MEDICINA I - PREGUNTAS FRECUENTES- (2011)

Prof. Miguel Héctor Ramos

1. ¢ Por qué esta asignatura se llama Medicina 1?

Porque pertenece al Departamento de Medicina, es el primer afio de una materia que se cursa en
tres afios consecutivos y su programa, desde una vision holistica, sistémica y ecologica profunda,
abarca los cuatros objetivos de la medicina propiamente dicha: promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, curacién y rehabilitacion.

Estructura departamental de la carrera de medicina

. Departamento de Ciencias basicas (1° afio)

. Departamento de Ciencias Preclinicas (2° afio)

. Departamento de Medicina: Medicina I; Il y 11l (3° al 5° afio)

. Departamento de Cirugia.

. Departamento de Salud Materno Infantil.

. Departamento de Salud Mental, Medicina Legal y Salud Publica.

. Departamento de Practica Final Obligatoria (1600 HS.)

~NOo o~ WNE

2. ¢ Por qué tiene tan poca carga horaria una asigna  tura tan larga?
No son pocas y se ajusta a las norma internacionales. Medicina | tiene una carga horaria de 400hs.
Medicina Il: 220hs.; Medicina Ill: 240hs. y la Practica Final Obligatoria 1600hs.

3. ¢, Como me van a evaluar en Medicina I?
Seran evaluados segun el sistema de evaluacion para materias promocionales, Resolucién 1207/10
— C.D. http://med.unne.edu.ar/resoluciones/1207 10cd.pdf

4. ¢ Que criterios se va a tener en cuenta para apro  barla?

Los criterios se basan en la evaluacién de competencias médicas segun Resol.1314 CONEAU

http://med.unne.edu.ar/coneau/Res1314.pdf

Incluye competencias clinicas, profesionales, cientificas y de salud.

Competencia profesional es la capacidad de responder a demandas complejas y llevar a cabo tareas

diversas de forma adecuada en torno a contextos claves. Supone una combinacion de, conocimien-

tos sustantivos, habilidades practicas, valores éticos, motivacion, actitudes, emociones y otros com-
ponentes sociales y de comportamiento que se movilizan_conjuntamente para lograr una accion efi-
caz.

Las competencias médicas son sistemas complejos de conductas humanas que tienen tres ejes:
Competencias para utilizar interactivamente y en forma eficaz las herramientas culturales de ca-
da disciplina
Competencias para funcionar en grupos sociales diferentes (vivir y convivir con lo distinto)
Competencias para actuar en forma autdbnoma (criterio propio, libertad, responsabilidad)

5. ¢ Qué bibliografia necesito?

Bibliografia abierta:

Argente H, Alvarez M. Semiologia Médica Fisiopatologia, Semiotecnia y Propedéutica. Ensefianza
basada en el paciente. Bs. As: Editorial Médica Panamericana. 2008

Rubinstein Adolfo, Terrasa Sergio. Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 2° Ed- Bs As: Paname-
ricana, 2006

Harrison. Principios de Medicinas Interna McGraw-Hill Interamericana

Farreras Rozman. Medicina Interna: Mosby / Doyma Libros

Rodés Teixidor, Guardia Mass6. Medicina Interna. Masson

Cecil. Bennett y Plum. Tratado de Medicina Interna. McGraw-Hill Interamericana.

Sanguinetti C.A. Semiologia, Semiotecnia y Medicina Interna. Libreros Lépez Editores.
Pedro-Pons. Patologia y clinica médica. Salvat

Bases de datos: Medline; Lilacs

6. ¢ Qué significa ser autbnomo?

Es una condicion de quien, para ciertas cosas, no depende de nadie, trabaja por cuenta propia, tiene
pensamiento propio, se vale por si mismo, no depende de otro, y es independiente en la toma de
decisiones. Es aquel estudiante que no estudia por un premio y miedo a un castigo sino porque des-
ea aprender, cubrir una necesidad de aprendizaje y porque le gusta aprender. Aprender lo hace feliz.
La felicidad del aprendizaje esta en el proceso de aprender y descubrir nuevas cosas no en el resul-
tado especificamente.
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Ser autdbnomo es la base para el autoaprendizaje y la autoevaluacion continua.

7. ¢ A que se llama lectura critica?

La lectura critica es una técnica que ofrece la oportunidad de aumentar la efectividad de nuestra lec-
tura, adquiriendo las habilidades necesarias para excluir con la mayor prontitud los articulos cientifi-
cos de mala calidad y aceptar aquellos otros con la suficiente calidad cientifica para ayudarnos en
nuestra toma de decisiones para el cuidado de los pacientes. Para Gonzalez B. (psicologa social) al
hablar de lectura critica hablamos de proceso.

8. ¢ Por qué hablan de cosas que ya vimos?

En esta materia se deben integrar todos los conocimientos adquiridos previamente e incorporar los
nuevos tratando de lograr una visén, holistica, sistémica y ecolégica profunda de los problemas de
salud prevalentes en nuestra comunidad.

9. ¢ Por qué hablan de estadisticas y probabilidades  ?

Las estadisticas junto con el célculo de probabilidades nos permiten cuantificar la incertidumbre y de
esta manera transformarla en riesgo que es (til en la toma de decisiones. Ademas nos permiten ex-
plicar el pasado y el futuro del mundo.

10. ¢ Por qué me hablan de Vida y Salud si tengo que  aprender enfermedades?

Porque uno de los objetivos de la medicina es la promocion de la salud y este objetivo se refiere ex-

clusivamente a salud y vida y no a las enfermedades.

Se transcribe a continuacion el perfil del graduado para la carrera de medicina de la UNNE segtn el

plan de estudio 2000.

Plan de estudio 2000 Facultad de Medicina UNNE. Capitulo IX: Perfil del graduado

1. Actuar profesionalmente con una formacién cientifica y tecnolégica acorde a los avances de la
medicina contemporanea.

2. Abordar los problemas de salud con un enfoque integral del ser humano considerado en sus as-
pectos biolégicos, psicolégicos y sociales.

3. Asistir al hombre sano a través del desarrollo de acciones de promocién de la salud en el marco
de la medicina preventiva. Conocer en profundidad la realidad socioeconémica y de salud del me-
dio donde actua, identificando los determinantes de morbi-mortalidad y las patologias prevalentes.

5. Resolver los problemas de salud enfermedad e identificar las situaciones complejas que requieren
la derivacion o solicitud de colaboracion.

6. Integrar equipos de salud y equipos interdisciplinarios de investigacion, docencia y servicios.

7. Aplicar la metodologia de la investigacion cientifica en el que hacer profesional.

8. Aplicar el pensamiento critico en el andlisis, la evaluacién y la resolucién de los problemas de sa-
lud-enfermedad en su actividad profesional.

9. Resolver problemas practicos en las especialidades fundamentales de las Clinicas Médicas.

10. Asumir una educacion continua y permanente perfeccionamiento profesional.

11. Abordar con sensibilidad y sentido ético los problemas de salud enfermedad, tanto en el plano in-
dividual como social.

12. Administrar programas y servicios de salud

11. ;Por qué me hablan de ética y moral en esta asi  gnatura?

La medicina es una ciencia humanistica y una ciencia aplicada.

Se entiende por cientifico humanista un pensador responsable, tecnélogo ilustrado, investigador
comprometido y divulgador socia. Sensible a los problemas de la sociedad, comprometido con ella,
con la que comparte valores e inquietudes. Y a la que rinde cuentas mediante la divulgacion y la co-
municacion de sus investigaciones. Y se entiende por ciencia aplicada porque utiliza sus conocimien-
tos para resolver problemas practicos. Su objetivo final no es el conocimiento de los hechos y sus
explicaciones (cientificas) o espisteme sino la accidn razonable y prudente. Implica también que la
aplicacién del conocimiento a la practica necesita de reglas menos estrictas (solo prudenciales) que
aquellas que exige la produccién y adquisicién de este conocimiento. Dentro de este marco la ética y
la moral son temas de tipo transversal de la curricula, que apuntan a lograr profesionales competen-
tes.

12. ;Por qué me hablan de actitud, emociones, empat iay relaciones sociales?

Siempre se habia supuesto que las sensaciones fisicas, las emociones y las pasiones eran irraciona-
les, malas o potencialmente patoldgicas. Hoy las ciencia cognitivas nos dan los fundamentos cientifi-
cos de porque, tenemos que aprender a gestionar la diversidad social y las emociones basicas y uni-
versales con las que venimos al mundo. Nos ensefian por ejemplo, que las emociones influyen en
procesos cognitivos trascendentales como la memoria y la toma de decisiones.

2 Revista de Posgrado de la VIa Catedra de Medicina. N° 205 — Febrero 2011



Siendo la medicina una ciencia humanistica es importante que el médico desarrolle empatia, compa-
sion y altruismo para poder ejercer plenamente esta profesion.

13. ¢ Tengo la impresién que mi profesor no sabe nad  a sobre el tema?

Los profesores o docentes no son expertos en todo, como a veces se imagina. Seria imposible. La
experiencia no es concluyente, pero se ha podido observar en forma repetida que mientras mas co-
nocimientos el docente tiene sobre un tema, mas alta son las posibilidades que establezca un proce-
so educacional pasivo, donde el estudiante escucha y el docente dicta. Lo que si deben conocer en
detalle es el programa educacional (sus métodos, evaluacion, objetivos, recursos educacionales etc.)
por el que transita el estudiante. Son para el estudiante lo que mas facilita, aprender a aprender y a
desarrollar las diversas estrategias educacionales con las que se deben armar de por vida.
Seguramente, cuando haya respondido a la pregunta sobre el "buen profesor" haya pensado en el
buen comunicador, pleno de saber y actualizado en su materia, es decir el profesor fuente de cono-
cimiento que lo comunica. Suele definirse al buen profesor como alguien ordenado, que explica bien,
justo, etc. sin tener en cuenta que dominar estas habilidades sin haber definido de forma pertinente
lo que esta "ensefiando” puede ser peligroso o al menos un ejercicio de puro arte docente autorefe-
rencial y egolatra sin repercusion en la calidad de los profesionales que se forma.

14. ¢ Tengo la impresién de que no estoy aprendiendo nada?

Aprender no es acumular informacion y el proceso de aprendizaje inicialmente no es conciente y se
caracteriza porque el docente critico no es percibido como tal.

Woods DR., se refiere al “proceso de duelo” que se produce cuando se inicia el proceso de cambio
durante el aprendizaje. Partiendo de un nivel de rendimiento establecido (antes de iniciar los cam-
bios) se pasa por una fase de Shock y negacion, luego vienen actitudes que tienden a contrarrestar
el panico y el rechazo. Ellas son seguidas por una resistencia, a veces muy firme. Luego viene una
fase de lucha en que la nueva realidad empieza a ser vislumbrada. Luego ya se van viendo algunos
buenos resultados al igual que la aceptacion del proceso, su integracion y, finalmente, la llegada a un
nuevo nivel de rendimiento, superior al inicial.

Proceso de cambio: Woods DR. 1994

PROCESO DE CAMBIO

Nuevo nivel
de desempeiio
CAMBIO
* Desconocimiento
2 Integracion
Nivel
funcional

Mejor comprension y
desempeiio. Sentido
de direccion

Shock

7 3
Depresion -

Panico
Culpa Lucha entre aceptar nueva
Rabia realidad y frustracion

Ac eptacion, resignacion,

Resistencia regresion

15. ¢ Tengo la impresién que yendo a clase pierdoti  empo por qué hablan de temas que no me
son Utiles para aprobar la materia?

En la pregunta esta la respuesta (Marecos E.). Esto ocurre cuando el objetivo final del alumno es el
éxito académico y no el éxito educativo.
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16. ¢ Tengo la impresién que todos los docentes opin  an distinto?

Esto forma parte del aprender a gestionar la diversidad. Las diferencias enriquecen el discurso la
ensefianza y el aprendizaje.

Incluso, para el premio Nobel de Medicina Sydney Brenner, la ignorancia constituye un activo nece-
sario en el caso de los que sdélo analizan un problema desde su propia éptica. Proponia ampliar el
mapa de interconexiones para el aprendizaje de un tema determinado, incluyendo a alguien que no
supiera nada del mismo. Y si lo asalta la debilidad de pensar que alguien es ignorante, busque en
qué contexto lo que él sabe se convierte en oro. La ingenieria del vinculo social, es el arte de hacer
vivir colectivos inteligentes y de valorizar al maximo la diversidad de las cualidades humanas
Méaxima de Einstein: “Es locura pensar que haciendo siempre lo mismo pueda conseguir un resultado
diferente”

17. ¢ Por qué necesito de los profesores para aprend  er esta asignatura?
Porque pueden facilitar el aprendizaje.

18. ¢, Por qué tengo que trabajar en grupo si me resu  Ita mejor solo?

Una alternativa para mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje radica en los mismos alumnos,
considerados no en su calidad de individuos aislados sino como grupo. Todas las definiciones de
aprendizaje coinciden en que se trata de un cambio de conducta. En el caso del aprendizaje grupal el
cambio de conducta se da como resultado de la interacciéon en el intento de apropiacién de un cono-
cimiento. En el aprendizaje individual es la persona la que se enfrenta al objeto, mientras que en el
aprendizaje sociodinamico es el grupo el que aborda y transforma al objeto de conocimiento. Alli se
obtienen simultaneamente dos aprendizajes: aquellos que se refieren a la apropiacion de un saber
determinado y los que se dan como resultado de interaccidon cuando se encara al objeto de estudio.
En sentido estricto no se trata de dos procesos paralelos, sino convergentes y complementarios. De
este modo lo que se aprende individualmente es de naturaleza diferente de aquello que se aprende
en grupo. El aprendizaje grupal tiene la fuerza del "vinculo". Es pensar con el otro (Gonzalez B.). Es
un fenédmeno en el que se establecen relaciones entre el grupo y el objeto de estudio; es un proceso
dinamico de interacciones y transformaciones, donde las situaciones nuevas se integran a las ya co-
nocidas y resueltas, involucrando a la totalidad del grupo, tanto en los aspectos cognoscitivos como
en los afectivos y sociales. El aprendizaje grupal es ante todo un proceso de elaboracién conjunta,
en el que el conocimiento no se da como algo acabado, de una persona que lo posee a otra que no
lo tiene. La docencia hasta ahora ha estado mas centrada en la ensefianza que en el aprendizaje y el
conocimiento se ha concebido como un producto terminado que puede ser transmitido oralmente del
maestro a los alumnos. En cambio, en el aprendizaje centrado en el grupo, el conocimiento no apa-
rece como algo terminado, sino mas bien como una elaboracién conjunta que parte de "situaciones-
problema”, en donde se elaboran hipétesis, se definen conceptos, se analizan los aspectos involu-
crados en una situacion, se proponen alternativas, se identifican los medios, se eval(an resultados,
etc. La experiencia grupal genera la necesidad de comunicacion. La comunicacion cara a cara es la
mas rica en significaciones: tono, intensidad, afectividad. Por ello decimos que el grupo es una fuente
generadora de experiencias de aprendizaje y que los aprendizajes que adquieren mayor significado
son aquellos que se dan en la relacion interpersonal, ya que esta es una condicion privilegiada en la
medida que el ser humano no solo aprende en relacién con las cosas, sino fundamentalmente en re-
lacién con las personas. El aprendizaje en grupo es un proceso de transformacion mutua: la persona
cambia por influencia del grupo y éste se modifica por la accién de sus miembros.

19. ¢ Por qué tengo que cambiar?

La inevitabilidad del cambio es por la segunda ley de la termodinamica. Aunque la energia del uni-
verso es constante, cambia continuamente de forma y siempre lo hace en una misma direccién. La
energia siempre fluye en una direccion: de lo caliente a lo frio, de lo concentrado a lo disperso, de lo
ordenado a lo desordenado, de disponible a no disponible, de utilizable a no utilizable. Todo lo que
existe en el universo empezo6 en forma de energia disponible, concentrada y con el paso del tiempo,
se va transformando en energia dispersa y no disponible. La entropia refleja la medida en que la
energia disponible en un subsistema del universo se transforma en una forma que deja de ser utili-
zable.

En términos de biologia moleculares, el lector de estas palabras no es la misma persona que hace
48hs. atras y, sin embargo, vive con la impresién de ser el mismo. A lo largo de toda nuestra vida
ninguna de nuestras células son las mismas, incluyendo las del corazén y el cerebro que son de baja
frecuencia de recambio. Es fascinante el problema que se plantea en términos biolégicos al mante-
ner una unidad de estructura modulada por un proceso dindmico, aunque las moléculas estén cam-
biando constantemente. Y mas fascinante es que, ninguna de mis neuronas sabe quien soy yo.
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Por la generosidad al brindarme la oportunidad de recurrir a su capacidad y experiencia cientifica en
un marco de confianza, afecto y amistad, fundamentales para la concrecion de este trabajo, quiero
expresar mi agradecimiento a:
Prof. Marecos E

Pedagoga Prof. Ruiz L

JTP Med. Cacace Hunter G
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