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Instituto Universitario Hospital I1taliano de Buenos Aires

Carrera: Medicina

Materia: Ciencias Humanas IV
Ano: 2020

1. Anode la carrera: 42
2. Duracion: Anual
3. Carga horaria total: 64 horas
4. Carga horaria semanal: 3 horas
5. Equipo docente:
Cargo Nombre y apellido
1 Prof. Titular a cargo Rosa Angelina Pace
2 Prof. Consulta Susana Bayardo
3 Prof. Consulto Miguel Butera
5 Prof. Asociada Fatima Barragdn
6 Prof. Adjunta Laura Massaro
7 | Prof. Adjunto Ignacio Usandivaras
8 Prof. Adjunto José Luis Alvarez
9 | Jefe Trabajos Practicos Laura Ferradas
10 | Jefe Trabajos Practicos Gabriela Roizen
11 | Jefe Trabajos Practicos Claudia Bonzo
12 | Ayudante de Trabajos Practicos | Elizabeth Gothelf
13 | Docente Invitada Alejandrina Lo Sasso

Localizacion de los docentes

Rosa Angelina Pace: Centro de Bioética Int. 8533. Cel. 155 464 04 04. E-mail: rosina_pace@yahoo.com /

rosina.pace@hospitalitaliano.org.ar

Susana Bayardo: Servicio de Psiquiatria. E-mail: sbhayardo@hotmail.com

Juan Butera: E-mail: Juan.butera@hospitalitaliano.org.ar

Andrea Solans: E-mail: amsolans@hotmail.com

Laura Ferradas: E-mail: Laura.ferradas@hospitalitaliano.org.ar

José Luis Alvarez: E-mail: jluisal @yahoo.com.ar
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6. Objetivos:

Durante este afio se reflexionard desde distintos puntos de vista acerca de la relacién clinica.

El objetivo es acompaiar la primera aproximacién de los alumnos a los pacientes desde una posicion reflexiva
acerca de la actividad médica, de la necesaria interaccién humana que implica y mirdndola desde tres grandes
puntos de vista: el del médico, el del paciente y el de las terceras personas implicadas y su contexto.

Dicha reflexion se hard siempre desde la antropologia, desde la bioética, desde la psicologia y desde la historia.
Existe ademas un espacio dedicado a la puesta en practica de habilidades en la entrevista clinica y otro

dedicado a la medicina narrativa.

7. Contenidos:

Abordaje Psicolégico

e Objetivos especificos
- Llevar a la practica los conocimientos adquiridos sobre la relacién médico-paciente, realizando observaciones
de campo sobre las entrevistas a pacientes durante la cursada de Semiologia.
- Reflexionar sobre el observar. Reconocer y diferenciar los aspectos vinculados a conceptos de personalidad,
dindmica familiar, metacomunicacion, etapas etdreas y sus crisis vitales, etc..

e Contenidos

- Seminario sobre Practica Consciente
- Personalidad (rasgos/estructuras)
- Familia (estilos y funciones)
- Ciclo vital (caracteristicas, trastornos y crisis vitales)

- Teoria de la comunicacién

® Tedrico-prdcticas
- Exposicién por parte de los alumnos de los contenidos de afos anteriores. Se efectua distribucién previa de
los mismos.

- Confeccién por parte de los alumnos de una guia observacional, se efectia a partir de experiencia de

participacidn en este periodo de las entrevistas clinicas, asimismo de la aplicacidn de las nociones de repaso de
afios anteriores y las de este eje.
- Observaciones presentadas en grupo, discusién y reflexion.

- Mindful Practice (Practica Reflexiva): tipos de conocimiento, niveles de conocimiento y funcionamiento.

- Caracteristicas de personalidad y estilos vinculares.



- Rol y vocacion médica. Poder y saber médico.
- Red de sostén. Familia. Contexto sociocultural.

- Medicalizacion de la sociedad. Contexto actual de la Medicina y las entidades prestadoras de salud.

Abordaje desde la Bioética

- La cuestion de los derechos de los pacientes.

- El derecho a la informacioén.

- Concepto y teorias del Consentimiento Informado.

- Concepto y aplicacidn practica de Directivas anticipadas y Testamentos vitales.

- Se trabajard mediante clases tedricas apoyadas por discusién de casos clinicos reales.
- El Principio de No Maleficencia. Implicancias éticas y legales.

- Métodos de analisis de problemas éticos en la practica clinica.

- Comunicacidn de la informacidn.

- Rol asistencial del médico, rol docente y rol de investigador.

- La ética de la investigacion.

- Modalidad: clases tedrico practica. Andlisis de casos clinicos reales.

Decisiones de sustitucion.

- La ética de las organizaciones de salud.
- Relaciones entre profesionales.

- Eticay responsabilidad profesional.

Abordaje desde la historia

- Clase “democratica”: Espacios de poder en el aula.
- Historia. éQué Historia?
- Alumnos como reproductores o productores de conocimientos.

Historia visual de la Medicina Occidental. “Un inquietante sentimiento de extrafieza”: Una historia del arte de
los pacientes con trastornos psiquidtricos (Journal of the Royal Society of Medicine).
- El “complot” de los médicos contra Stalin.
- Cambios en los “territorios” del embarazo y el parto a lo largo de Ila historia
- La cuenta del médico. El dualismo clinico — econédmico de la relacion médico — paciente a lo largo de la

historia.



Abordajes desde Antropologia

- Reconocimiento de la diversidad cultural de los pacientes.
- Saberes cotidianos: populares y cientificos.
- Papel de las condiciones de vida, la historia socio-personal y las creencias etioldgicas en las respuestas a los
tratamientos.

- Problematizacién de los mecanismos de despersonalizacién y descontextualizacidon de los enfermos en las
instituciones de salud.
- Algunas herramientas de la investigacion socio-antropoldgica para la observacion y registro de los encuentros
clinicos.

- La antropologia social y el trabajo de campo: el método etnografico. La nocién de ‘observacion participante’.
Descripcion ‘densa’ y registro de campo.

- La antropologia social y el trabajo de campo: el método etnografico

- La nocién de ‘observacion participante’

- Descripcién ‘densa’ y registro de campo

- Algunas herramientas de la investigacion socio-antropoldgica para la observacion y registro de los encuentros
clinicos.

- Reconocimiento de la de la biomedicina como modelo hegeménico pero no homogéneo.
- Diversidad interna de escuelas y estilos profesionales.
- Papel de las condiciones de trabajo, la formacién académica y el encuadre institucional en el ejercicio
profesional.

- Los caminos de la reflexividad: de la objetividad a la objetivacion.
- La entrevista clinica: intercambios comunicativos, control y comunicacién de la informacidn. El sentido de las
narrativas médicas vy las narrativas de enfermedad. La entrevista antropoldgica.
- El sentido de las narrativas médicas y las narrativas de enfermedad vy afliccidn.

- La entrevista antropoldgica.

-La accesibilidad a la atencion de la salud “mas aca” del encuentro médico — paciente:

- Segmentacién econdmica de los subsectores del sistema de salud
- Mecanismos burocratico-administrativos.
- Los valores culturalesy la practica médica. La dimension colectiva de la enfermedad: la familia, la
pareja y las redes sociales de contencion.
- El médico y los otros profesionales del equipo de salud: relaciones complejas.

- Los valores culturales y la practica médica.
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- La dimensién colectiva de la enfermedad: la familia, la pareja y las redes sociales de contencidn.

Abordaje desde la Historia

“Desde el Médico”

- Garibaldiy sus Cirujanos (Journal of the Royal Society of Medicine).

- “Enfermos, Dementes y Deprimidos: Enfermedades graves en las “cabezas” de Estado” (Journal of the
Royal Society of Medicine): Sha de Iran, Leonid Brezhnev, Idi Amin, Milosevic, John Kennedy, Ronald
Reagan, Francois Mitterand, etc.

- “Relaciones peligrosas”: Historia del Reduccionismo bioldgico (Relacién Biologia — Psicologia) y su
impacto en los diferentes enfoques de la relacién Paciente — Médico.

- Una historia de la Enfermeria en la era cristiana.

- Medicina, Politica y Estado: Una visidn histdrica de sus interrelaciones.

- Una mirada de los avances de la medicina desde el cine y la literatura:

e Sherlock Holmes y las armas bioldgicas (Journal of the Royal Society of Medicine).
® (El real Doctor Frankenstein? Un alquimista en Windsor (Journal of the Royal Society of

Medicine).

Entrenamiento en algunas habilidades clinicas

1.

4.

El entrenamiento en cualquier momento de la vida profesional es efectivo, mejor si empieza lo antes
posible.
Existe suficiente evidencia como para recomendar formacién sistematica en este area, ya que actualmente
se sabe que ciertas cosas que los médicos u otros profesionales hacen en la entrevista tienen impacto
sobre los resultados del cuidado médico: variables duras tales como control de TA, de glucemia, consumo
de farmacos, compliance, recaidas de depresidn etc. Y de otras variables tales como satisfaccidon del
paciente.
Estas conductas pueden ser aprendidas y ensefiadas.
Los entrenamientos deben estar basados en algunos principios:

a. Definir un marco tedrico para el fendmeno de la entrevista clinica acordado por todas las partes

interesadas. Existen numerosos marcos tedricos, algunos ya validados en espafiol.
b. El marco tedrico debe ser integrador e incluir no sélo conocimientos sino también habilidades y

actitudes.



5.

c. Deberia estar basado en conductas sobre las que haya evidencia de su efectividad sobre los
resultados del cuidado médico.
d. Debe estar integrado con las materias del curriculo, en este caso, las materias clinicas.
e. Debe un programa de entrenamiento a los docentes para que compartan el mismo marco teérico.
Dos aproximaciones al entrenamiento:
a. de las Habilidades en la comunicaciéon con los pacientes y sus familias.

b. de las actitudes de los médicos.

El entrenamiento:

Entrenamiento a partir de la “experiencia”.

Entrenamiento de conocimientos tedricos a través de cursos y lecturas.

Entrenamiento de ciertas habilidades comunicacionales a través de la practica con role playings y lo ideal,
seria con pacientes simulados. Se videofilmaran para que en sesiones individuales o grupales se analicen.
El seminario dura aproximadamente 8 a 10 sesiones de 2 hs. Cada una.

Feedback sobre lo observado por parte de tutores (docentes) especialmente entrenados

Reflexidn sobre la préctica de las entrevistas en grupo.

Acercamiento multidisciplinario.

Evaluacion:

3 evaluaciones parciales que se aprueban con 6 (seis), con opcién a 1 recuperatorio.

La regularidad se establece aprobando las instancias parciales.

El examen final es oral con nota que se promedia con la de la cursada.

Todas las instancias de evaluacion se aprobaran con 6 (seis) puntos. No es posible promocionar la materia.

Esta materia admite posibilidad de rendir como alumno libre.
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Instituto Universitario Hospital Italiano de Buenos Aires

ACTUALIZACION DE PROGRAMAS

I. Carrera: Medicina

Il. Materia: Ciencias Humanas IV

Ill. Afio de la carrera: 4°

IV. Docente a cargo: Rosa Angelina Pace

V. Contenidos a trabajar en la virtualidad:

Los contenidos de la materia permiten la posibilidad de ser virtualizados de manera
adecuada para el cumplimiento de los objetivos de la ensefanza.

Dado que no existe la posibilidad de realizar reuniones presenciales se realizaran por medios
virtuales de reuniones sincrdnicas.

VI. Actividades requeridas para conservar la regularidad:

Se requerira la asistencia al 80% de las reuniones sincrdnicas para el mantenimiento de la
regularidad.

VIl. Cambios en fechas y modalidad de exdmenes:

La materia se aprueba mediante la presentacion de los portfolios correspondientes y
asistencia a las reuniones pactadas durante el afo.






