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En el cielo de Argentina  
una estrella más brilló:  
¡Río Negro, a las provincias  
su pujanza incorporó!
Entraigas y Gallo, 1975 
Himno de la provincia de Río Negro

Introducción
Recientemente se propuso que la ciudad de San 

Carlos de Bariloche sea reconocida como la Capital Na-
cional de la Ciencia y la Tecnología (1).

En la red de organismos, instituciones y centros de 
Ciencia y Tecnología de la cuidad, se emplaza la Uni-
versidad Nacional de Río Negro (UNRN).

La UNRN está situada en la provincia de Río Negro 
y se organiza en tres Sedes: Sede

Atlántica, Sede de Alto Valle y Valle Medio y Sede 
Andina.

La Universidad explicita como misión “facilitar la 
profesionalización de jóvenes de la región; promover la 
cultura y participar de manera activa en la instauración 
de un sistema económico más justo”. La UNRN lleva 
adelante “tareas formativas, desarrolla competencias, 
potencia creatividades, promueve la transferencia de 
conocimiento hacia las economías regionales” hacien-
do énfasis “en la innovación como actividad necesaria 
para el progreso y en la asociatividad como creadora 
de sinergia entre lo local y lo global” (2)

En su visión de “concretar cada día lo que somos y 
realizar, sin pausa, la irrenunciable utopía propia: una 
universidad argentina, patagónica, emprendedora”, se 
desprenden los objetivos, de los cuales se seleccionan (3):
	• Contribuir a la formación del ser humano en sus di-
mensiones de saberes y condición humana. 

	• Formar profesional y técnicamente a mujeres y varo-
nes, desde una perspectiva de calidad, humanista y de 
solidaridad social, la que incluye un alto nivel de conoci-
mientos, compromiso y sensibilidad social y capacidad 
de respuestas a los interrogantes contemporáneos. 

	• Brindar respuesta calificada a los problemas de la 
comunidad, con una visión de participación y cre-
cimiento de la ciudadanía, promoviendo el avance 
de la cultura en todas sus formas, fomentando el 
desarrollo tecnológico y productivo local y regional, 
privilegiando una opción por aquellos sectores so-
cialmente más postergados. 

	• Promover la incorporación de nuevos conceptos, 
tecnologías, metodologías y estrategias de enseñan-

za y de aprendizaje, orientados a adquirir mejores 
competencias profesionales. 

	• Crear carreras atendiendo las necesidades y particu-
laridades provinciales, regionales y nacionales, con-
servando la unidad programática de la Universidad. 

La trayectoria innovadora de la UNRN dio marco a 
la creación de la carrera de medicina en su Sede Andi-
na, bajo un modelo innovador e integrado, como parte 
del Plan de Desarrollo Institucional 2019-2025

La carrera de medicina
La Carrera de Medicina de la UNRN fue creada en 

el año 2020 mediante la Resolución N° 042/2020 (4) 
del Consejo Superior de Docencia, Extensión y Vida 
Estudiantil, y acreditada por la CONEAU en noviembre 
de 2021, otorgando el Ministerio de Educación el título 
oficial de validez nacional en febrero de 2022.

Como parte de los fundamentos de creación de la 
nueva carrera de medicina se señala la necesidad de 
médicos y médicas para atención de la población de 
la zona Andina, la línea Sur o bien para formar parte 
de la red de atención primaria de vastas regiones del 
país. La carrera explicita una orientación hacia un/
a profesional que sea el de un/a médico/a general en 
condiciones de ofrecer atención médica integral, me-
diante un abordaje singular, familiar y comunitario; 
realizando cuidados de manera oportuna, confiable 
y eficaz, en el ámbito familiar y social; colaborando 
con la organización de la comunidad para mejorar su 
salud; desarrollando acciones de promoción de la 
salud y autocuidado en territorio urbano, de difícil 
acceso, periurbano y/o rural para lograr condiciones 
de vida saludables en una sociedad más equitativa 
sin exclusiones de ningún tipo.(4)

De este modo, la visión de la Carrera de Medicina 
en la UNRN define un perfil de egreso con una fuerte 
impronta científica y social, con el propósito de dar 
respuesta a problemas de salud, entendidos desde la 
determinación social y la complejidad, situada en un 
territorio y contexto específicos. 

La carrera tiene una duración de 6 años y está or-
ganizada en 3 ciclos: el Ciclo Inicial con 13 asignatu-
ras y 3 años de duración, el Ciclo de Desarrollo Pro-
fesional –de 2 años- con 6 asignaturas, y la Práctica 
Final Obligatoria de un año de duración. En todos 
los ciclos hay asignaturas optativas y electivas.

Las bases educacionales propuestas en el plan de 
estudios (4) incluyen un abanico de estrategias que 
integran desde el Ciclo Inicial de la carrera teoría y 
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práctica, basada en la exploración de los problemas 
de salud por medio de trabajo colaborativo en pe-
queños grupos; aprendizaje basado en el estudian-
tado, utilización de múltiples recursos didácticos; y 
aprendizaje basado en la comunidad para sumergir-
se en las realidades regionales e incorporar proble-
máticas emergentes en la currícula.

El currículo de la carrera expresa asimismo la cultura 
institucional (5) y en ella se pueden reconocer inno-
vaciones educativas en tres componentes del proceso 
educativo: la currícula, la didáctica y la evaluación del 
aprendizaje. (6).

La currícula relaciona tres áreas de conocimiento: 
Área de Cuerpo individual: estructura y funcionamien-
to; Área de Cuerpo en relación al proceso de salud 
-enfermedad-atención- cuidados y Área de Cuerpo 
social; con una organización que permite el desarrollo 
horizontal y vertical de estas áreas a lo largo de todo 
el plan de estudios. Cada Área cuenta con una Coor-
dinación, que junto a la Coordinación de Ingreso y Di-
rección de la Carrera conforman el Equipo de Gestión 
Académica de la misma. Las áreas se integran en Asig-
naturas que tienen planificados diferentes espacios de 
práctica, bajo el modelo de integración curricular en 
espiral hacia el desarrollo progresivo de competencias, 
donde la profundización de cada tema se va constru-
yendo sobre lo aprendido anteriormente (7).

La relación entre las tres áreas de conocimiento per-
mite articular íntegramente las experiencias de apren-
dizaje de los/as estudiantes y la presencia simultánea y 
complementaria de contenidos y saberes provenientes 
de diferentes campos disciplinares bajo una forma de 
trabajo interdisciplinario (8). 

El cuerpo docente, tanto profesoras y profesores 
como auxiliares de docencia se encuentran dentro en 
alguna de las tres Áreas mencionadas, e interactúan 
en diferentes espacios curriculares que se sostienen 
en cada una de las Asignaturas.

Una característica distintiva es que se cursa una 
asignatura por vez, que –en el Ciclo Inicial- dura 8 se-
manas; sumando en total cuatro asignaturas en el año. 
Durante la cursada de cada asignatura se abordan los 
contenidos de manera integrada a través de diferentes 
estrategias de enseñanza y aprendizaje, en cada espa-
cio curricular.

Cada asignatura tiene designado un Grupo Plani-
ficador integrado por profesores de las tres Áreas de 
la Carrera. Las tareas de dicho grupo son: diseñar y/o 
modificar los programas de las asignaturas, diseñar las 
guías de aprendizaje de cada espacio curricular, cons-
truir las evaluaciones de habilidades y contenidos y ser 
el canal de comunicación con sus respectivas áreas.

Los espacios curriculares mencionados son: Tutorías 
de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), Labo-
ratorio Morfofuncional (LMF), Tutorías de Relación 
Médicx-Paciente (RMP), Espacio de Simulación clínica, 
Tutoría en Terreno (TT), Espacios de Grupo Grande 
(Seminarios, ateneos, etc).

El estudiantado asiste semanalmente a dos sesio-
nes de ABP, una tutoría de RMP o Simulación, un en-
cuentro en el LMF, un encuentro de Tutoría en Terreno 
(TT) y una actividad teórica (seminarios/ateneos). 
Todas las actividades se desarrollan en grupos de 6 
a 8 estudiantes; a excepción de las actividades de los 
seminarios que se llevan a cabo para todo el grupo.

Las actividades prácticas de LMF, se desarrollan 
en los Laboratorios de Química y Microbiología, y de 
Óptica de la Universidad, y en el Laboratorio Morfo-
funcional de la carrera. Los temas que se abordan en 
el TPL están relacionados con estadística, búsqueda 
bibliográfica, anatomía macroscópica y microscópica, 
anatomía patológica, integración de conceptos de 
diagnóstico por imágenes, bioquímica, fisiología, fi-
siopatología, microbiología, parasitología, virología y 
farmacología, entre otras cuestiones.  

Las actividades de RMP se desarrollan también en 
pequeños grupos de estudiantes con un/a docente 
para abordar el desarrollo de habilidades de comuni-
cación y semiología; tanto en actividades aúlicas, en el 
centro de simulación o en servicios asistenciales. 

El método ABP se centra en el estudiantado, 
quienes se apropian del proceso de aprendizaje. El/
la docente modera y facilita (9). Aquí se inicia con un 
problema desarrollado por el equipo planificador de la 
asignatura de manera integrada, para dar lugar a los 
pasos del proceso: aclaración de términos, análisis del 
problema, lluvia de ideas, contraste con conocimien-
tos previos e hipótesis, preguntas, armado del plan de 
estudio y búsqueda de información, discusión final; 
autoevaluación y evaluación entre pares (9,10).

Los seminarios son la forma en la que se llevan a 
cabo las actividades teóricas, que se desarrollan con 
frecuencia semanal de dos horas, con modalidad de 
clase magistral, clase dialogada, ateneos o relato de 
experiencias. Estos espacios, al que asiste todo el gru-
po de estudiantes de cada año, es coordinado por los 
equipos planificadores de profesores y profesoras de 
la asignatura, y desarrollado por ellos/as o por profe-
sionales y docentes invitados, referentes de las temá-
ticas que se aborden.

Las tutorías de trabajo en terreno tienen por obje-
tivo que el estudiantado desde el inicio de la carrera 
se inserte en un territorio y problematice el campo 
de la salud a través de la interacción con la población 
y los equipos de salud del primer nivel de atención. 
A diferencia de los otros espacios curriculares, cada 
estudiante será parte del mismo grupo y territorio a 
lo largo de todo el ciclo inicial, con el objetivo de dar 
continuidad y pertenencia a cada espacio territorial y 
equipo de salud. 

Esta propuesta de plan de estudios busca poner en 
el centro a los fenómenos de la determinación social 
de la salud y la enfermedad, entendiendo a la persona 
como ser integral que nace, crece, se desarrolla y mue-
re en un contexto y comunidad que se erige como un 
espacio social y cultural único (4).

La Figura 1 muestra la integración vertical y hori-
zontal de las áreas en los diferentes espacios curricu-
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lares de cada asignatura, bajo los ejes pedagógicos en 
los que asienta la carrera. En este marco, es necesario 
mencionar el proceso de evaluación integral y el desa-
rrollo de competencias. 

La carrera, tal como se expuso, apunta a una forma-
ción integral de médicos y médicas con el desarrollo 
de competencias basadas en el manejo adecuado de 
situaciones clínicas, la aplicación del conocimiento mé-
dico, el continuo aprendizaje de su práctica para me-
jorarla, el desarrollo de habilidades interpersonales y 
de comunicación, el profesionalismo y la capacidad de 
manejo adecuado de los recursos del sistema de salud.

El desarrollo de estas competencias es monitoreado 
a través de evaluaciones formativas y sumativas a lo 
largo de toda la carrera.

En este sentido, la formación se dirige para que al 
finalizar la carrera cada estudiante consolide la adqui-
sición de competencias mediante la realización de las 
denominadas Actividades Profesionales Confiables 
(APROCs) (4). Las APROCs son un conjunto de prác-
ticas profesionales que se confía a quien está apren-
diendo cuando éste demuestra la competencia para 
realizar dichas actividades sin supervisión (11).

En el año 2022 comenzó la primera cohorte de es-
tudiantes, dando así inicio a esta carrera de medicina 
que paulatinamente se va insertando en la comunidad 
de la ciudad y la región.

Por delante se abren múltiples caminos de apren-
dizaje y un sinfín de desafíos tanto para estudiantes 
como para docentes y autoridades. 

El primer paso fue dado. ¡A seguir caminando!

Figura 1: Integración currcular carrera de medicicina UN-
RN-Sede Andina 
Fuente: elaboración propia
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