes, desarrollada de forma extensa como disciplina 
curricular obligatoria, dada la frecuencia, magnitud e importancia de sus contenidos y

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

• ECQ- Enfermedades Infecciosas, desarrollada de forma extensa como disciplina 
curricular obligatoria, dada la frecuencia, magnitud e importancia de sus contenidos y 
competencias pertinentes para la formacion del medico general y su priorizacion como 
contenidos minimos obligatorios.
ECO- Curricular Obligatoria
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Por el contrario es imprescindible una introduccion a cada una de las ECQ con el objetivo de 
que el profesional no especialista pueda resolver los problemas clinicos o quirurgicos 
prevalentes, frecuentes, de baja complejidad y fundamentalmente que conozca las instancias y 
mementos optimos de interconsulta y/o derivacion al profesional especialista para su resolucion 
adecuada.
En el plan que se propone, cada ECQ no se cursa como disciplina aislada, sino que se orienta a 
cada Estructura Troncal durante el 4a ano (SU y SM&SP) y 5a ano (SAD y SAD-Mayor) del 
CC, como temas y contenidos relacionados con cada ECQ y en cada grupo de edad especifico, 
con el abordaje de los casos clinicos, pacientes reales o pacientes simulados.
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ECO-Curricular Obligatoria
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competencias pertinentes para la formacion del medico general y su priorizacion como 
contenidos minimos obligatorios.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

Las actividades teoricas implican un 20% de la carga horaria total de la PFO y se desarrollan de 
forma de actividades de problematizacion, discusion, debate o analisis bibliografico como 
actividades con presencialidad fisica en las aulas o de forma remota virtual sincronica desde las 
aulas hibridas, son actividades obligatorias e implican el 12% de la carga horaria total de la PFO.

• Introduccion a las ECQ: Las siguientes se desarrollan de forma curricular introductoria 
solamente, con carga horaria curricular obligatoria acotada solo a la introduccion, y podra 
ser elegida para su profundizacion o ampliation teorica, practica o teorico-practica como 
disciplina no curricular electiva en cumplimiento de la carga horaria flexible.
ECO-Introduccion Curricular v Desarrollo Elective

Eje Clinico- PFO- Modulo Clinico-Quirurgico (MCQ) El Ciclo de la PFO implica el desarrollo 
de las competencias finales para el estudiante de Medicina. En nuestra carrera se desarrolla 
integrando tres ejes como son el Eje Clinico con su Modulo CQ que representa el 66% de la carga 
horaria, el Eje Sociomedico con su Modulo de MGFC compartido con el Eje Clinico y las practicas 
socio-educativas (PSE) y clinico-comunitarias del Programa CUIDARAS, representando el 29% de 
la carga horaria y el Eje de Metodologia de la Investigation representado en un 5% de dicha carga 
horaria. El Eje CL se desarrolla en cidos de 6 semanas repartidos en los CAPS del 1“ Nivel de 
Atencion, integrando las actividades del Eje SM del Modulo de MGFC, y los Servicios del 2- Nivel 
de Atencion del Hospital General de CM, CQ, Pediatria, Ginecologfa-Obstetricia y Servicio de 
Guardias y Emergencias, con actividades practicas en dichos servicios y centros de salud de un 80% 
de la carga horaria fundamentalmente con los Modules CQ y de MGFC. A estas actividades en los 
centros y servicios de salud, se agregan practicas de Simulation Clinica, practicas de Telemedicina, 
y actividades practicas socio-educativas y clinico-comunitarias integrales en Comunidad y 
Territorio, dentro del Programa CUIDARAS, en sus etapas Clinico-Comunitaria y de Screening, de 
Gestion Sanitaria y de Vigilancia Epidemiologica-SP.

ECQ con Introduction Obligatoria y Desarrollo y Profundizacion como Asignatura 
Electiva

Introduccion a la Traumatologia y Ortopedia
Introduccion a la Otorrinolaringologia

y Introduccion a la Urologia
Introduccion a la Dermatologia
Introduccion a la Neurologia
Introduccion a la Oftalmologia

•/ Introduccion a la Toxicologia
y Introduction a la Medicina Legal
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Ademas se desarrollan las actividades teoricas virtuales, asincronicas, no obligatorias desde el aula 
virtual, y representan el 8% de la carga horaria.
A las actividades de los ejes CL y SM, se agregan las actividades teorico-practicas del Eje de 
Metodologia de la Investigacion (MI III), integrando y desarrollando competencias de busqueda 
bibliografica, analisis critico de la literatura para su aplicacion a los casos y problemas clinicos y 
clinico-comunitarios presentados o detectados, fomentando el desarrollo del analisis critico, la 
resolucion de problemas, la toma de decisiones, el autoestudio y finalmente alcanzar competencias 
de razonamiento clinico promo-preventivo, diagnostico y de tratamiento aplicado a las actividades 
teorico-practicas clinicas y sociomedicas.

Competencias Transversales durante las Practicas Clinicas
Comunicacion oral con el paciente, familiares y equipo interdisciplinar
Responsabilidad
Aprendizaje autonomo
Valores eticos
Razonamiento clinico-critico

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
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Competencias Semiologicas Especificas durante las Practicas Clinicas
Conocimiento y aplicacion de las bases fisiopatologicas y etiopatogenicas al Caso Clinico 
Anamnesis, entrevista medico-paciente, motivos de consulta, signos y sintomas, antecedentes. 
Comunicacion oral
Examen fisico general y especifico
Diagnostico y tratamiento
Interpretacion clinica y enfoque promo-preventivo, diagnostico y terapeutico
Prevencion Clinica

Competencias de Integration de los Conocimientos Teoricos y Practices y Aplicacion, durante 
las Practicas Clinicas
Aplicacion del conocimiento teorico a la practica
Habilidades tecnicas
Prevencion y Promocion de la Salud
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Objetivos Generales del Eje Clinico, Modulo CQ
• Realizar la anamnesis con destreza, estableciendo una relation medico-paciente y comunicacion 

adecuadas e interpretando los motivos de consulta, los antecedentes, los signos y sintomas e 
integrandolos en sindromes clinicos.

• Realizar abordajes integrates de los problemas clinicos presentados y con el modelo clinico 
centrado en la persona.

• Realizar un EF general y especifico exhaustive y con destreza.
• Desarrollar el razonamiento e interpretation clinica para la elaboracion del plan diagnostico y 

para la toma de decisiones pronosticas, preventivas y terapeuticas.
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Trabajo en equipo
Resolucion de problemas
Toma de decisiones
Capacidad de analisis y sintesis

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
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Realization de la Historia Clfnica
Comunicacion oral y relaciones interpersonales
Valoracion del Paciente: Anamnesis
Valoracion del Paciente: Examen Fisico
Criterio Diagnostico
Criterio para el Tratamiento integral
Registro de la Informacion
Comunicacion Escrita
Capacidad de Analisis y Sintesis escrita
Razonamiento Critico

UNICEN
Ua* <Mi Ctrnru
<!• t* Prarrtieta mht>

• Actividades Teoricas Problematizadas obligatorias en el Aula y Aulas Hibridas o de Discusion 
de Papers (Resumen, Introduction, Material y Metodos, Resultados, Discusion y Conclusiones) 
de trabajos de investigation de complejidad creciente relacionados con los problemas y casos 
Biomedicos, Clinicos y Sociomedicos de cada ano (Estudios Descriptivos, Comparativos o 
Correlacionales, Observacionales Analiticos, Experimentales como los ECCA, Estudios 
Ecologicos, Estudios Comunitarios, Estudios Clinico-Epidemiologicos, Transversales, de Casos 
y Controles, de Cohortes, Revisiones Narrativas y Sistematicas, Metaanalisis, Estudios 
Cualitativos, Guias de Practicas Preventivas, Guias de Practicas Clinicas, etc.), con 
presencialidad fisica y/o presencialidad mediada por la tecnologia virtual sincronica, vale decir 
presencialidad aulica o remota, desde las denominadas Aulas Hibridas para cada actividad de 
discusion o problematizacion.

4. Eje de Metodologia de la Investigation: Este Eje vertical se desarrolla a lo largo de toda la 
Carrera de 1° a 6° ano, como Eje de MI I-CB, Eje de MI II-CC y Eje de MI III-PFO, e implica 
introducir al estudiante en el desarrollo temprano del interes por la investigacion y 
fundamentalmente en la busqueda bibliografica, el analisis y analisis critico de la bibliografia 
recuperada, la aplicacion de la investigacion a los casos clinicos y situaciones de salud presentadas, 
con el analisis de estudios de investigacion de complejidad creciente desde descriptivos a analiticos, 
de comparativos y correlacionales a estudios clinico-epidemiologicos, de estudios observacionales a 
estudios experimentales, de estudios primarios a estudios secundarios, revisiones y metaanalisis, del 
analisis por cada section del estudio de investigacion al analisis critico basado en la evidencia 
cientifica de evaluar la validez, importancia clinica y aplicacion de cada estudio de investigacion 
como complemento necesario para el desarrollo de competencias de razonamiento clinico, toma de 
decisiones, aplicacion y resolucion de problemas clinicos, busqueda bibliografica, analisis critico de 
la bibliografia. Las actividades docentes se desarrollan como se describen a continuacion:
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• Actividades Practicas Presenciales obligatorias, en el aula y en el Gabinete de Informatica.
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4.
5.

• Actividades Teoricas con Teoricos Virtuales de forma asincronica no obligatorias, con clases 
teoricas grabadas o material y bibliografia subida al Aula Virtual. Son actividades con clases 
expositivas, seminarios, teoricos virtuales (Aula Virtual), teoricos de MI propiamente dicha, de 
Bioestadistica, de Epidemiologia Clinica, de MBE, de Ingles Medico, de Informatica Medica.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
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El Eje de Metodologia de la Investigacidn se desarrolla:
1. MI I, I2, 22 y 3-Ano, CB
2. MI II, 42 y 52 Ano, CC
3. MI III, 6Q Ano, PFO

Los contenidos de complejidad creciente, se desarrollan de forma integrada desde las cinco areas 
del Eje, Area de Metodologia de la Investigacidn, Area de Bioestadistica, Area de Informatica 
Medica, Area de Ingles Medico y Area de Epidemiologia Clinica-MBE, y se desarrollan teniendo 
como insumo imprescindible de integracion al “Paper” o “Estudio de Investigacidn” y como 
disparador para la construction del aprendizaje y el desarrollo de competencias. De forma sintetica 
se describen a continuacidn:

1. Secciones que constituyen el articulo de investigacidn: Resumen, Introduccidn, Material y 
Metodos, Resultados, Discusidn y Conclusiones, Bibliografia.

2. Problema de investigacidn.
3. Busqueda bibliografica.

Tecnica de muestreo, calculo del tamano muestral, criterios de inclusion y exclusion.
Tipo de datos y la normalidad o no de su distribucidn.

6. Disenos de investigacidn.
7. Tipos de variables, su operacionalizacidn, categorizacidn y clasificacidn segun el interes del 

investigador y segun el tipo de datos.
8. Estadistica descriptiva e inferential.
9. Medidas de resumen de tendencia central.
10. Medidas de dispersion.
11. Medidas de frecuencia.
12. Medidas de asociacidn e impacto.
13. Analisis metodoldgico de los Estudios de Investigacidn.
14. Analisis critico basado en la evidencia cientifica de los estudios de investigacidn.
15. Aplicacidn del analisis critico del articulo e integration a cada uno de los Procesos de 

Salud-Enfermedad-Atencidn (PSEA), PSEA-IJ, PSEA-SM&SP, PSEA-AD y PSEA-AD Mayor 
mediante guias basadas en la evidencia.
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Algunos de los resultados o competencias esperadas al final de la cursada del Eje son:

1. Identifica, comprende y justifica si el tipo de investigacion es cualitativa o cuantitativa. 
Identifica, comprende y justifica si el tipo de investigacion cuantitativa es descriptiva o 
analitica.

2. Identifica, comprende y justifica si el tipo de investigacion es observacional o experimental.
3. Identifica, comprende y justifica si el tipo de investigacion es comparativa o correlacional.
4. Identifica, comprende y justifica si el tipo de investigacion es primaria o secundaria, es una 

revision narrativa, sistematica o un metaanalisis.
5. Identifica, comprende y justifica si el tipo de diseno de la investigacion es prospective o 

retrospectivo.
Identifica, comprende y justifica si el tipo de diseno de la investigacion va del caso-evento o 
variable dependiente a la exposicion o FR o variables independientes.
Identifica, comprende y justifica si el tipo de diseno de la investigacion va de la exposicion 
o FR o variables independientes al caso-evento o variable dependiente.

8. Identifica, comprende y justifica si el tipo de diseno de la investigacion 
clinico-epidemiologica es un Estudio Transversal descriptive o analitico, si es un Estudio de 
Casos y Controles, si es un Estudio de Cohortes, si es un Ensayo Clinico, si es controlado y 
aleatorizado.

9. Identifica, comprende y justifica si el tipo de investigacion es un estudio de diagnostic©, de 
prevencion-tratamiento o de pronostico.

10. Identifica, comprende y justifica el tipo de variable o variables y su operacionalizacion 
segun sea cualitativa-cuantitativa y dependiente-independientes.

11. Identifica, comprende y justifica las medidas de asociacion y de efecto y su adecuacion al 
diseno de la investigacion.

12. Identifica, comprende y justifica la adecuacion de tablas y graficos al tipo de diseno de la 
investigacion.

13. Identifica, comprende y justifica la adecuacion de la estadistica descriptiva al tipo de diseno 
de la investigacion.

14. Identifica, comprende y justifica la adecuacion de la estadistica inferencial al tipo de diseno 
de la investigacion.

15. Identifica, comprende y justifica la pertinencia, adecuacion, relevancia de la fuente y 
actualizacion de la bibliografia citada.

16. Identifica y analiza criticamente el Resumen del Articulo, la Etapa Conceptual o 
Introduccion, la Etapa de Diseno y Planificacion o de Material y Metodos, la Etapa Empirica 
y Analitica o de Resultados, Discusion y Conclusiones, y la Etapa de Difusion y Citacion 
Bibliografica de la bibliografia medica recuperada.

17. Identifica, comprende y justifica la adecuacion de la discusion, resultados y 
recomendaciones a la pregunta y a los objetivos de la investigacion.

18. Comprende y realiza adecuadamente el analisis critico de la bibliografia basada en la 
evidencia cientifica, en base a la validez, importancia y aplicabilidad de sus resultados.



Plan de Estudios- Plan 2023- Carrera de Medicina

Estructura Curricular del Plan de Estudios

Ciclo Basico (CB)

l°Ano-CB

C6digo
Aprobada

60 40 100 200
cr001 1°C

002 2° C 45 30 75 150
001

003
2°C 45 30 75 150

001

48 120 240Anual CI 72007

008 Metodologia de la Invcsdgacidn I-CB (MI I), 1° Ano Anual CI 18 30 12 60

160 400 800240CARGA HORARIA TOTAL 1° Ano
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Las tablas siguientes muestran la estructura de Modules, Ejes, periodos de desarrollo, anos de la 
carrera con sus respectivas cargas horarias y correlatividades

Mddulo Morfologico-Funcional I (MMF I): Introduccion 
al Estudio del Cuerpo Humano

Modulo Morfologico-Funcional III (MMF 111) Sistemas 
de Control del Cuerpo Humano: Sistema Nervioso, 

Sistema Neuroendocrino

M6dulo Morfoldgico-Funcional 11 (MMF 11) Sistema 
Locomotor: Principios Del Sostin y Movimiento

FACULTAD DE
CIENC1AS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

CHTP 
30%

CUP 
%50

19. Realiza busquedas bibliograficas, an&lisis, analisis critico y aplicacion adecuadas a los casos 
biomedicos, clinicos y/o sociomedicos presentados.

20. Aplica adecuadamente los resultados del analisis bibliografico al caso o situacion clinica 
para la toma de decisiones y resolucion del problema.

Salud Publico 1-CB (SP I), 1° Afio 
Programa CUIDARAS

Actividad 
Curricular CHTO 

T 
%I00

UNICEN

Correlatividades
Cursada

Cargo Horaria Anual

CHTV 
C %20

^05?



2° Ano-CB

Codigo

001 25050 125751°C004

25012550001 752° C005

120 2404872CIAnual007

603018 12CIAnualMetodologia de la Investigacion I-CB (MI I), 2“-Ano008

800400240 160CARGA HORARIA TOTAL 2° Ano
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Modulo Morfologico-Funcional V (MMF V): 
Sistemas de Mantenimiento del Cuerpo Humano II

Modulo Morfologico-Funcional IV (MMF IV): 
Sistemas de Mantenimiento del Cuerpo Humano I

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

Salud Publica 1-CB (SP I), 22 Ano 
Programa CUIDARAS

Actividad 
Curricular

002
003

007 (1°)

002
003

008 (1°)

002
003

002
003

Aproba 
da

CHT 
P 

30%

CHP 
%50

CHT 
OT 

%100

UNICEN
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Correlatividades 
Cursada

Carga Horaria Anual
CHT 
VC 

20%
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3° Ano-CB

I Corrclatividadus
Cddigo

Cursada Aprobada

006 Anua!
150 100 250 500

007 Anual
72 48 120 240

Mctodologia de la Invcstigacidn I-CB (Ml I), 3° Ano Anual 18 12 30 60008

400CARGA HORARIA TOTAL 3“ Ano 160240 800

80Electivas CB

CB009 Evaluaddn de Compctcncias del CB A nprobnr entre 3® y 4" Ano

720 480 1200CARGA HORARIA TOTAL CICLO BASICO
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Mddulo Bdsico-Clinico VI (MBC-VI): 
Altcraciones del Proceso Salud-Enfennedad

Salud Pubiica LCB (SP 1), 3° Ailo 
Programa CUIDARAS

Actividad 
Curricular

004
005

007 2°

004
005

008 2°

.004 
005

001
002
003

001
002
003

001
002
003

CHTP 
30%

CHI’ 
%50

CHTO 
T %l(K)

2400 
+80

iWj UNICEN
U Afrii

Cargo Hornrin Anual

CHTVC
20%



4° Ano-CC

CorrelatividadesCodigo
Cursada Aprobada

Actividad Curricular

010 Salud de la Mujer y Salud Procreativa CB 75 50 125 250

011 Salud Infanto - Juvenil 75 50 250125
CB

(113 Especialidades Clinico-Quirurgicas Anual 60 40 100 200
CB

014 Anual
CB 72 48 120 240

Metodologia de la Investigacion II-CC (Ml II), 4s Ano Anual 18 12 30 60015 CB

300 200 500 1000CARGA HORAR1A TOTAL de 4°

33

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

Salud Piiblica II-CC (SPII), 4« Ano 
Programa CUIDARAS

004
005

004
005

001
002
003
004
005

001
002
003
004
005

004
005

CHTP 
30%

cup
%50

CH TOT 
%10(l

l°o2° 
C

l°o20
C

UNICEN
UbfvarjOjti kwsHrul CHI CinHa 
d« la PrarnfaeM de XJras

Carga Horaria Anual

CHTVC 
20%
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5° Ano-CC

Correlatividades
Codigo

AprobadaCursada
Actividad Curricular

500100 250Anual 150Salud del Adulto y del Adulto Mayor012

20060 40 100Anual013 Especialidades Clinico Quirurgicas

120 24072 48Anual014

6018 12 30Metodologia de la Investigacion II-CC (Ml II), 5^ Ano Anual015

300 200 500 1000CARGA HORARIA TOTAL de 5° Ano

80Electivas CC

A aprobar durante el 6" AnoCCEvaluacion de Competencias del CC016

600 400 1000CARGA HORARIA TOTAL CICLO CLINICO
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010
011

0)0
Oil

010
Oil

010
Oil

CB 
009

CB
009

CB
009

CB
009

CHTP 
30%

CHTVC 
20%

CHP 
%50

2000 
+80

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

Salud Publica II-CC (SP II), 5« Ano 
Programa CUIDARAS

Carga Huraria Anual

CHTO 
T %!00
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6° Ano-PFO

Correlatividades
Codigo Actividad Curricular

Cursada CHTP 12%Aprobada CHTV 8%

Ejc Clinico: Modulo Clinico Quirurgico CCAnual 104 68 688 860

018 CCAnual 46 30 304 380

019 Anual CC 7 5 48 60

CARGA HORARIA TOTAL de 6° Ano-Ciclo PFO 103157 1040 1300

Electivas Ciclo de PFO 80

020 Evaluation de Competencias Finales-Profesionales
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• El alumno debe cursar y aprobar 4 asignaturas electivas durante el CB para ser promovido al CC.
El alumno debe cursar y aprobar 4 asignaturas electivas durante el CC para ser promovido al CPFO.

• El alumno debe cursar y aprobar 4 asignaturas electivas durante el CPFO.
• Para rendir examen final de cada actividad curricular debera tener aprobadas la totalidad de las 

correlativas previamente.
• CI (Curso de Ingreso) el alumno debera cumplimcntar los requisites del mismo para comenzar a cursar 

1° ano de la carrera.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

CHTOT 
%IOO

Eje Sociomedico-SP Ill-Modulo de MGFC-Programa 
CUIDARAS

Eje de Metodologia de la Investigacion-
MI III

Curga Horaria Anual

CHP 80%

917
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Anexo II (Res. C.A. N° 013-24)

Plan de Transicion

Plan de Transicion

36
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A partir del Ciclo Lectivo 2023:
• Se realizan y presentan los Programas Analiticos de cada actividad curricular de acuerdo a 

las adecuaciones propuestas a partir el Plan de Estudios de Medicina 2023.

• Quienes ingresen a 1° ano en el ciclo lectivo 2023 comienzan a cursar el Plan de Estudios 

de Medicina 2023.
• Quienes recursen 1° deberan cambiarse al Plan de Estudios 2023.

• Quienes cursen 5° ano en el ciclo lectivo 2023 pennaneceran en el Plan de Estudios 2014.

• Quienes cursen 6° ano en el ciclo lectivo 2023 permaneceran en el Plan de Estudios 2014.

• Cada ano calendario se sumara el ano siguiente de la carrera al PE 2023:

2024: cursan con PE 2023 1° y 2°

2025: cursan con PE 2023 1°, 2° y 3°.

2026: cursan con PE 2023 1°, 2°, 3° y 4°.

2027: cursan con PE 2023 1°, 2°, 3°, 4° y 5°.

2028: cursan con PE 2023 1°, 2°, 3°, 4°, 5° y 6°.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

UNICEN
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Vigencia del Plan 2014

Segun el Reglamento de Ensenanza y Promocion de la Universidad Nacional del Centro de la 

Provincia de Buenos Aires (Ordenanzas del Consejo Superior N° 1444/94, N° 1695/95, 1725/95, 

2004/96 y 2280/98) la validez de las asignaturas (modulos-ejes) el doble de la duracion teorica de 

una carrera. En este caso el Plan 2014 caduca en 2028.
Las y los estudiantes que a esta fecha no hubieran culminado de cursar los espacios curriculares 

correspondientes pasaran automaticamente al Plan 2023.
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Las y los estudiantes que cursen de 2° a 4° durante el ano 2023, podran permanecer en el 

Plan 2014 u optar por cursar el Plan 2023. En este caso deberan hacerlo mediante una nota 

escrita, dirigida a la Secretaria Academica siguiendo las siguientes pautas:

• A quienes cursen 2° ano se les considerara dos Asignaturas Electivas del Plan 2014 teniendo 

que cursar dos Actividades Curriculares Electivas (EL) conespondientes al CB segun el 

Plan 2023.

• A quienes cursen 3° ano se les considerara dos Asignaturas Electivas del Plan 2014 teniendo 

que cursar dos Actividades Curriculares Electivas (EL) correspondientes al CB segun el 

Plan 2023.

Toda situacion no contemplada en este Plan sera resuelta en Consejo Academico, resolucion 

mediante.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

OIUNICEN

• Quienes cursen 4° ano podran cambiarse al Plan 2023, se les reconoceran las actividades 

electivas cursadas en el Ciclo Basico segun Plan 2014 y quedaran exceptuados/as de la 

Evaluacion de Competencias del Ciclo Basico. La calificacion que se usara como 

equivalente corresponde a la Tabla aprobada por Resolucion Dir. De 2016.
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Actividad Curricular Plan 2014

38

Salud Publica I-CB (SP I), Is1 Ano 
Programa CUIDARAS

Modulo Morfologico-Funcional I (MMF I): 
Introduccion al Estudio del Cuerpo Humano

Modulo Morfologico-Funcional TV (MMF 
IV):

Sistemas de Mantenimiento del Cuerpo 
Humano I

Modulo MF IV: Sistemas de Mantenimiento 
y Reproduccion del Cuerpo Humano I

• Sistema Respiratorio
• Sistema Cardio/Vascular/

Circulatorio y Sangre
• Sistema Digestive
• Nutricion y Metabolism© Organic©

Modulo MF V: Sistemas de Mantenimiento 
y Reproduccion del Cuerpo Humano II

• Sistema Renal y Urinario/ Medio
Intemo y Homeostasis

• Sistema Reproductor
• Sistema Endocrino
• El Desarrollo y la Herencia

Modulo MF III: Sistemas de Control del 
Cuerpo Humano

• Sistema Nervioso
• Sistema Neuroendocrino

Modulo MF II: Principios Del Sosten y 
Movimiento

• Sistema Locomotor

Modulo MF I: Introduccion al Estudio del 
Cuerpo Humano

• Modulo Introductorio

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

REGIMEN DE EQUIVALENCIAS DE LA CARRERA DE MEDICINA 
Plan 2023

Modulo Morfologico-Funcional II (MMF 
II)Sistema Locomotor: Principios Del Sosten 
y Movimiento

Modulo Morfologico-Funcional III (MMF 
III)Sistemas de Control del Cuerpo Humano: 
Sistema Nervioso, Sistema Neuroendocrino

Metodologia de la Investigacion I-CB (MI I), 
I21 Ano

Modulo Morfologico-Funcional V (MMF
V):

Sistemas de Mantenimiento del Cuerpo
Humano II

Actividad Curricular Plan 2023 
________ Equivalente

m UNICEN
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Salud Publica I (CB) 1°
Salud Mental I (CB) 1°
Humanism© Medico/ Bioetica I (CB) 1°

Metodologia de la Investigacion I (CB) 1°



I

Metodologia de la Investigacion I (CB) 3

Evaluacion de Competencias del CB
Modulo de Integracion Basico-Clinico

Salud de la Mujer y Salud Procreativa

Salud Infanto - Juvenil

39

Modulo Basico-Clinico VI (MBC-VI):
Alteraciones del Proceso Salud-Enfermedad

Salud Publica I-CB (SP I), 3“ Ano
Programa CUIDARAS

Salud Publica I-CB (SP I), 22 Ano 
Programa CUIDARAS

Salud de la Mujer y Reproductiva (ET)
Semiologia 1°V

Salud Infanto - Juvenil (ET)
Semiologia 1°V

Modulo Basico - Clinico VI:
• Alteraciones del Proceso 

Salud-Enfermedad
• Alteration Morfologica-Funcional
• Histopatologia y Anatomia 

Patologica
• Bioquimica Clinica
• Prevencion Clinica y Medicina 

Preventiva
• Semiologia-Fisiopatologia y 

Patologia Clinica
• Microbiologia Clinica
• Farmacologia Clinica

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

Metodologia de la Investigacion 1-CB (MI I), 
3°Ano

Metodologia de la Investigacion I-CB (MI I), 
2^Ano

UNICEN
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Salud Mental I (CB) 2°

Salud Mental I (CB) 3°

Metodologia de la Investigacion I (CB) 2°

Humanismo Medico/ Bioetica I (CB) 3°

Salud Publica I (CB) 2°

Humanismo Medico/ Bioetica I (CB) 2°

Salud Publica I (CB) 3°
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Especialidades Clinico-Quirurgicas 4° ano

Salud del Adulto y del Adulto Mayor

Modulo de Integration Clinico Evaluation de Competencias del CC

Eje Clinico: Modulo Clinico Quirurgico

Metodologia de la Investigacion III (CPF)

Evaluation de Competencias Finales-

Profesionales
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Salud Publica II-CC (SP II), 5“ Ano 
Programa CUIDARAS

Salud Publica IT-CC (SP II), 4U Ano 
Programa CUIDARAS

Actividad Comunitaria en el Centro de 
Atencion Primaria de la Salud / Comunidad 
Modulo de Medicina General - Familiar - 
Comunitaria

Actividad Hospitalaria en el Segundo Nivel de 
Atencion (Hospital General)

Actividad Rural en el Hospital Rural/ 
Comunidad Modulo de Medicina General - 
Familiar -Comunitaria

Evaluation Final de Competencias 
Profesionales

Diagnostic© por Imagenes 1°V
Enfermedades Infecciosas 1°T 
Introduccion a las Especialidades Clinico 
Quirurgicas ▼

Diagnostico por Imagenes 2° ▲
Enfermedades Infecciosas 2° ▲ 
Introduccion a las Especialidades Clinico
Quirurgicas ▲

Salud del Adulto y del Anciano (ET) 
Semiologia 2° ▲

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

Eje Sociomedico-SP III-M6dulo de 
MGFC-Programa CUIDARAS

Especialidades Clinico Quirurgicas 
5° ano

Metodologia de la Investigacion II-CC (MI 
II), 4^110

Salud Publica III (CPF)
Salud Mental III (CPF)
Humanism© Medico/ Bioetica III (CPF)

Eje de Metodologia de la Investigacion-
MI III

Metodologia de la Investigacion II-CC (MI 
II), S^Ano

UNICEN

Salud Publica II (CC)4°
Salud Mental II (CC) 4°
Humanismo Medico/ Bioetica II (CC) 4°

Metodologia de la Investigacion II (CC) 4°

Metodologia de la Investigacion II (CC) 5°

Salud Publica II (CC) 5°
Salud Mental II (CC) 5°
Humanismo Medico/ Bioetica II (CC) 5°



Anexo III (Res. C.A. N° 013-24)

CONTENIDOS CURRICULARES BASICOS

Eje 1: Cuerpo Humano

MMF-I a MMF-V. Contenidos relacionados con

Eje 1: El cuerpo humano

Eje 2: Desarrollo y crecimiento humano (Embriologia)

Eje 3: Mecanismos de integracion y regulacion.

2. Nociones introductorias de la biologia celular y molecular.

3. Bioquimica de los componentes del cuerpo humano. Biofisica aplicada al cuerpo humano.

4. Fisiologia del cuerpo humano y sus particularidades en las distintas etapas de la vida.

5. Desarrollo embrionario de cada aparato, organo y sistema.

6. Genetica. Organizacion estructural del genoma. Importancia clinica

41

Eje 3: Mecanismos de integracion y regulacion
Se desarrollan estos contenidos en CINCO (5) modules:
Modulo Morfologico-Funcional I (MMF I): Introduccion al conocimiento de la estructura y 
funcionamiento del cuerpo humano.
Modulo Morfologico-Funcional II (MMF II): Sistema locomotor.
Modulo Morfologico-Funcional III (MMF III): Sistema nervioso y neuro-endocrino.
Modulo Morfologico-Funcional IV (MMF IV): Sistemas de mantenimiento del cuerpo humano
(Sistema Digestive, Sistema Respiratorio, Sistema CV)
Modulo Morfologico-Funcional V (MMF V): Sistemas de mantenimiento y reproduccion del cuerpo 
humano (Sistema renal y medio interne, Sistema reproductor, Sistema endocrino).

1. MMF I: Estructura macro y microscopica del cuerpo humano (Anatomia e Histologia). 
Proyeccion de los organos y relieves en superficie y en imagenes. Correlacion de imagenes, 
estructuras anatomicas y la anatomia clinica. Relation estructura - funcion.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

gal UNICEN
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Modulo Morfologico-Funcional I a V (MMF I-V). Contenidos relacionados con

MMF II al MMFV: Estructura macro y microscopica y desarrollo embrionario de los distintos 
sistemas y aparatos del cuerpo humano, sistema locomotor, sistema nervioso, sistema endocrino, 
sistema nervioso, sistemas de mantenimiento del cuerpo humano como el sistema digestive, 
sistema cardio-vascular y circulatorio, sistema respiratorio, sistema renal y urologico, y el sistema 
reproductor del cuerpo humano (Anatomia e Histologia). Proyeccion de los organos y relieves en 
superficie y en imagenes. Correlacion de imagenes y estructuras anatomicas con la clinica. 
Relation estructura - funcion. Fisiologia de los distintos sistemas y aparatos del cuerpo humano.



Modulo Basico-Clinico VI (MBC-VI)
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2. Microbiologia Clinica. Contenidos relacionados con el Eje 4: Mecanismos de agresion, 
adaptation, defensa y respuesta

• Mecanismos de agresion, adaptacion, defensa y respuesta.
• Noxas microbiologicas productoras de enfermedad.
• Mecanismos de adaptacion respuesta y sistema inmune.
• El laboratorio como apoyo al diagnostico: fundamentos e interpretation de hallazgos.
• La microbiologia en general y la bacteriologia, micologia, virologia y parasitologia en particular 

y sus clasificaciones e importancia clinica.
• Bacteriologia, su clasificacion e importancia clinica, la estructura y funcion de la celula 

bacteriana, el metabolismo bacteriano, la metodologia del estudio de las bacterias, los factores 
de virulencia, la patogenia y la patologia, principios de diagnostico, prevencion y tratamiento.

• La micologia, la estructura y funcion de la celula fungica, el metabolismo fungico, la 
metodologia del estudio de los bongos, la patogenia y patologias micoticas de importancia 
clinica, principios de diagnostico, prevencion y tratamiento.

1. Semiologia-Fisiopatologia Contenidos relacionados con el Eje 15: Practicas clinicas 
contextualizadas

FACULTAD DE
CIENC1AS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA CMI C»«!r,1 
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• Entrevista medico-paciente-familia.
• Signos y sintomas generales.
• Semiologia general y por aparatos y sistemas..
• Historia clinica. Distintos modelos de Historia clinica.
• Motivos de consulta.
• Anamnesis.
• Examen fisico.
• Grandes sindromes y patologias, correlation entre la patologia clinica con la patologia 

estructural y funcional, la histopatologia y la anatomia patologica. Manifestaciones de los 
aparatos y sistemas.

• Interpretacion fisiopatologica de los hallazgos clinicos.
• Estudios complementarios: utilidad y oportunidad de su uso.
• Interpretacion clinica y enfoque diagnostico.
• Formulation de hipotesis diagnosticas y diagnosticos diferenciales teniendo en cuenta los datos 

de la anamnesis, del examen fisico y psiquico, el contexto social y geografico y las patologias 
prevalentes, emergentes y re-emergentes tanto agudas como cronicas en todas las fases de su 
desarrollo.

• Selection de estrategias terapeuticas.

UNICEN

Correlation estructura-funcionamiento o morfologico-funcional, correlation biomedico-clinica, 
anatomo-clinica, fisiologia-fisiopatologia y semiologia-fisiopatologia basicas, correlation 
anatomo-clinica-radiologica en base a problemas y casos, aplicado a la ensehanza-aprendizaje de 
la medicina en el contexto profesional.
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3. Farmacologia Basica y Clinica. Contenidos relacionados con el Eje 5: Accion y utilizacion de 
farmacos
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• La virologia, la estructura viral, los sistemas para el estudio de
los virus, la replicacion viral, la clasificacion, la patogenia, patologia e infecciones virales de 
importancia clinica, principios de diagnostico, prevencion y tratamiento.

• La parasitologia, su clasificacion, el concepto de huesped, el ciclo biologico, la patogenia y las 
patologias parasitarias de importancia clinica, principios de diagnostico, prevencion y 
tratamiento.

• Laboratorio de microbiologia, bacteriologico y micologico.
• Medidas de bioseguridad.
• Esterilizacion.
• Microscopio optico aplicado a la microbiologia.
• Tecnicas de tincion y medios de cultivo utilizados en microbiologia, para el desarrollo y 

caracterizacion de los microorganismos de importancia clinica.
• Microbiologia aplicada a las patologias infecciosas de importancia clinica.

• Interaccion de los farmacos con los sistemas biologicos. Integracion de la fisiologia con la 
farmacologia.

• Farmacodinamia y farmacocinetica.
• Efectos terapeuticos, toxicos y adversos.
• Interacciones medicamentosas.
• Bases para la prescripcion y uso racional de los medicamentos.
• Uso en patologias prevalentes.
• Farmaco-epidemiologia.
• Farmacovigilancia.
• Fuentes de informacion sobre
• Medicamentos.
• Fases en la investigacion de medicamentos.
• Efectos adversos.
• Errores en la medicacion.
• Farmacologia Clinica y Terapeutica del SCV. Relation entre la fisiologia de la modulation de la 

contractilidad del musculo cardiaco y el modelo de insuficiencia cardiaca, con las bases 
farmacologicas para el tratamiento racional de la insuficiencia cardiaca.

• Farmacologia Clinica y Terapeutica del Sistema Respiratorio. Relation entre la fisiologia de la 
modulation de la contractilidad del musculo liso y modelo de asma bronquial, con las bases 
farmacologicas para el tratamiento racional del asma bronquial y enfermedad pulmonar 
obstructiva cronica.

• Farmacologia Clinica y Terapeutica del Aparato Digestive. Relation entre la fisiologia de la 
modulation y regulation de la secrecion gastrica de acido clorhidrico y el modelo de 
enfermedad acido peptica, con las bases farmacologicas para el tratamiento racional de la ulcera 
peptica, gastritis y duodenitis.

• Farmacologia Clinica y Terapeutica del Sistema Renal. Relation entre la fisiologia de la 
modulation y regulation de la filtration, secrecion y excrecion de liquidos y electrolitos y el 
modelo de concentracion y dilucion, con las bases farmacologicas para el tratamiento rational 
del edema.

• Farmacologia Clinica y Terapeutica de la Diabetes. Relation entre la fisiologia de la modulation 
y regulation de la glucemia y el modelo de diabetes, con las bases farmacologicas para el 
tratamiento racional de la Diabetes tipo 1 y tipo II.



Eje 9: Salud-enfermedad en la ninez y la adolescencia y el Eje 2: Desarrollo y crecimiento humano
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4. Patologia Funcional y Estructural. Contenidos relacionados con el Eje 4: Mecanismos de 
agresidn, adaptacion, defensa y respuesta

Salud Infanto-Juvenil.
Contenidos relacionados con:

• Farmacologia Clinica y Terapeutica de la Tiroides. Relacion
entre la fisiologia de la modulation y regulation de la funcion tiroidea con las bases 
farmacologicas para el tratamiento racional del hipertiroidismo e hipotiroidismo.

• Farmacologia Clinica y Terapeutica de la Anticoncepcion y el Reemplazo Hormonal. Conoce 
las bases farmacologicas para el uso racional de la terapia de reemplazo hormonal y 
anticoncepcion. Modelo fisiologico de regulation de la funcion hormonal estrogenica y 
progestational, la fisiopatologia y el modelo ciclico, menopausico y posmenopausico y sus 
trastornos, bases farmacologicas para el tratamiento anticonceptivo y de reemplazo hormonal.

• Farmacologia Clinica y Terapeutica del Sistema de Coagulation. Modelo fisiologico de la 
modulation de la agregacion plaquetaria y coagulation sanguinea y sus trastornos, y el modelo 
de trombosis, bases farmacologicas para el tratamiento antiagregante plaquetario y 
anticoagulante.

• Farmacologia Clinica y Terapeutica de la Inflamacion. Modelo fisiologico de la modulation de 
la respuesta inflamatoria y del modelo de inflamacion y sus trastornos, bases farmacologicas 
para el tratamiento anti-inflamatorio y antitermico con DAINE.

• Farmacologia Clinica y Terapeutica de las Infecciones. Modelo fisiologico de la modulation de 
la respuesta infecciosa y del modelo de infeccion, bases farmacologicas para el tratamiento 
anti-infeccioso.
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• Control del nino sano.
• Control del crecimiento y desarrollo pondo-estatural.
• Control del crecimiento psico-motriz.
• Crecimiento, desarrollo.
• Maduracion, desarrollo psicologico, envejecimiento. Determinantes ambientales sobre el 

desarrollo y crecimiento.
• Estructuracion de la personalidad. Familia, cultura y sociedad.
• Metodologias para la deteccion oportuna de patologias.
• Lactancia materna.
• Alimentation. Trastornos alimentarios.
• Salud bucodental.
• Inmunizaciones.
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• Patologia estructural y funcional general y especial.
• Noxas productoras de enfermedad.
• Mecanismos de adaptacion respuesta y sistema inmune.
• Cambios producidos por la patologia en la estructura y funcionamiento de cada organo, aparato o 

sistema, alteraciones morfologicas, funcionales y mecanismos fisiopatologicos de cada lesion.
• Lesiones elementales, adaptaciones y respuestas a la patologia en los distintos organos, aparatos 

y sistemas.
• El laboratorio como apoyo al diagnostico: fundamentos e interpretacion de hallazgos. Anatomia 

patologica e histopatologia.



Salud de la Mujer y Salud Procreativa.

Contenidos relacionados

Eje 11: Salud sexual y reproductiva

Eje 2: Desarrollo y crecimiento humano
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• Semiologia ginecologica.
• Examen instrumental, estudios complementarios.
• Patologia inflamatoria, infecciosa y tumoral genito-mamaria.
• Hormonoterapia.
• Salud Reproductiva. Procreacion responsable. Consejeria.
• Fecundacion e implantation.
• Desarrollo embrionario y fetal. Factores que regulan y/o alteran el desarrollo humano.
• Principales malformaciones.
• Fisiologia fetal.
• Diagnostico prenatal.
• Terapeutica y consejo genetico.
• Procesamiento de la informacion genetica.
• Semiologia obstetrica.
• Diagnostico de embarazo y atencion prenatal.
• Deteccion temprana de la gesta, controles durante el embarazo.
• Deteccion de embarazo de alto riesgo.
• Partb y alumbramiento. Puerperio normal y patologico.
• Enfermedades especificas relacionadas con el embarazo.
• Enfermedades clinicas generales relacionadas con el embarazo.
• Aspectos psicologicos y socioculturales en la atencion del embarazo, parto y puerperio.
• Interruption Legal del Embarazo.
• Interruption Voluntaria del Embarazo.
• Abordaje integral clinico-familiar-colectivo con determinantes y condicionantes como los 

modos, condiciones y estilos de vida.

• Prevencion de accidentes en la infancia.
• Patologias y sindromes clinicos prevalentes.
• Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI).
• Procesos de transition de infancia-adolescencia.
• Adolescencias.
• Sexualidad.
• Embarazo adolescente.
• Prevencion de infecciones de transmision sexual.
• Adicciones.
• Abordaje clinico y familiar.
• Familia. Planificacion familiar.
• Maltrato y abuso.
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Salud del Adulto y del Adulto Mayor, Clfnica y Cirugia.

Contenidos relacionados con

Ejes 8: Abordaje clinico en personas adultas

Eje 10: Abordaje quirurgico de las enfermedades

Eje 15: Practicas clinicas contextualizadas

Eje 17: Procedimientos clinicos o quirurgicos necesarios en las practicas de salud.

Salud del Adulto y del Adulto Mayor:
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Eje 16: Procedimientos clinicos y quirurgicos indispensables en la atencion inicial de las urgencias 
y emergencias

FACULTAD DE
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• Patologia prevalente en las personas adultas y adultos mayores.
• Grandes sindromes clinicos. Patologias prevalentes, emergentes y re-emergentes tanto agudas 

como cronicas, manifestaciones clinicas desde cada aparato y sistema corporal.
• Enfermedades prevalentes. Enfermedades endemicas y epidemicas, emergentes y re-emergentes. 

Patologias regionales.
• Enfermedades ambulatorias y nosocomiales.
• Polipatologias.
• Cuidados paliativos. Rehabilitacion.
• Enfermedades cronicas. Modelo de atencion de personas con enfermedades cronicas. Manejo 

integral.
• Semiologia completa e interpretacion fisiopatologica de los hallazgos clinicos.
• Razonamiento clinico.
• Diagnosticos presuntivos y diferenciales, examenes complementarios.
• Formulacion de hipotesis diagnosticas y diagnosticos diferenciales teniendo en cuenta los datos 

de la anamnesis, del examen fisico y psiquico, el contexto.
• Decisiones diagnosticas y terapeuticas.
• Selection y realization de tratamientos con criterios de eficacia terapeutica, cuidados de las 

personas, adherencia, contexto clinico y socioeconomico.
• Modelos de historia clinica y realizacion de la Historia Clinica completa en los distintos 

contextos (Consultorio de APS, consultorio hospitalario, internacion) de la practica medica, 
entendiendo a la misma como documento cientifico, legal y de comunicacion escrita.

• Uso'adecuado de la documentacion complementaria (registros, informes) de la practica 
profesional.

• Intoxicaciones agudas y cronicas. Enfermedades endemicas de origen toxico.
• Adicciones.
• Infecciones de transmision sexual.
• Deteccion de enfermedad mental. Urgencias psiquiatricas.
• Salud del Adulto Mayor.
• Cambios fisiologicos del envejecimiento.
• Evaluacion geriatrica integral.



y

47

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
UNICEN I OLAVARRIA

JWmiWdKi CM I Cpi'ir I
d* ta RwIvm dr *_r«j

UNICEN
.............-.... ........

Salud Publica I. Contenidos relacionados con los Ejes 6: Proceso de salud enfermedad, Eje 7: 
Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, Eje 12: Condiciones de salud de la 
poblacion y organizacion de redes y servicios de atencion, Eje 13: Relacion 
medico-paciente-familia-comunidad, Eje 14: Problemas bioeticos, eticos y legales.

Contenidos:
• Concepto salud-enfermedad.
• Determinantes psicosociales, sociales, culturales, ambientales y economicos de la salud y la 

enfermedad.
• Ciclos vitales y crisis vitales y su relacion con la salud y enfermedad.
• El derdcho a la salud. Equidad.
• Vision antropologica de la salud y enfermedad.
• Meditina popular.
• El proceso de enfermar.
• Sigriificado de la enfermedad en la vida del paciente.
• Impacto en la familia del dolor, del sufrimiento y de la muerte.
• Diferencias etnicas y religiosas en medicina.
• Nutricion y malnutricion.
• Violencias en sus diversas formas.
• Salud mental comunitaria.

• Evaluacion multidimensional. Prevencion de caidas 
accidentes. Inmunizaciones. Problemas de salud frecuentes.

• Atencion domiciliaria e institucionalizacion.
• Rehabilitacion.
• Polimedicacion.
• Riesgos y beneficios clinicos de los diferentes tratamientos y procedimientos medicos.
• Urgencias-emergencias clinicas y quirurgicas. Evaluacion de signos vitales (presion arterial, 

pulso, respiracion y temperatura), soporte vital basico y reanimacion cardio-pulmonar, 
procedimientos clinicos y quirurgicos indispensables en la atencion inicial de las urgencias y 
emergencias.

• Grandes sindromes y enfermedades pasibles de tratamiento quirurgico o de procedimientos 
invasivos.

• Politrauma. Atencion inmediata del paciente politraumatizado.
• Generalidades de la patologia oncologica prevalente.
• Valoracion del preoperatorio, intraoperatorio, posoperatorio, perioperatorio.
• Seguimiento y control pos-quirurgico. Hemorragias. Sepsis. Shock quirurgico. Dolor.
• Traumatismos abiertos y cerrados.
• Nociones basicas de trasplantes de organos.
• El acto quirurgico y la respuesta del organismo.
• El ambiente quirurgico: asepsia y antisepsia.
• Patologias, trastomos y sindromes especificos relacionados con el sistema inmunitario, sistema 

cardio-vascular, sistema respiratorio, sistema digestive, gastro-intestinal y anexos, sistema renal 
y del medio intemo, sistema nervioso, sistema endocrino y neuro-endocrino, sistema 
reproducer, sistema hematologico y de hemostasia, oncologia clinica.

• De cada eje tematico se consideran aspectos como: epidemiologia, etiologia, fisiopatogenia, 
clasificacion, manifestaciones clinicas e historia natural, metodos complementarios de estudio, 
diagnostico, diagnostico diferencial, evolucion, pronostico, tratamiento y rehabilitacion, nivel de 
alarma: criterios de derivacion o intemacion, metodos de prevencion.
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Salud Publica II. Contenidos relacionados con los Ejes 7: Promocion de la salud y prevencion de 
la enfermedad, Eje 12: Condiciones de salud de la poblacion y organizacion de redes y servicios de 
atencion, Eje 13: Relation medico-patiente-familia-comunidad, Eje 14: Problemas bioeticos, 
eticos y legales, Eje 15: Practicas cllnicas contextualizadas.

• Situation de salud poblacional, comunitaria o salud colectiva del espacio poblational y 
territorio.

• Planificacion estrategica y participativa e intervenciones sobre la poblacion en base a la 
situacion de salud.

• Promotion de la salud y prevencion de enfermedades.
• Proceso de salud-enfermedad, la historia natural del desarrollo de la enfermedad, los niveles de 

prevention.
• Determinantes y condicionantes del proceso, los modos, condiciones y estilos de vida.
• Abordaje etico del analisis de la situation de salud, la planificacion y las intervenciones sobre la 

salud poblational.
• Problematicas, demandas y necesidades de salud prevalentes de la Comunidad.
• Problematicas, demandas y necesidades de salud prevalentes de las familias.
• Relation medico-paciente-familia-comunidad.
• Acciones de salud con las personas, la familia y la comunidad.
• Diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas como elemento integrante de la relation 

medicos individuo, familia, comunidad y sociedad.
• Conducta etica frente a la comunidad, la familia, la persona y el equipo de salud.
• Atencion de individuos, familias y comunidades como sujetos de derecho frente a las practicas 

medicas.
• Principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia, justicia en el abordaje individual, 

familiar y comunitario de las problematicas detectadas.
• Abordaje individual, familiar y comunitario de los problemas, con las reglas eticas de veracidad, 

confidencialidad, privacidad y el consentimiento informado.

Contenidos:
• Promocion y proteccion de la salud y habitos de vida saludables. Prevencion primaria.
• Prevencion secundaria y terciaria, deteccion temprana, oportuna y rehabilitacion de las 

enfermedades tanto agudas como cronicas.
• Prevencion de los problemas de salud prevalentes, emergentes y re-emergentes, tanto agudas 

como cronicas.
• Elaboracion, implementation y evaluacion de programas de promocion de la salud y 

prevencion.
• Promocion y desarrollo de actividades en Educacion para la Salud en distintos contextos y 

escentiios, tanto individuates como comunitarios.
• Control periodico de salud en las etapas del ciclo vital, aplicados a Salud Infanto-Juvenil (SIJ), 

Salud- tie la Mujer y Salud Procreativa (SM&SP), Salud de las Personas Adultas (SAD) y de 
Aduitps Mayores (SAD-Mayor).

• Consejeria en salud como actividades de educacion y promocion.
• Macro1, meso y micro-gestion sanitaria.
• Estmctura y funcionamiento de las Redes, Servicios y Sistemas de salud formal e informal.
• Politicas de Salud.
• Los Programas Nacionales de Salud.



Contenidos de las Areas Clinico-Comunitaria y el Area de Humanismo Medico y Bioetica
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Contenidos de las Areas Clinico-Comunitaria y el Area de Humanismo Medico y Bioetica
• Bioetica: Principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia, justicia. Reglas eticas de 

veracidad, confidencialidad, privacidad. Consentimiento informado.
• Problemas eticos vinculados con el comienzo de la vida, con la genetica, con la clinica, con la 

cirugia y trasplantes, con el fin de la vida y con la muerte.
• Las personas como sujetos de derecho. Los derechos de los pacientes.
• Medicina legal: Legislation civil y penal relacionada con la profesion medica. Ejercicio legal e 

ilegal de la medicina.
• Nociohes de Patologia forense.
• Secrete profesional. Certificados y documentacion medica.
• Responsabilidad profesional.

• Resolution de problemas en diferentes niveles de atencion de 
salud, con enfasis en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

• Concepto de equidad.
• Niveles de prevencion.
• Participacion comunitaria.
• Programacion local.
• Accion intersectorial.
• Indicadores basicos: recursos, acceso, cobertura. Administracion y gestion.
• Sala de situation epidemioldgica.
• Aplicacion de la epidemiologia en los servicios y redes de salud.
• Conocimiento y empleo del Sistema de Vigilancia Epidemiologica.
• Aplicacion de criterios vinculados con la organizacion y administracion de servicios de 

Condiciones de salud de la poblacion y organizacion de redes y servicios de atencion salud, para 
la gestion de programas de salud, nacionales, regionales y locales, en sus practicas individuales 
y/o comunitarias.

• Evaluacion de la realidad sanitaria en los ambitos de desempeno.
• La situacion de la salud en la Argentina y en el mundo.
• Salud internacional y global. Frecuencia y distribution de los problemas de salud.
• Indicadores basicos: demograficos, socioeconomicos, morbilidad, mortalidad. Vigilancia 

epidemiologica.
• Salud Ambiental. Atencion de problemas de salud ocunidas por desastres ambientales y 

catastrofes (inundaciones, derrumbes).

• Relation medico-paciente-familia-comunidad. La entrevista medica. La subjetividad del medico 
comprometida en el acto profesional. Los vinculos familiares, grupales, comunidad e identidad.

• Gestion de soluciones sanitarias con las personas, la familia y la comunidad.
• La diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas como elemento integrante de la relation 

medicos individuo, familia, comunidad y sociedad.
• Conducts etica frente a la comunidad, la familia, la persona y el equipo de salud.
• Atencion de individuos, familias y comunidades como sujetos de derecho frente a las practicas 

medicas.
• Proceso de comunicacion.
• Consejeria.
• Comunicacion de diagnosticos y pronosticos desfavorables.

UNICEN
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Contenidos

Ejes 6: Prdceso de salud enfermedad,

Eje 7: Promotion de la salud y prevention de la enfermedad,

Eje 8: Abordaje clinico en personas adultas,

Eje 9: Salud-enfermedad en la ninez y la adolescencia,

Eje 10: Abordaje quirurgico de las enfermedades,
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Eje 11: Salud sexual y reproductiva,

Eje 12: Cqndidones de salud de la poblacion y organization de redes y servicios de atencion,

Eje 13: Relacion medico-paciente-familia-comunidad.

Eje 14: .Problemas bioeticos, eticos y legales,

Eje 18: Metodologia cientifica en la practica medica 
Eje 19: Requisites transversales

Metodologia de la Investigation (MI). Ml-I (CB), MI-II (CC), MI-111 (PFO). 
relationados con:
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• Organization de la Justicia nacional y provincial. Derechos de 

los nacientes. Problemas bioeticos, eticos y legales.
• La dinamica del mercado de trabajo, las politicas publicas y la legislation vigente en materia de 

salud y su relation con las necesidades de los pacientes y las personas.
• Asesoramiento en el consentimiento informado para la realizacion de procedimientos 

preventives, diagnosticos y terapeuticos.
• Practicas seguras de atencion, tanto en forma individual como en el trabajo en equipo, en 

ambitos de responsabilidad institutional.
• Conocimiento y aplicacion de normas de seguridad para evitar incidentes y eventos adversos en 

el paciente, derivados de procedimientos diagnosticos y terapeuticos.
• Conocimiento, aplicacion de normas de bioseguridad y asepsia y promocion de actividades 

educativas sobre ellas.

Contenidos:
• Busquedas bibliograficas.
• Analisis critico de la bibliografia.
• Aplicacion de la investigacion y la evidencia cientifica a los problemas y casos clinicos.
• Disenos de estudios de investigacion en salud.
• Bases conceptuales de la metodologia de la investigacion.
• Bases conceptuales de la epidemiologia y de la bioestadistica.
• Proceso de investigacion.
• Lectocomprension de ingles medico.
• Tecnologias informaticas y de la informacion y la comunicacion en la practica profesional.

Practica Final Obligatoria (PFO). Contenidos relacionados con
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Eje 15: Practicas clinicas contextualizadas,

Eje 17: Procedimientos clinicos o quirurgicos necesarios en las practicas de salud y

Eje 18: Metodologia cientifica en la practica medica.
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Contenidos del Eje Sociomedico de la PFO o Modulo de MGFC se relacionan con los ejes de
Contenidos Curriculares Basicos:
Eje 6: Proceso de salud enfermedad
Eje 7: Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
Eje 12: Condiciones de salud de la poblacion y organizacion de redes y servicios de atencion
Eje 13: Relation medico-paciente-familia-comunidad
Eje 14: Problemas bioeticos, eticos y legales

Contenidos del Eje Clinico de la PFO o Modulo Clinico-Quirurgico (MCQ) se relacionan con los 
ejes de Contenidos Curriculares Basicos:

Eje 8: Abordaje clinico en personas adultas
Eje 9: Salud-enfermedad en la ninez y la adolescencia
Eje 10: Abordaje quirurgico de las enfermedades
Eje 11: Salud sexual y reproductiva
Eje 15: Practicas clinicas contextualizadas
Eje 16: Procedimientos clinicos y quirurgicos indispensables en la atencion inicial de las urgentias 
y emergencias
Eje 17: Procedimientos clinicos o quirurgicos necesarios en las practicas de salud
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Eje 16: Procedimientos clinicos y quirurgicos indispensables en la atencion initial de las urgentias 
y emergencias.
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Contenidos del Eje de Metodologia de la Investigacion (MI) de la PFO o Metodologia de la 
Investigation III (MI-III) se relacionan con los ejes de Contenidos Curriculares Basicos 
Eje 18: Metodologia cientifica en la practica medica
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