INTRODUCCION 4 LOS ESTUDIOS DE LA MEDICINA- 2019

ASIGNATURA: INTRODUCCION A LOS ESTUDIOS DE LA MEDICINA

UBICACION EN EL PLAN DE ESTUDIO: PRIMER ANO (Ciclo Introductorio)

CARRERA: MEDICINA

PLAN DE ESTUDIO: 1047/13

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

DURACION DEL DICTADO: ANUAL CARACTER: OBLIGATORIA

CARGA HORARIA ANUAL: 96 horas

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

PROGRAMA ANALITICO

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 Ordenanzas 1047/13 y 1486/14 que rigen 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 orientacién generalista. El eje que atraviesa la formacién académica y
define este perfil es la Atencién Primaria (APS), una filosofia en la que se enmarca un trabajo
interdisciplinario e intersectorial, y en Ia que se considera que la formacién de profesionales y la
participacion de la comunidad son estrategias para la proteccion de la salud.

Las competencias de los graduados de la Facultad de Ciencias Meédicas, deberan constituirse como
herramientas para el desarrollo de su necesidad de trabajar con otros, comprendiendo roles,
responsabilidades y destrezas propios y de los otros miembros del equipo de salud: Les permitiran
adaptarse a los cambios imperantes en la profesién médica Y mantener un proceso educacional
continuo a lo largo de su vida profesional.

La asignatura Introduccion a los Estudios de la Medicina (IEM) es una de las cinco materias de

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

ejes tales como eleccién de la carrera y alfabetizacion académica. Promueve en los estudiantes la

adquisicion de competencias y habilidades de trabajo tanto individual como grupal.
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salud/enfermedad,

2.- Propésitos
* Promover el analisis Y la resolucion de conflictos cognitivos que genera en los
estudiantes la insercién en e] sistema Universitario.
* Estimular la adquisicién de competencias y habilidades acordes al perfil del egresado
de la Carrera de Medicina de la UNCo.
* Propiciar la construccion de espacios de articulacion entre la vida universitaria y la
comunidad en la que estan insertos.

* Favorecer la responsabilidad, el compromiso, la planificacién e iniciativa.

2.1- OBJETIVOS
Teniendo como ¢je fundamental al alumno/a como co-responsable (junto con |os docentes) de los

procesos de ensefianza y aprendizaje, en IEM promovemos que el estudiante pueda:

* Integrar conocimientos y aplicarlos a la resolucisn de problemas.
*  Aprender a trabajar en equipo.
*  Desarrollar la curiosidad intelectual y la creatividad.

*  Establecer procedimientos de autoevaluacion que permitan reconocer la adquisicion de

logros favoreciendo la autoestima,



No tiene

promocién, prevencion, asistencia, e investigacion en |a 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.

Participacién comunitaria en Salud. Comunicacién comunitaria en Salud. Educacion para Ia

Salud. Aproximacién a diagnostico comunitario en Salud. Conocimiento cientifico.

Epidemiologia.
4.- PROGRAMA ANALITICO

Unidad 1: Introduccién a la vida universitaria

administracién de carreras de grado (Ord 640). Facultad de Medicina, su creacién y desarrollo
histérico. Estructura organizacional: gobierno y gestion. Actividades Académicas, de

Investigacion y Extensisn Universitaria.

Unidad 3: Estrategias de aprendizaje

Definicion de Aprendizaje. Estilos de aprendizaje. Tipos de aprendizaje: conceptual,
procedimental y actitudinal. El lenguaje. EI lenguaje como vehiculo de] pensamiento. Técnicas
de estudio y aprendizaje: la lectura, Mapas conceptuales. Habilidades cognitivo lingiifsticas:

describir, explicar, definir, argumentar, demostrar, justificar. Espacios y 4mbitos de aprendizaje

en la carrera de Medicina.

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. 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. Elementos 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 conformacién

Unidad 7: Introduccién al conocimiento cientifico
La investigacién en medicina. Conocimiento cientifico. El método cientifico. Proceso
metodologico en la investigacion cientifica. Problema y pregunta de investigacion.

Planteamiento de hipotesis, tipos de hipétesis, componentes de las hip6tesis.

Unidad 8: El conocimiento de la realidad
Diagnostico de situacion. Fuentes de informacién. Informacién cualitativa y cuantitativa.
Técnicas de recopilacion de datos. Presentacion e interpretacion de datos. Razén, proporcion,

tasas. Indicadores en salud: demogréficos, socioecondmicos, de salud, de recursos, cobertura y

utilizacion de los servicios de salud.

Unidad 9: Epidemiologia

Nociones bésicas de epidemiologfa, sus usos y aplicaciones. Importancia de la planificacién en
los aspectos vinculados con la salud. Epidemiologia y salud pablica. Estrategias de disefio en la
investigacion epidemiolégica. Epidemiologia descriptiva, tipos de estudios descriptivos:
poblacionales e individuales. Epidemiologia analitica, tipos de estudios analiticos:

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

Unidad 10: Promocién de la salud
Promocioén de la salud y Prevencién de enfermedades. Instrumentos para la Promocién de la

salud: Educacion para la salud, Participacion comunitaria. Medidas politicas, Informacion y

comunicacion, Accidn social.

Unidad 11: Comunicacion



Comunicacion Y salud. Esquemas de comunicacién, Medios de Comunicacién. Comunicacion

Ccomunitaria: Perspectiva  instrumenta] Y procesal. Comunicacion Y relaciones humanas.

Contexto sociocultural: Importancia de 1os factores socioculturales.

4.- ACTIVIDADES DE ENSENANZA

- http://pedeo.unc oma.edu, ar/course/index.



de promocion de a salud.

5.- TIEMPOS SEGUN LA MODALIDAD

El trabajo 4ulico se Ileva g cabo en 32 semanas de trabajo tedrico practico de 3 horas semanales.
Para la realizacion del trabajo de campo se estima un tiempo de seis horas de observacién y
relevamiento de datos y ocho horas para la preparacion de la presentacion oral.

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

Los contenidos tedrico-pricticos se presentan acompafiados de folletos, posters, videos 0

presentaciones en power point.

5.3.- CRONOGRAMA TENTATIVO

o e Sir 5 . . - . ..
Semana | Presentacién de la catedra y del espacio institucional. Eleccion de la carrera,

Semana 2 Leyes, ordenanzas y funcionamiento de |3 UNCo. Plan de estudio de [a
carrera de medicina
Semana 3 Aprendizaje, definicion, tipos, estrategias R
Semana 4 Definiciones de salud
Semana 5 Derechos humanos ¥ Derecho a la Salud
Semana 6 Determinantes sociales en salud
Semana 7 Equidad en salud. Patrones de inequidad “
Semana 8§ Trabajo en equipo
Semana9 | Introduccion al Conocimiento cientifico
Semana 10 Conocimiento de |a Realidad | (diagnéstico, andlisis de datos)
Semana 11 Conocimiento de la realidad II (indicadores, tipos de indicadores)
Semana 12 Clase de integracion
m__ Clases de repaso
Semana 14 Clases de consulta
Semana 15 Primer parcial ]




Semana 16 Clases de consulta recuperatorio

Semana 17 Explicacién del trabajo practico evaluable

Semana 19 Epidemiologia: Modelos.

Semana 20 Epidemiologia. Prevalencia o incidencia. Concepto de tasas

Semana 21 Promocion de la salud

Semana 22 Instrumentos de promocion de la salud

Semana 23 Participacién Comunitaria en Salud

Semana 24 Comunicacién comunitaria

Semana 25 Clase de Integracién (niveles de participacion, técnicas participativas,
comunicacion comunitaria)

Semana 26 Presentacién grupal del trabajo de campo

Semana 27 Presentacion grupal del trabajo de campo

Semana 28 Presentacion grupal del trabajo de campo

Semana 29 Clases de consulta y repaso

Semana 30 Segundo parcial

Semana 31 Clases de consulta

Semana 32 Recuperatorio del segundo parcial

6.- RECURSOS

6.1 HUMANOS

El equipo docente esta compuesto por: | Profesora, 2 Jefas de Trabajos Practicos y 7 Ayudantes

de primera.

6.2 MATERIALES

Aula con sillas y pizarron, equipo de sonido, cafién y computadora,

6.3 RECURSOS DIDACTICOS
Los elementos especificos para el aprendizaje estan 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, recursos y cobertura en salud. Plataforma




Educativa PEDCo. Facultad de Ciencias Médicas. Carrera de Medicina. Introduccion los

Estudios de la Medicina. Sitio: http://pedco.uncoma.edu.ar/course/index.php?categoryidt?‘)
7.- ARTICULACION CON ACTIVIDADES DE EXTENSION E INVESTIGACION

Desde la creacion de la catedra, hemos desarrollado proyectos de Extension Universitaria.

Presentan objetivos tendientes a la integracion interdisciplinaria e interinstitucional de la

comunidad.

8.- AMBITOS DE LAS PRACTICAS
Las actividades de resolucién de casos problema se realizan en el aula. EJ trabajo de campo se

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

centros barriales.
9.- MODALIDAD DE EVALUACION

CONDICIONES DE ACREDITACION Y EVALUACION.

Alumnos regulares, son requisitos:

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

en la asignatura IEM y en la comision correspondiente.
Clases tedricas: se integran a las clases précticas.
II) PARA APROBAR EL CURSADO DE LA ASIGNATURA:

-Tener el 80% de asistencia a las clases practicas (se permiten 3 faltas en primero y 3 faltas en

segundo cuatrimestre)

-Trabajo préctico evaluable aprobado. Se rendir4 un trabajo practico evaluable en el segundo
cuatrimestre con opcién a (1) un recuperatorio. La evaluacién sera mediante una presentacién

oral y la realizacion de un informe escrito.

-Dos exdmenes parciales aprobados. Los dos parciales y sus recuperatorios se aprueban con

60/100 (corresponde nota 4).

Metodologia de Evaluacién




La evaluacién sumativa se realiza en forma escrita sobre los contenidos tedricos de la asignatura
y realizaci6n de trabajos de campo con presentacion de informe orales y escritos. Consiste en la

aprobacion de dos parciales Yy un trabajo préctico evaluable,

La evaluacién formativa se realiza a partir del andlisis de las habilidades adquiridas por los
estudiantes en la busqueda de informacién, analisis de casos problema, comunicacion y trabajo
en equipo.

Los instrumentos que se utilizan son la observacion sistemética, analisis de materiales y
productos de los trabajos del curso, evaluacién de actividades intencionalmente educativo-
evaluativas como trabajos précticos y juego de roles, y evaluacién de capacidades finales como

andlisis de tareas y desempefio y resolucién de problemas.

III) - EVALUACION FINAL

II1. a.- Modalidad de aprobacién con EXAMEN FINAL: |a condicion requerida para que el
alumno pueda optar por la modalidad de aprobacién con examen final es tener aprobado el

cursado de la asignatura.

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

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

programa.

IILb.- Modalidad de aprobaciéon 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 promocién, sin el requisito del examen
final, fijando el siguiente marco:

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

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

Todo alumno que no cumpla con los requisitos de promocién y que hubiera aprobado los
parciales y evaluable en sy totalidad, adquiere automaticamente la condicién de alumno regular

Yy podrd presentarse a rendir el examen final de la materia,

IIL.c.- CONDICION DE ALUMNO LIBRE
Todo alumno que no cumpla con la condicién de cursado aprobado (alumno regular) podra

solicitar ser examinado en calidad de libre para acreditar la asignatura.




de ambos examenes aprobados,

Encuesta de Opinign Es anénima y obligatoria, se responde al finalizar el cursado.
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