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INTRODUCCION A LOS ESTUDIOS DE LA MEDICINA

ASIGNATURA: INTRODUCCION A LOS ESTUDIOS DE LA MEDICINA
UBICACION EN EL PLAN DE ESTUDIO: PRIMER ANO (Ciclo Introductorio)

CARRERA: MEDICINA
PLAN DE ESTUDIO: 834/97, 1032/05, 1047/13

DEPARTAMENTO: SALUD COLECTIVA
AREA: SALUD COMUNITARIA
ORIENTACION: SALUD SOCIOAMBIENTAL

DURACION DEL DICATADO: ANUAL CARACTER: OBLIGATORIA

CARGA HORARIA ANUAL: 96 horas
CARGA HORARIA SEMANAL: 3 horas CLASES TEORICO-PRACTICAS: 3 horas

1.- FUNDAMENTACION

La Carrera de Medicina en la Universidad Nacional del Comahue (UNCo) fue creada a través
de la Ordenanza 834/97 de la UNCo y modificada en las Ordenanza 1032/05 y Ordenan za
1047/13 que rige el plan de estudios en la actualidad . El titulo que se obtiene al finalizar la
carrera es el de Médico y el perfil del egresado de médico con orientacion generalista. El eje que
atraviesa la formacion académica y define este perfil es la Atencion Primaria (APS), una
filosofia en la que se enmarca un trabajo interdisciplinario e intersectorial, y en la que se
considera que la formacion de profesionales y la participacién de la comunidad son estrategias
para la proteccion de la salud.

Las competencias de los graduados de la Facultad de Ciencias Médicas, deberan constituirse
como herramientas para el trabajo en equipo, comprendiendo roles, responsabilidades y
destrezas propios y de los otros miembros del equipo de salud : Les permitiran adaptarse a los
cambios imperantes en la profesion médica y mantener un proceso de formacién continuo a lo
largo de su vida profesional. e
La asignatura Introduccion a los Estudios de la Medicina (TEM) es una de las cinco materias de /

caracter anual que se dictan en primer afio. Se propone como un espacio curricular relacionado /

e
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a ejes tales como eleccion de la carrera y alfabetizacion académica . Promueve en los estudiantes
la adquisicién de competencias y habilidades de trabajo tanto individuales como grupales.

Cada unidad de la asignatura es abordada mediante situaciones problematicas integradoras. Esto
permite fortalecer el proceso de apropiacion de los contenidos disciplinares y el desarrollo de
competencias vinculadas con las formas de lecto-escritura académica, la comunicacion, el
debate de ideas y la bisqueda, seleccion'y analisis de la informacion disponible.

Se abordan teméticas sociales y culturales que forman parte de los procesos de
salud/enfermedad. Se proponen actividades en terreno tendientes a vincular la Universidad, los
Servicios de Salud y otros espacios comunitarios, reforzando aspectos de comunicacion, éticos,
sociales y culturales. Se trabaja para que, con el desarrollo de autonomia e iniciativa personal s
conozcan y profundicen aspectos acerca del Plan de Estudio de la Carrera, las leyes de la
Universidad, la problematica social y comunitaria en la promocién de la salud, la construccion

del concepto de salud y los determinantes sociales, politicos y culturales que implican al mismo.

Integracién horizontal: se realiza con la materia Medicina y Sociedad de primer afio,
abordando desde diferentes miradas, temas centrales como construccion del concepto de

salud/enfermedad y Derecho a la Salud.

Integracién vertical: con las materias Atencién Primaria de la Salud Iy IT'y Relacion Médico
Paciente, mediante estrategias tendientes a generar un espiritu critico y un andlisis de los

procesos salud/enfermedad.
2.- OBJETIVOS
2.1.- OBJETIVOS GENERALES

* *promover el analisis y la resolucién de conflictos cognitivos que genera en los estudiantes la
insercién en el sistema Universitario.

* Analizar el Plan de Estudio de la Carrera y las competencias y habilidades a adquirir, de
acuerdo al perfil del egresado de la Carrera de Medicina de la UNCo.

* Debatir acerca del concepto de salud y sus determinantes, tomando contacto con la realidad de
la comunidad.

*Constituir un espacio de articulacién entre la vida universitaria y la comunidad en la que estan

inmersos.
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2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS
Teniendo como eje fundamental al alumno/a como co-responsable (junto con los docentes) de

los procesos de ensefianza aprendizaje, se promueve que el estudiante pueda:

Adquirir habilidades comunicacionales orales y escritas, individuales y grupales.
Integrar conocimientos y aplicarlos a la resolucion de problemas

Aprender a trabajar en equipo

Desarrollar la curiosidad intelectual y la creatividad

Favorecer la responsabilidad, el compromiso, la planificacion e iniciativa.

SN O . T T

Establecer procedimientos de auto evaluacién que permitan reconocer la adquisicion de
logros favoreciendo la autoestima.
Integrar teorfa y practica mediante un aprendizaje basado en la comunidad, con

x

comportamientos vinculados al intercambio social y su participacion comunitaria

2.3.- CORRELATIVIDADES

No tiene

3.- CONTENIDOS MINIMOS DE LA ASIGNATURA

La Universidad Nacional del Comahue, reglamentacion y funciones. La carrera de Medicina en
la Universidad del Comahue. Atencion primaria de la salud Funcién del médico en la
promocién, prevencion, asistencia, e investigacion en la comunidad. Trabajo en equipo.
Estrategias de aprendizaje. Comunidad y Universidad. ~Proceso Salud enfermedad.
Determinantes en salud. Derecho a la salud. Inequidad en Salud. Promocién de la salud.
Participacion comunitaria en Salud. Comunicacion comunitaria en Salud. Educacién para la

Salud. Aproximacion al diagnostico comunitario en Salud. Conocimiento cientifico.

Epidemiologia.
4.- PROGRAMA ANALITICO

Unidad 1: Introduccién a la vida universitaria
La Universidad del Comahue. Carrera de Medicina en la Universidad del Comahue. Plan de
estudio de la carrera: Ordenanza 1047/13. Perfil del Egresado de la carrera de Medicina de la

Universidad Nacional del Comahue. Funcién del médico en la asistencia, la investigacio n, y los
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servicios. Reconocer los diversos aspectos implicados en el acto de clegir - actitud, aptitud,

trabajo.

Unidad 2: La Universidad del Comahue.

Leyes, ordenanzas y funcionamiento de la Universida d: Estatuto (Ord 0470/09), Reglamento de
administracién de carreras de grado (Ord 640). Facultad de Medicina, su creacion y desarrollo
histérico. Estructura organizacional: gobierno y gestion. Docencia, Investigacion y Extension
Universitaria. Responsabilidad social de la Universidad. La Universidad como parte de la

comunidad.

Unidad 3: Estrategias de aprendizaje

Definicion de Aprendizaje. Estilos de aprendizaje. Tipos de aprendizaje: conceptual,
procedimental y actitudinal. Aprendizaje auténomo: estrategias cognitivas y metacognitivas. E1
lenguaje. El lenguaje como vehiculo del pensamiento. Técnicas de estudio y aprendizaje: la
lectura, mapas conceptuales. Habilidades cognitivo lingiiisticas: describir, explicar, definir,

argumentar, demostrar, justificar. Espacios y 4mbitos de aprendizaje en la carrera de Me dicina.

Unidad 4: Proceso de Salud-Enfermedad

Atencion primaria en salud. Medicina y salud. Definiciones de salud-enfermedad.
Multicausalidad vinculada a la cultura, estilo de vida y medio ambiente. Modelo bio-psico-
social. Procesos de salud — enfermedad. Cultura y medicina popular. Determinantes sociales en

salud.

Unidad 5: Derechos humanos y salud

Los Derechos humanos. La salud como un derecho humano. Marco Juridico - politico
internacional. Integralidad e interdependencia de los Derechos Humanos. Elem entos del
Derecho: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, calidad . Equidad e inequidad en salud. Su

relacion con los Determinantes Sociales en salud.
Unidad 6: Trabajo en equipo
El trabajo en equipo: Objetivos y caracteristicas. Funcion del médico en la asistencia, la

investigacion, y los servicios a la comunidad. El equipo de salud, su conformacion

Unidad 7: Introduccion al conocimiento cientifico
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La investigacion en medicina. Conocimiento cientifico. El método cientifico. Proceso
metodolégico en la investigacion cientifica. Método cuantitativo y cualitativo. Problema y
pregunta de investigacion. Planteamiento de hipdtesis, tipos de hipétesis, componentes de las

hipotesis.

Unidad 8: El conocimiento de la realidad

Diagnostico de situacion. Fuentes de informacion. Informacién cualitativa y cuantitativa.
Técnicas de recopilacion de datos. Presentacion e interpretacion de datos. Razdn, proporcion,
tasas. Indicadores en salud: demograficos, socioecondmicos, de salud, de recursos, cobertura y

utilizacion de los servicios de salud.

Unidad 9: Epidemiologia

Nociones basicas de epidemiologia, sus usos y aplicaciones. Importancia de la planificacion en
los aspectos vinculados con la salud. Epidemiologia y salud publica. Estrategias de disefio en la
investigacion epidemioldgica. Epidemiologia descriptiva, tipos de estudios descriptivos:

poblacionales ¢ individuales. Epidemiologia analitica, tipos de estudios analiticos:

observacionales y experimentales. Frecuencia y distribucién de los problemas de salud.

Unidad 10: Promocién de la salud
Promocién de la salud y Prevencion de enfermedades. Instrumentos para la Promocion de la
salud: Educacion para la salud, Participacién comunitaria. Medidas politicas, Informacion y

comunicacién, Accion social..

Unidad 11: Comunicacién
Comunicacién y salud. Esquemas de comunicacion. Medios de Comunicacion. Comunicacion
comunitaria: perspectiva instrumental y procesal. Comunicacion y salud. Comunicacion y

relaciones humanas. Contexto sociocultural: Importancia de los factores socioculturales.

5.- ACTIVIDADES DE ENSENANZA

La materia presenta una carga horaria de 96 horas, 64 de las cuales corresponden al dictado de
trabajos précticos y el resto a presentacion tedrica de los contenidos. El dictado de la materia se

realiza en comisiones 3 horas a la semana. Se establecen horarios de consulta presenciales y en
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el sitio “Introduccién al Estudio de la Medicina” en la Plataforma Educativa PEDCo. Facultad

de Ciencias Médicas. Carrera de Medicina. Introduccion los Estudios de la Medicina.

Sitio: htgp://gedco.uncoma.edu.ar/cou rse/view.php?id=824
Clave de ingreso: salud

5.1.- METODOLOGIA

Metodologia de trabajo practico: Se realizan actividades terico practicas basadas en una

metodologia de trabajo participativa, mediante trabajo en pequefios grupos con analisis de
material bibliografico, analisis de casos problema y biisqueda de informacion.

En las clases practicas el trabajo se realiza en grupos pequefios de 7 a 10 integrantes. El material
del trabajo practico de cada semana, se deja con 7 dias de antelacién en fotocopiadora. El

objetivo es que el estudiante lo lea, analice y resuelva las consignas previamente a la instancia

de trabajo grupal que se desarrollard en la clase.

Cuando comienza la clase se propone el abordaje de las consignas trabajadas previamente a
partir de casos problema. Los grupos de trabajo se forman voluntariamente.

Luego del trabajo en grupos se realiza una puesta en comin de las conclusiones obtenidas en los
diferentes grupos, y de las contradicciones y coincidencias que aparecieron a partir del trabajo

individual previo.

La clase contempla una exposicion tedrica.

El objetivo de la cétedra es realizar un trabajo grupal desde la primera clase. De este modo los
estudiantes socializan con sus pares, participan en el trabajo grupal asumiendo diferentes roles,

comparten informacion y produccién individual, se replantean su trabajo previo individual y lo

reformulan grupalmente, desarrollan autonomia y adquieren habilidades de comunicacion
(construyen y reconstruyen conceptos) .

Con esta metodologia, se pone en juego lo cognitivo (conceptos aprendidos que son aplicados a
la hora de razonar, desarrollar la habilidad de entender mecanismos y con ceptos relevantes que
aplicara a la resolucion de problemas), lo afectivo (actitudinal) y psicomotor (desarrollo de

habilidad para desempedarse en la dinamica grupal).

El docente (en su rol de facilitador del aprendizaje) plantea desafios y estimula al grupo a
participar. La relacién que se establece entre el docente/tutor y el estudiante genera mejores
vinculos y plantea un crecimiento permanente a ambos.

En el segundo cuatrimestre ademés de los trabajos practicos, se contempla la realizacion de un

Trabajo Prictico evaluable. Se realiza en forma grupal y consiste en la aplicacion de los

contenidos tedricos de la materia en el desarrollo de un trabajo de campo.
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Este trabajo se basa las necesidades sociales de la region, en el reconocimiento de problemas de
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salud en la comunidad y consiste en la realizacion de una propuesta tedrica de una actividad de

promocién de la salud.

6.- TIEMPOS SEGUN LA MODALIDAD

El trabajo 4ulico consiste en 32 clases de trabajo teérico practicos, de 3 horas semanales.

Para la realizacion del trabajo de campo se estima un tiempo de seis horas de observacion y
relevamiento de datos y ocho horas para la preparacién de la presentacion oral.

Durante ciclo lectivo, se realizan clases de consulta y repaso.

Los contenidos tedrico-practicos se presentan acompanados de folletos, posters, videos o

presentaciones en power point.

6.1.- CRONOGRAMA

Semana 1 Presentacion de la catedra y del espacio institucional
Semana 2 Eleccion de la carrera. Plan de estudio.

Semana 3 Leyes, ordenanzas y funcionamiento de la UNCo
Semana 4 Apendizaje, definicion, tipos, estrategias

Semana 5 Atencién Primaria en Salud

Semana 6 Definiciones en salud- Modelo bio-psico-social
Semana 7 Determinantes sociales en salud

Semana 8 La salud como un derecho humano

Semana 9 Campo de la salud y sus componentes

Semana 10 Equidad en salud- Patrones de inequidad

Semana 11 Trabajo en grupo-- multidisciplina- interdisciplina
Semana 12 Introduccion al Conocimiento cientifico.

Semana 13 Proceso metodoldgico en la investigacién cientifica
Semana 14 Clases de consulta y repaso

Semana 15 Primer parcial

Semana 16 Clases de consulta




Semana 17 Explicacion del trabajo practico evaluable

Semana 19 Conocimiento de la realidad T (diagndstico, analisis de datos)
Semana 20 Conocimiento de la realidad II (indicadores, tipos de indicadores)
Semana 21 Epidemiologia: Modelos. Prevalencia e incidencia. Concepto de tasas
Semana 22 Promocién de la salud

Semana 23 Instrumentos de promocion de la salud

Semana 24 Educacion para la salud

Semana 25 Participacion Comunitaria en Salud

Semana 26 Comunicacién comunitaria

Semana 27 Presentacion grupal del trabajo de campo

Semana 28 Clases de consulta y repaso

Semana 29 Segundo parcial

Semana 30 Clases de consulta

Semana 31 Recuperatorio del segundo parcial

Semana 32 Recuperatorio del segundo parcial

7.- RECURSOS

7.1 HUMANOS

El nimero aproximado de estudiantes que cursan la materia anualmente es de 850. La planta

docente estd compuesta por: 1 Profesor, 2 Jefes de Trabajos Practicos y 7 Ayudantes de primera.

7.2 MATERIALES

Aula con sillas y pizarrén, equipo de sonido, cafion y computadora.

7.3 RECURSOS DIDACTICOS
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Los elementos especificos para el aprendizaje estdn compuestos por: presentaciones en power
point, videos, casos problema, textos, andlisis y observacion de la realidad de la comunidad:

aspectos sociales, estilos de vida, medioambiente, recu rsos y cobertura en salud.

8.- PROYECTO DE EXTENSION
Desde la creacion de la catedra, hemos desarrollado proyectos de Extension Universitaria.

Presentan objetivos tendientes a la integracién interdisciplinaria interinstitucional de la
comunidad.

En la actualidad desarrollamos el proyecto de Extensién “Comahue Saludable: promocion de la
salud y prevencién de enfermedades crénicas”, aprobado por la secretaria de Extension de la

Universidad del Comahue.

9.- PROYECTO DE INVESTIGACION

La universidad tiene un rol fundamental en la generacién del conocimiento. El proyecto
“Andlisis de aspectos hormonales y metabolicos en mujeres residentes en el Alto Valle del rio
Negro y Neuquén. Su relacién con factores ambientales y nutricionales e de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad del Comahue, se desarrolla en la citedra y propone un
trabajo interdisciplinario con integrantes de diversas instituciones de la comunidad y docentes

de diferentes catedras de la Carrera.

10.- SEMINARIO

El plan de estudio propone la realizacion de Seminarios, con un reglamento establecido por la
Facultad de Ciencias Médicas, como parte de la curricula académica. Estos deben acreditarse
antes de finalizar el Ciclo Biomédico. La cétedra propone el seminario denominado

«Alfabetizacion Digital: aprender haciendo” inscripto dentro del nucleo “Procesamiento de la

Informacién™.

11.- AMBITOS DE LAS PRACTICAS
Las actividades de resolucion de casos problema se realiza en el aula. El trabajo de campo se

realiza en el seno de la comunidad, en centros de atencién primaria de la salud, hospitales y

centros barriales.
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12.- MODALIDAD DE EVALUACION

CONDICIONES DE ACREDITACION Y EVALUACION.

Alumnos regulares, son requisitos:

I) PARA CURSAR Ser alumno regular de 1a UNCo. Estar inscripto en la Carrera de Medicina,

en la asignatura IEM y en la comision correspondiente.

Clases tedricas: la asistencia es optativa, no obligatoria.

1) PARA APROBAR EL CURSADO DE LA ASIGNATURA :
_Tener el 80% de asistencia a las clases practicas

-Trabajo préctico evaluable aprobado. Se rendird un trabajo préctico evaluable en el segundo
cuatrimestre con opcion a (1) un recuperatorio . La evaluacion ser4 mediante una presentacion

oral grupal e individual y la realizacion de un informe escrito grupal.

_Dos examenes parciales aprobados. Los dos parciales y sus recuperatorios se aprueban con
60/100

-Entrega de encuesta de opinion. Es obligatoria, se responde en forma andénima y se entrega en
secretaria de catedras al finalizar el cursado.

Metodolegia de Evaluacién

La evaluacién sumativa se realiza en forma escrita sobre los contenidos tedricos de la asignatura

y realizacién de trabajos de campo con presentacién de informe orale s y escritos. Consiste en la
aprobaci6n de dos parciales y un trabajo practico evaluable.
La evaluacion formativa se realiza a partir del andlisis de las habilidades adquiridas por los

estudiantes en la busqueda de informacion, andlisis de casos problema, comunicacion y trabajo
en equipo.

Los instrumentos que se utilizan son la observacién sistematica, analisis de materiales y
productos de los trabajos del curso, evaluacion de actividades intencionalmente educativo -
evaluativas como trabajos practicos y juego de roles, y evaluacion de capacidades finales como

andlisis de tareas y desempefio y resolucion de problemas.
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IIT) - EVALUACION FINAL

IIL. a.- Modalidad de aprobacién con EXA MEN FINAL: la condicion requerida para que el
alumno pueda optar por la modalidad de aprobacion con examen final es tener aprobado el

cursado de la asignatura.

El examen final se podré rendir en los turnos que determine anualmente el calendario

académico. Consistira en un examen escrito u oral sobre los contenidos detallados en el

programa.

IILb.- Modalidad de aprobacién por PROMOCION: Las condiciones para que el alumno
pueda optar por la modalidad de promocién son aquellas que permiten acreditar los
conocimientos necesarios y el nivel adecuado para tal promocion, sin el requisito del examen
final, fijando el siguiente marco:

a) Aquellos estudiantes que acrediten la asistencia obligatoria, cuya calificacion de los
examenes parciales no sea inferior a 7 (siete) y aprueben el préctico evaluable tendran opcién
de rendir un coloquio final para promocionar la materia.

b) No podrén acceder al régimen de promocién aquellos estudiantes que aprobaran los parciales
y/o evaluable en la/s instancia/s de recuperatorio.

Todo alumno que no cumpla con los requisitos de promocion y que hubiera aprobado los
parciales y evaluable en su totalidad, adquiere autométicamente la condicion de alumno regular

y podra presentarse a rendir el examen final de la materia.

I1L.c.- CONDICION DE ALUMNO LIBRE

Todo alumno que no cumpla con la condicion de cursado aprobado (alumno regular) podra
solicitar ser examinado en calidad de libre para acreditar la asignatura.

En el examen libre se evalan todos los aspectos tedricos y practicos que hagan cumplimiento
de los objetivos de la asignatura. Una vez aprobado e examen escrito, con una calificacion no
inferior a 60/100 puntos, el alumno accedera a un examen oral. La aprobacién de la asignatura
se obtiene con la aprobacién de ambas pruebas. La calificacién de aprobacion sera el promedio

de ambos exdmenes aprobados.
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