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Programa de Estudios

Ano: 2015

Carga horaria semanal: 4 horas.

Duracion anual: 144 horas.

Responsable: Dra. Rosa Angelina Pace.

Coordinacion: Dra Rosa Angelina Pace

Equipo docente: Dra. Rosa Angelina Pace, Dr., Dra. Susana Bayardo, Dr. Miguel Butera,
Dr. Adolfo Canovi, Dr. Eduardo Durante, Lic. Cristian Holm, Lic. Andrea Solans, Dr. Carlos

Musso, Dr.José Luis Alvarez, Lic. Victoria Rosso, Laura Ferradas

Localizacion de los docentes

1) Dra. Rosa Angelina Pace (Rosina): Comité de Bioética, int. 8533. E-mail: rosina_pace@yahoo.com
Cel: 155 464 0404.

2) Dr. José Luis Alvarez jluisal@yahoo.com

3) Dr. Adolfo Canovi: E-mail: canovi@arnet.com.ar.

4) Dr. Eduardo Durante: Medicina Familiar, int. 9264. E-mail: eduardo.durante@hospitalitaliano.org.ar.
5) Dra. Susana Bayardo: Servicio de Psiquiatria. E-mail: sbayardo@hotmail.com /
susana.bayardo@hospitalitaliano.org.ar. Tel: 49819417/ 48675025/ 1562948313.

6) Dr. Miguel Butera : E-mail: juan.butera@hospitalitaliano.org.ar. Cel: 155 375 3255.

7) Dr. Carlos Musso: E-mail: Carlos.musso@hospitalitaliano.org.ar.



8) Lic. Cristian Holm: E-mail: holmcris@ciudad.com.ar. Tel: 4867 5025.
9) Lic Andrea Solans amsolans@hotmail.com

10) Lic. Victoria Rosso: victoria.rosso@hospitalitaliano.org.ar.

Fundamentos

Se entiende a la Medicina como una praxis social y humana, guiada por conocimientos y creencias,
que se ocupa de los estados del hombre conocidos como “salud” y “enfermedad”. Al ser una actividad
saocial, depende intrinsecamente de la estructura de la sociedad en la que se practica y, al ser un
sistema de ideas, esta vinculada a cada cultura. Es también, como actividad humana, una practica
gue pone en juego las relaciones interpersonales entre el médico y sus pacientes, con las familias,
con sus colegas y con la sociedad en general.

Por estas razones, la medicina abarca diferentes perspectivas, que se irdn presentando a lo largo de
toda la Carrera, de modo integrado, pero con las herramientas propias de cada una de las disciplinas
que la conforman.

Objetivos generales

* Contribuir a que el futuro médico construya una vision integradora y compleja de los problemas
abordados por la Medicina.

* Proporcionar herramientas a los estudiantes para comprender e intervenir en las diferentes
situaciones médicas en las que, como profesionales de la salud, se veran involucrados.

* Promover la reflexion sobre los contextos y la relatividad temporo-espacial de los conceptos de
salud y enfermedad.

* Reconocer a las nociones de salud y de enfermedad como categorias culturales y temporales, y
no sélo como fenémenos bioldgicos.

* Promover la reflexién sobre los miltiples factores que contribuyen en el enfermar.

* Reflexionar acerca del concepto de persona.

* Comprender la importancia ética de la profesion médica y la responsabilidad que ello implica.

Método de trabajo

En el transcurso del afio se introduciran los contenidos de las cuatro perspectivas siguientes,
consideradas fundamentales para lograr una mejor comprension de la actividad médica:

1. Psicologia médica.

2. Filosdfico-ético-legal.
3. Antropologia médica.
4. Historia de la medicina.

El afo lectivo se organiza en cuatro bloques, cada uno de los cuales estara destinado a una de las
cuatro perspectivas, y en el orden consignado anteriormente.

Finalmente, con el propdsito de enriquecer los puntos de vista sobre las problematicas que la
medicina plantea, tres clases distribuidas a lo largo del afio estaran destinadas a conocer la medicina
a través del arte, y otras dos clases se destinaran a introducir la problematica del Trauma a través de
la integracion de las cuatro perspectivas.

Contenidos de cada perspectiva




1. Perspectiva psicoldgica:

Obijetivos especificos:

Reflexionar sobre las definiciones de salud, enfermedad, prevencion y calidad de vida. Definir el
concepto de estrés y explicar sus mecanismos intervinientes. Reflexionar sobre el concepto de
personalidad y su desarrollo. Reflexionar sobre el concepto de vocacion, la vocaciéon médica en
particular, el rol del médico, el perfil del médico y la relacién médico — paciente.

Contenidos:

» Definiciones de salud.

« Definiciones de enfermedad. Conceptos de prevencion primaria , secundaria y terciaria. Atencion
primaria.

» Definiciones y concepto de estrés. Mecanismos intervinientes. Psicofisiologia.

+ Calidad de vida. Definiciones. Areas. Escalas.

« Definiciones y concepto de Personalidad.

« Teoria freudiana de la personalidad.

« Personalidad y cultura.

* Rasgos de la personalidad.

» Epigénesis interaccional.

» La diada madre-hijo

* Vocacion médica. Definicion de vocacion. Mecanismos psicologicos intervinientes(sublimacién,
identificacion, reparacion)

» Rol médico. Aspectos socioculturales.

* Relacion médico- paciente. Las metas de la Medicina.

» Perfil del médico (Documento Fac. Medicina UBA)

2. Perspectiva filosofico-ética-legal:

Obijetivos especificos:

Definir la bioética y reflexionar sobre los factores que motivaron la aparicién de esta disciplina,
tales como el avance tecnoldgico en la Biomedicina, la investigacion clinica y el incremento de los
costos en salud, entre otros. Definir y reflexionar sobre el concepto de valores, y su importancia en el
proceso de toma de decisiones. Definir y reflexionar sobre la responsabilidad médica, modelos de
beneficencia y de autonomia.

Contenidos:

* La salud como concepto.

* Distintas definiciones y conceptos de salud. Criticas a los mismos.

* Salud y enfermedad: su relacion con la economia, la cultura, y el concepto de justicia.
* Persona como medio y persona como fin.

* Desarrollo y génesis del concepto de persona.

* Ladimension ética del ser humano. Los valores. La educacion moral. El pluralismo.
* Etica de minimos y ética de maximos.

* Pluralismo frente a dogmatismos.

* Deberes y derechos. Las tres generaciones de derechos humanos.

* Ladignidad humana. Introduccién al concepto de autonomia.

* El compromiso dialégico.



* Larelacién de los items previos con la medicina.

* Laresponsabilidad, condicién inexcusable, de la naturaleza humana.

* El concepto de profesion y responsabilidad profesional.

* Responsabilidad ética y responsabilidad juridica.

* (alidad y excelencia. Introduccion a los conceptos de No maleficencia y Beneficencia.

3. Perspectiva antropoldgica:

Obijetivos especificos:

Introducir las caracteristicas principales de la antropologia (origenes, ramas, sefas
particulares) y reconocer al ser humano inmerso en sociedad. Reflexionar sobre las nociones de
salud y de enfermedad como categorias sociales y culturales y no simplemente como fenémenos
biolégicos. Comprender el significado cultural de la enfermedad. Reconocer los diferentes sistemas
médicos inmersos dentro de una sociedad y analizar la relacion entre dichos sistemas. Reflexionar
acerca del proceso de medicalizacion.

Contenidos:

» Caracteristicas principales de la antropologia (origenes, ramas, sefias particulares).

» Reconocimiento de las nociones de salud y de enfermedad como categorias sociales y culturales
y no simplemente como fenémenos biolégicos. La salud como un proceso social complejo.
Significado cultural de la enfermedad.

« Racismo como construccion de Otra humanidad. Critica de la explicacion biologicista del
comportamiento humano. Nocién de hecho social y marco cultural.

« Concepto de cultura: genealogia, nocién restringida vs. nocién ampliada, perspectiva
antropoldgica del concepto. Relativismo cultural.

* Reconocimiento del ser humano inmerso en sociedad, como producto y productor de cultura.
Diversidad inter e intracultural. Interrelacién entre individuo y sociedad, psiquis y cultura.

* Los sistemas médicos: el gjercicio de la medicina como practica intercultural. Medicina oficial y
medicinas tradicionales. Medicina oficial como practica médica hegemonica y la incidencia del
proceso de medicalizacién en la sociedad occidental

4. Perspectiva historica:

Obijetivos especificos:

Reflexionar sobre las condiciones de posibilidad de la medicina de acuerdo con sus
circunstancias histéricas. Discutir la relacion entre las preguntas y soluciones ofrecidas por la
comunidad médica y los distintos enfoques predominantes empleados por ella, en sus distintas
etapas histoéricas: Medicina preclasica (triada de medicina religiosa, magica y natural), medicina
clasica (énfasis en la medicina natural, observacional y deductiva), medicina medieval religiosa
cristiana (énfasis en la doctrina cristiana) y medicina moderna (énfasis en el método experimental, la
induccion y la deduccion). Reflexionar sobre la idea de que el conocimiento médico no se produce,
exclusivamente, en forma lineal y acumulativa, sino que atraviesa momentos durante los cuales
un conjunto de saberes es aceptado y empleado, pero mas adelante dicho cuerpo de conocimientos
puede ser rechazado y sustituido por otro nuevo.

Reflexionar sobre la posibilidad de que los enfoques predominantes de cada periodo, se
inscriban dentro de un contexto que es propicio para la circulacion de ciertas creencias y el empleo de
métodos de investigacion particulares o0 modos de aproximarse a los problemas planteados. Discutir
la idea de que la aceptacion de un conjunto determinado de saberes médicos o su sustitucién por otro
nuevo, se acompafan de transformaciones contextuales. Los contextos propician la aceptacion o
rechazo de ciertos saberes y son también un emergente de dichos saberes.
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Contenidos:

Medicina Antigua: La triada de la magia, la religion y la naturaleza en Mesopotamia, Egipto y
Grecia.

Medicina grecorromana: El énfasis en la medicina de la naturaleza. La teoria de los humores de
Hipdcrates y la medicina de Galeno.

La medicina medieval I: La crisis en el Imperio Romano de Occidente, el ascenso del cristianismo
y la preeminencia de la medicina religiosa cristiana.

La medicina medieval II: La tradicion clasica de Hipdcrates y Galeno en el Islam, y su posterior
retorno a Europa a finales de la Edad Media.

Los tratamientos médicos medievales.

El Renacimiento médico: EL retorno a los autores clasicos originales y la posterior rebelién contra
ellos. Obras destacadas de Paracelso y Vesalio.

EL Barroco: La necesidad de nuevas alternativas, la iatroquimica y la iatrofisica. Las obras
destacadas de Vesalio y de Sydenham. La nueva ciencia.

La ilustracion: Consolidacion de la nueva ciencia. Contexto europeo del siglo XVIII y surgimiento
de nuevas disciplinas médicas: La salud publica y la medicina laboral.

La modernidad médica: Coronamiento de la medicina experimental. La obra destacada de Claude
Bernard. La farmacologia moderna.

Bibliografia

Para cada perspectiva la materia proporcionara una guia indicativa de la bibliografia obligatoria.

Perspectiva psicoldgica
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Healing, Macmillan. USA. 1977.

12. Vezzetti, H. La locura en la Argentina. Paid6s. Buenos Aires. 1985.

LN

Perspectiva histérica

1. Pérez Tamayo, Ruy. El concepto de enfermedad. Su evolucién a través de la historia. Fondo de
Cultura Econémica. México. 1988.

2. Sanchez Gonzalez, Miguel Angel. Historia, teoria y método de la medicina: introduccién al
pensamiento médico. Masson. Madrid. 1998.




