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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
social, 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
que 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

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

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

* Proporcionar nociones basicas de Logica y pensamiento critico, que ayuden a los estudiantes a
reconocer los tipos de argumentos empleados en la fundamentacion de las afirmaciones médicas
y evaluarlas criticamente.

* Articular conceptual y metodolégicamente, los temas centrales del curriculo de la Carrera de
Medicina para que los estudiantes tengan instrumentos para el abordaje integral de los problemas
en su actividad profesional.

Método de trabajo

El afio lectivo comenzara con una Introduccion al Pensamiento Logico en Medicina y luego se
dictaran los contenidos de las cuatro perspectivas siguientes:

1. Filoséfico-ético-legal.
2. Historia de la medicina.
3. Antropologia médica.
4. Psicologia médica.

Luego del moédulo de Introduccién al Pensamiento Légico en Medicina, organizado en 7 clases, el afio
lectivo se divide en cuatro bloques, cada uno de los cuales estara destinado a una de las cuatro
perspectivas, y en el orden consignado anteriormente.
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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 una clase se destinara a profundizar en la problematica del Trauma a través de la
integracion de las cuatro perspectivas.

Contenidos de cada perspectiva

1. Introduccion al Pensamiento Critico en Medicina:

Obijetivos especificos:

Reconocer los tipos de argumentacion empleados en medicina y diferenciar los razonamientos
bien construidos de los razonamientos mal construidos (de acuerdo con su interpretacién formal).

Contenidos:

* Tipos de Argumentacioén. Falacias y sofismas. Paradojas. El problema de la verdad.

* Razonamiento por deduccion.

* Los sistemas de razonamiento por induccién. Experiencia y razonamiento de hipétesis. La
estadistica. El problema de la evidencia en medicina.

* Sistemas alternativos de argumentacion, heuristica y analogia. El problema de la intuicion.

2. Perspectiva filosofico-ética-legal:

Obijetivos especificos:

Definir y reflexionar sobre los principios de justicia, autonomia y beneficencia. Definir y
reflexionar sobre los enfoques principistas y utilitaristas en medicina, y otros enfoques.

Contenidos:

* El concepto de Justicia en Salud.

* Aspectos legales de la Salud en Argentina.

* El problema de la evidencia.

* Perspectivas principistas y utilitaristas en justicia. Otros enfoques.

* El concepto de Ser Humano y sus consecuencias en los sistemas médicos.

* El concepto de derechos de los pacientes.

* El principio de Autonomia como principio rector de las personas como pacientes.

* La construccion social de los valores y su influencia en la relacion médico- no médico.
* Caracteristicas particulares de la praxis médica. Medicina: Ciencia o técnica.

* Los enfoques alternativos de la medicina.

* Relaciones entre profesionales. Relacion médico - paciente. Cliente.

* El principio de Beneficencia como eje de la conducta del médico, alcances y limitaciones

3. Perspectiva historica:

Obijetivos especificos:

Reflexionar sobre las contribuciones cientificas al ejercicio y la investigacion en medicina y
sobre las dificultades emergentes al intentar explicar suficientemente la historia de la medicina
estudiando exclusivamente sus métodos de investigacion. En este sentido, la medicina moderna nos
ofrece, a partir del siglo XVII aproximadamente, una version renovada de la medicina que
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paulatinamente adopta las estrategias experimentales e inductivas, ademas de deductivas,
caracteristicas de la nueva metafisica y metodologia cientifica, dominantes durante esta etapa. Sin
embargo, parece necesario reflexionar sobre las complejas relaciones existentes entre ciencia y
sociedad, y ampliar la version positivista de la medicina (comprometida con la elaboracién de leyes
universales, o generales, mediante el empleo de la experimentacion y la induccién), con el propésito
de comprender su desarrollo histérico dentro de un contexto social, politico y econémico.

Contenidos:

* La situacién de la Lepra durante el medioevo y la modernidad: Caceria de leprosos.

* La peste en la Edad Media.

* El cdlera en India en tiempos de la colonizacién britanica.

* La propagacion de la viruela en América en tiempos de la colonizacién espafiola, y su
erradicacion mundial.

* El nacimiento de la teoria infecciosa de la enfermedad. Obras destacadas de Pasteur y Koch.

* El nacimiento de la antibioticoterapia. Obra destacada de Fleming.

* El nacimiento de la inmunologia.

N

. Perspectiva antropoldgica:

Obijetivos especificos:

Reflexionar sobre las nociones de salud y de enfermedad como categorias sociales y
culturales y no simplemente como fenédmenos bioldgicos. Reflexionar sobre las nociones positivista y
ampliada de la salud y la enfermedad, el contenido simbdlico de éstas y su intervencién en la relacién
médico-paciente.

Contenidos:

» Laimportancia de la atencion primaria de la salud (APS) en la formacion médica.

» El valor de la atencion frente a la prevencion y promocion de la salud.

* Formacién médica para la atencion.

« La APS a través de opciones polarizadas como vocacion (interés social) o como castigo (practica
desjerarquizada).

e El equipo de salud: la importancia de su conformacién interdisciplinaria (clinicos, obstetras,
ginecologos, pediatras, odontdlogos, psicélogos, trabajadores sociales, socidlogos, antropélogos,
enfermeros, administrativos y su impacto en el abordaje integral de la salud.

» Las profesiones del equipo de salud: roles y participacion en las discusiones y disefio de
estrategias.

e La articulacion entre los diferentes niveles de atencion: APS, segundo y tercer nivel de
complejidad.

« Lareferencia y contrarreferencia en las derivaciones al hospital de cabecera.

» El equipo de salud en APS y su articulacion con las personas que actian en las instituciones del
estado y comunitarias: escuelas, centros comunitarios, sociedades de fomento, centros barriales,
clubes, etc.

* Responsabilidades médicas en el equipo de salud y hacia la comunidad.

» Eficacia Simbodlica

« EIl impacto de las condiciones de vida de los grupos sociales y la heterogeneidad de las
respuestas culturales a los problemas de salud y enfermedad.

» Larelacion entre los saberes médicos y populares en la construccién de una salud integral.

» Lasalud como derecho a partir de las convenciones internacionales y su aplicacion regional.

« Atencion médica transcultural. La experiencia del Hospital Italiano.
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Experiencias regionales: las parteras en América Latina.
Experiencias Nacionales: el programa APS de Neuquén, el programa de salud mental de Rio
Negro (experiencias de desmanicomializacién).

» Atencion médica transcultural. La experiencia del Hospital Italiano.

« Un abordaje integral de la salud colectiva (de conjuntos poblacionales, no de individuos) requiere
el trabajo interdisciplinario y una articulacién intersectorial.

» Estadisticas acerca de la mortalidad y morbilidad, y los perfiles epidemiolégicos segun diferencias
regionales y sociales. El impacto de las condiciones de vida en el proceso de salud enfermedad.

5. Perspectiva psicolégica:

Obijetivos especificos:

Reflexionar sobre los conceptos de personalidad y de familia, y sus variantes. Definir y reflexionar
sobre los conceptos de crisis vital y crisis accidental. Estudiar las etapas del proceso evolutivo y las
crisis caracteristicas de cada una de ellas.

Contenidos:

* Personalidad — revision de definiciones.

* Rasgos de personalidad. Tipos de estructuras de personalidad. Caracteristicas.

* Familia. Familia y parentesco. Tipos de familia. Endogamia y exogamia.

* La familia en la actualidad.

e Genograma.

* Funciones de la familia. La familia como sistema. Ciclo vital familiar. Estilos parentales.

* Ciclo vital: Conceptos de maduracién y desarrollo. Etapas y caracteristicas del proceso evolutivo.

* Nifiez. Desarrollo normal del nifio.

* Adolescencia. Sindrome normal de la adolescencia.

* Adultez. Etapas del desarrollo. Caracteristicas.

* Senescencia. Cambios corporales y sociales: caracteristicas y repercusiones. El final de la vida.

* Crisis vitales, accidentales y situaciones limite. Se desarrollaran los criterios en relacién con las
etapas vitales y el desarrollo de la personalidad.

* Trastornos y crisis de la infancia.

* Trastornos y crisis en la adolescencia.

* Trastornos y crisis en la adultez.

* Trastornos y crisis en la senescencia.
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