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Introduccion

La presente tesina se propone analizar las repiees@mes y practicas de los
estudiantes que cursan el 5° afio de la carreraedéciMa y de los docentes en el marco del
proceso de adquisicion y de transmision de contenydconceptos que integran la materia
Ciencias Humandddel Instituto Universitario del Hospital Italiano.

A modo de hipotesis, se puede plantear que, comsecaencia de las condiciones
histérica$ en las que la biomedicina se consolidé como selgéimo sobre el cuerpo, la
inclusion de contenidos humanisticos en el plapsiedios de la carrera, como parte de la
formacion académica de los estudiantes, ha dadar lagla manifestacion de ciertas
tensiones entre dos dominios distintes del ‘saber’, ligado al conocimiento cientifico
propiamente dicho, y el ‘humanistico’, ligado admocional y asociado al cuidado del
paciente y que Bonet (1999) en su etnografia stzbfermacion de los residentes de
Clinica Médica en un hospital publico de la Proiande Buenos Aires, analiza en los
términos de la “tension estructurante” de la miedic

En términos especificos, los objetivos de la presevestigacion estan orientados a
dar cuenta, desde la perspectiva de los docerttedos alumnos, si la tensidon estructurante
relevada por dicho autor para su caso de estulimasifiesta y como lo hace, en el ambito
de la formacion de grado de los estudiantes deaimedile la mencionada institucion, esto
es, como parte de la formacion de los estudianeggpa la experiencia de la practica
meédica.

Asimismo, se propone analizar qué grado de legitichle asignan los alumnos a los
distintos tipos de conocimientos —biomédicos y histecos- que integran la formacion

' De aqui en adelante se usard la sefializacidn en cursiva para hacer referencia a categorias nativas; el uso de
frases entre comillas y sefializadas en cursiva se usara para referir a frases textuales dichas por los actores y
el uso de comillas simples refieren a la voz del investigador a excepcidén de aquellos casos en que aparezcan
dentro de una cita textual a fin de indicar una cita incluida dentro del texto citado en el cuerpo del presente
trabajo.

? Entre otras, el surgimiento de una tradicion que puede ubicarse histéricamente entre el Renacimiento y la
Modernidad y que define un tipo de pensamiento que en funcidon de nuestro tema de estudio, permite
comprender la nocidn de ‘cuerpo’ como una entidad separada —analitica y conceptualmente- de la nocién
de ‘persona’. Esta separacién conceptual se vera reforzada a partir de la influencia del dualismo cartesiano y
el predominio de una visién del mundo de caracter mecanicista. Ambas tendencias tendran su correlato en
la configuracién de la tradicién cientifica y, dentro de ella, del saber biomédico en el cual el cuerpo —
separado de la persona- se fue convirtiendo plenamente en objeto de conocimiento y de intervencién, tanto
para la investigacion médica como para el ejercicio de la medicina como profesion.



académica, asi como dar cuenta de la forma en mha distincion se expresa en el
comportamiento verbal y no verbal en el marco de dises correspondientes a las
materias del Ciclo Clinico y de la materia Ciendtagsnanas. En particular, se tratara de
analizar algunas de las especificidades del prodes@adquisicion de los contendidos
vinculados con las dimensiones sociales, culturglgssicologicas del proceso salud-
enfermedad-atencion tal como fueron abordados endistintos ejes tematicos que
componen la materi®@sicologia, Antropologia, Historia de la Medicin@joética

Es por ello que se ha optado, como parte centtahrfdisis, por un enfoque que
privilegia el punto de vista de los actores a #ndar cuenta de como los estudiantes de 5°
afio de la carrera de medicina y los docentes, lsency experimentan el proceso de
adquisicién de los contenidos impartidos en losirdss ejes tematicos que componen la
materiaCiencias Humanasasi como también, la forma en que los actorespgegentan la
relacion entre las materias médicas y humanisjgagorman parte del plan de estudios de
la carrera de medicina.

Antes de abordar con mayor especificidad el casestledio considerado para la
presente investigacion, se hara una presentaciargde las instituciones, tanto publicas
como privadas, en las que se dicta la carrera diicma en nuestro pais, asi como también,
se tratara de ofrecer un panorama de las institasigue incluyen en sus planes de estudio
materias en las que se imparten contenidos dataadas Humanidades Médicas

El lugar de las humanidades médicas en las carredesmedicina

Hoy en dia existen en nuestro pais veinte univadgis, tanto publicas como
privadas, en las que se dicta la Carrera de Meaifentro de las universidades publicas
encontramos a la Universidad de Buenos Aires (UB&)Universidad Nacional de La
Plata, la Universidad Nacional de Coérdoba, la Usidad Nacional de Rosario, la
Universidad Nacional de la Rioja, la Universidadcidaal del Nordeste, la Universidad
Nacional de Tucuman, la Universidad del AconcaglaWniversidad del Comahue.

Dentro de las instituciones universitarias privagademos distinguir dos categorias:
Universidades compuestas por facultades que dait@s carreras de grado e Institutos

Universitarios especializados en el ambito de liadsa



Dentro de las primeras se puede mencionar a laniget$idad Catolica de Cuyo,
Universidad de Ciencias Sociales y Empresariale€E®), la Universidad Abierta
Interamericana (UAI), la Universidad Austral, lailrsidad de Morén, la Universidad del
Salvador (USAL), la Universidad Maimonides y la Wisidad Catélica. Dentro de las
segundas encontramos la Fundacion Universidad BnéHRravaloro (con el nombre de
Instituto Universitario de Ciencias Médicas), lanBacion Barcel6 (Facultad de Medicina),
el Centro de Educacién Medica e Investigacionesic$ Norberto Quirno (CEMIC,
Escuela de Medicina) y el Instituto Universitarel #lospital Italiano.

La duracion de la carrera en las mencionadas siilstes oscila entre los cinco y
los seis afos. Los planes de estudio estan congsupst unCiclo Biomédico un Ciclo
Clinicoy por elinternado Anual Rotatorio

A los fines comparativos, se tomara como parametrplan de estudios de la
Facultad de Medicina de la Universidad de BuenassAiLa eleccion se justifica por dos
razones: en primer lugar, por su peso Yy trayectemial campo de la formacién de los
profesionales de la saffjcen segunda instancia, porque de acuerdo corfddde por los
actores durante el trabajo de campo, el plan deliestle la carrera de la UBA, aparecia
como parametro para valorar los aciertos o desasidel plan correspondiente a la carrera
gue estaban cursando. Cabe hacer notar que losspldm estudio de las diferentes
universidades —tanto publicas como privadas det gaimparten un patrén de distribuciéon
de materias semejante al de la UBA, mas alla ddifasencias en cuanto a la cantidad de
horas asignadas y a la ubicacion en el prograntadi una de ellds.

El denominadcCiclo Biomédicodel plan de estudios de la UBA se compone de las
siguientes materiagl primer afio Anatomia; Histologia, Biologia Celular, Embriolagf
Genética; Salud Mental, Bioética I, Medicina Faanmilil; el segundo afioQuimica

Bioldgica, Fisiologia y Biofisicagl tercer afiolnmunologia Humana, Microbiologia y

? La carrera de medicina de la Universidad de Buenos Aires fue creada en el afio 1822.

*se podra observar en el anexo, en los distintos planes de estudios consignados entre las paginas 158 y 187,
marcado en color verde aquellas materias que se encuentran en el plan de estudios de la UBA y que guardan
similitud con las incluidas en el plan de estudios de cada una de las demas universidades. Dicha afirmacion
estd efectuada sobre la forma de nominarlas, que permiten suponer una cierta similitud, y no sobre los
contenidos especificos de las mismas ya que excede los limites y objetivos del presente estudio. La intencidn
es ofrecerle al lector una rapida aproximacion a ciertas regularidades que presentan los planes de estudios
explorados.



Parasitologia |, Microbiologia y Parasitologia Ratologia |, Farmacologia |, y el
denominadcCiclo Clinico comprendido entre @uarto y el quinto afiaccon las siguientes
materias: Medicina I(Semiologia-Fisiopatologia),dita Il (Medicina Interna, Nutricion,
Diagnostico por imagenes, Dermatologia, Infect@pgNeumonologia, Neurologia),
Cirugia  (Cirugia General, Urologia, Ortopedia-Tratmogia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Neurocirugia), Tocoginecolgi(Obstetricia y Ginecologia),
Pediatria, Patologia IlI, Farmacologia Il, Salud lieabl, Salud Publica Il, Psiquiatria,
Medicina Legal - Deodontologia Médica, ToxicologiBioética Il.

Como particularidad se puede sefalar que las anilagtes privadas afiaden a este
esquema comun correspondiente a la ensefianza méttiga materias que pueden ser
tanto obligatorias como optativas y que estan i@taclas con el perfil educativo de la
universidad, o bien, otras asignaturas que puedi@plementar la practica y el aprendizaje
médicos. En relacion a esto ultimo, entre las ma&sunes, encontramos: Primeros
Auxilios, Inglés Médico e Informatica Médica. Comaemplos de materias relacionadas al
perfil educativo de la institucion se puede meraicg caso dé Universidad de Ciencias
Empresariales y Sociales (UCES) que ofrece comermaatoptativas: Costos en Salud,
Marketing en Salud o Gerenciamiento en Salud. Tamdéentro de esta linea se encuentra
la Universidad Austral que propone como materidgabdria Teologia en sus distintos
niveles.

Por otro lado, los institutos universitarios adiga a lo<Ciclos Biomédicg Clinico,
no sélo materias como Informatica Médica o Inglégdido, sino también materias de
indole humanistica. Si bien en otras universidadesbién se puede observar esta
tendencid a incluir materias vinculadas a las Humanidadedit4é -como es el caso de la
Universidad Catolica o de la Universidad de Laa&ldos institutos, como el del Hospital
Italiano, que a su vez se desempefian en el camigter&sal como reconocidas
instituciones de salud, tienen la particularidadirdguir estas materias dedicandole una
mayor cantidad de horas obligatorias para la carsadiferencia de las otras universidades

-como podria ser el caso de la Universidad Austrial Universidad de Tucuman- que no
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Se podra observar en el anexo, en los distintos planes de estudios consignados entre las pdaginas 158 y 187,
marcado en color amarillo las materias de contenido humanistico presentes en los planes de estudio de
todas las universidades que las han agregado.



suelen incluir mas que una o dos materias humeasstiistribuidas en diferentes afios de la
formacion de los estudiantes de medicina.

Como se mencionaba anteriormente, estos institutokiyen en su curricula
obligatoria materias vinculadas a las Humanidadédié&$. Con esto se quiere decir que,
sumado a la materia Bioética, que es comun a l&fianga médica en todas las
universidadesencontramos materias que de algin modo buscariomdace integrar los
temas propiamente médicos con problematicas sduiogies Esto se puede rastrear a
partir de la lectura di®s objetivos de la carrerg el perfil del egresadgue plantean estos
Institutos a través de sus paginashtl. Los cuatro institutos universitarios -Barceld,
Italiano, Fundacion Favaloro y CEMIC- hacen mencimo parte de la especificidad de
su aporte en el campo de la educacién médica farecion en Humanidades Médicas
como la via para la adquisicion de competenciasfepianales que incluyan la
“comprension de los pacientes en su contexto saeitizal y econdémico” como un ‘saber
positivo y un atributo deseable’ para el desempeéiolos futuros médicos. Asi,
encontramos que el Instituto Universitario del Hddtaliano al hablar deberfil de sus
egresadoy de losobjetivosque se proponen lograr en los estudiantes quanalijrsar la
carrera de medicina que ellos dictan, hacen higcapitre otros aspectos, en lo siguiente:
“Un egresado de nuestra institucion se diferencda lp capacidad de reconocer en el
paciente a un igual, que debe ser respetado, cadigeey al que se le debe brindar calidad
humana y cientificaNuestro principal objetivo es formar no solo exntds médicos sino
también excelentes seres humanos. (...) Procuramdsrrizacion integral de nuestros
alumnos en el marco de las bases culturales deiedaddonde habran de desempefiar su
labor profesional, con especial hincapié en lo®real éticos y morales que tal ejercicio
requiere®, Por su lado, la Fundacién Universidad René Favalbexponer susbjetivosy
el perfil del egresadoentre otros, menciona: “el graduado poseera wafsiicas que lo

induciran a ejercer la medicina con las competsmbéaun médico general, de forma critica

®se ampliard en el marco tedrico qué se entiende por Humanidades Médicas

7 Paginas consultas: www.barcelo.edu.ar. Entrada:
http://www.barcelo.edu.ar/carrera/27/36/Medicina#ttop, www.cemic.edu.ar. Entrada:
http://www.cemic.edu.ar/instituto_universitario/iuc_carreras_med_objetivos.asp, www.favaloro.edu.ar.
Entrada: http://www.favaloro.edu.ar/perfil-del-egresado-de-la-carrera-de-medicina-6.html.

® Fuente citada: “Carrera de Medicina”, sitio web “Hospital Italiano de Buenos Aires”, consultado el
16/05/2011. URL:
http://www.hospitalitaliano.org.ar/edu/index.php?contenido=ver_seccion.php&id_seccion=7046&v=1259



y reflexiva, con una postura ética y una vision haorstica para el paciente, su familia y la
comunidad, observando los aspectos socioecondmicalurales, psicolégicos y
ecoldgicos relevantes del contexto, reconociendaliferencias de género, basandose en
los principios de la bioética y respetando los deos individuales y sociale$’os otros
dos Institutos, CEMIC y Barcel&e refieren de forma similar a las Humanidadesid®éd
cuando hacen mencién a loisjetivosy el perfil del egresad®.

Como ya se ha dicho, todos los institutos univeasis presentan materias vinculadas
a las humanidades médicas, pero al observar eleditdos los planes de estudio surge
que no todos presentan la misma cantidad de caogarid para estas materias. Se
encuentra asi que existe una diferencia en ladaahtie tiempo dedicado a la formacién en
el &rea de las Humanidades Médicas de los futugamBoms. A continuacion se ordenan en
forma ascendente las distintas instituciones edasatsegun la cantidad de afos en los
cuales se dictan materias de caracter humani&icqrimer lugar, la Fundacién Barcelo
gue en el primer afo dispone, de modo cuatrimestiah materia denominada
Antropologia Médica |, en el marco de lo que estadacion denomina bases bioldgicas y
antropoldgicas de la vida y otra materia llamadaskfia de la Salud/Enfermedad en el
marco de la Introduccion a la Medicina, luego eseglundo afio y con una modalidad de
cursada anual, se desarrolla el Taller de Antrapal®édica Il cuyo area de integracion es
el médico, el hombre y el medio biopsicosocial;segundo lugar, se ubica la Fundacion
Universidad Favaloro que a lo largo de cuatro afiogsn una modalidad de cursada anual
incluye en su plan de estudios el llam&#minario Humanisticen sus respectivos niveles
[, I1'y lll que se corresponde con el primer, sedpuy tercer afio de la carrera y el nivel IV,
incluido en el quinto afio de la carrera; en tercgyar se encuentra el CEMIC que incluye,
con una modalidad de cursada anual, la mauitura y Sociedadque se dicta desde el
primer al quinto afio de la carrera. En el primes, &® propone trabajar sobrehiatoria
del arte y la culturaen el segundo y en el tercer afio se abordarfaistoria de la
medicina-antropologiay por ultimo en cuarto y quinto afio lo referentsagiologia y

° Fuente citada: “Carrera de Medicina. Perfil del egresado”, sitio web “Universidad Favaloro”, consultado el
16/05/2011. URL: http://www.favaloro.edu.ar/perfil-del-egresado-de-la-carrera-de-medicina-6.html

056 podrd observar en el anexo, en el apartado ‘Objetivos y Perfil del egresado’ ubicado en la pdgina 194,
marcado en color rosa, los aspectos que hacen referencia a la formacion en Humanidades Médicas que
incluyen estos cuatro institutos universitarios.
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bioética De primero a tercer afio incluyen en la cursadadeeriaPsicologia MédicaPor
altimo, en cuarto lugar aparece el Instituto Ursitario del Hospital Italiano, que incluye a
lo largo de los seis afios de carrera y bajo unaahaadl anual, la materia Ciencias
Humanas, que comprende cuatro ejes tematicos: |®gii@p Antropologia, Historia de la
Medicina y Bioética.

Se ha seleccionado para la presente tesina, @utastUniversitario del Hospital
Italiano por tratarse de la institucion que méspie dedica a impartir contenidos del area
de las Humanidades Médicas. Al entrar en contamioet programa de la materia Ciencias
Humanas se encuentra que, a lo largo de los ses aifilos que se dicta la materia, la
propuesta de trabajo, en términos generales, apungae los alumnos entiendan la
medicina comauna practica social y humana que depende de laedadi y la cultura en la
que se la practigueEn esta practica, se ponen en juegiaciones interpersonalegue
involucran almédicoy al pacientey sus respectivos entornos sociales. Esta proktilcares
abordada, también en términos generales y corasiewdriaciones en los ultimos afos,
desde tres abordajes tematicos relacionados cproetso- salud-enfermedaBstos son:
la nocion depersona,el concepto decultura y el derol y vocaciondel médico Se
incorporan hacia el final de la carrera, las tecadtivinculadas con ciertos tramos de la vida
del individuo -lanifiez,la vejezy la muerte-y a las formas de orientar y transmitir la
informacion a los pacientelas malas noticiasgntre otras. Estas teméticas son abordadas
desde las distintas perspectivas que integran léerlmaque, como se dijo, son
Antropologia, Psicologia, Historia de la MedicinBipética.

Segun los programas que se han consultado pareesarnpe tesina, cada afio de
dictado de la materia, se organiza en torno detivbse diferentes aunque en términos
generales el area de Humanidades se propone losrgies objetivos:

¢ Articular conceptual y metodolégicamente, los tenwsitrales de la
curricula de la Carrera de Medicina para que lagdentes tengan instrumentos para el
abordaje integral de los problemas en su activitatésional.

¢ Contribuir a que el futuro médico, construya unaion integradora y

compleja de los problemas abordados por la Medicina
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¢ Proporcionar herramientas a los estudiantes pangramder e intervenir en
las diferentes situaciones meédicas en las que, qoofesionales de la salud se veran
involucrados.

¢  Proporcionar nociones basicas de Légica y pensamieftico*

A su vez, en cada abordaje se fijan objetivos popi, en funcién de ello, la
bibliografia propuesta es especifica para los mssrmor ejemplo, etnografias o articulos
etnograficos, articulos periodisticos, textos dei#ecritica, fallos judiciales, entre otros.

Se puede observar también que hay referencias ctdasaen cuanto a definir a la
medicina com@ractica socialatravesada como tal, por dimensiones histéricaxiales.
Uno de los interrogantes que se plantea para esitzates justamente, analizar, desde la
perspectiva de los actores, coOmo se adquierenolosconientos y competencias meédicas
gue permiten dar cuenta de algunas de las dimesssidal proceso salud-enfermedad-
atencion vinculadas con la cultura, con la produtde significados en funcién de cierto
contexto historico y social, habida cuenta quei¢radalmente la biomedicina —tanto en la
practica como en la ensefianza médica- ha constsuidijeto de conocimiento sin tomar
en cuenta estas dimensiones, a pesar de que, dicendlenéndez (1990: 98) esta esta
“saturada de procesos sociales que no asume etocaa@u importancia ideoldgica, en
cuanto a la reproduccion social que realiza noaengmente del sistema social en el que
opera” .

La reflexion y el debate sobre la inclusion deHasnanidades Médicas en los planes
de estudio para la formacion de los futuros médicuegra una tematica relativamente
reciente, la que podemos ubicar aproximadamentata del afio 1950 -al menos dentro

del contexto latinoamericatfo Existen varios autores que problematizan cudl esl gue

! La informacion citada ha sido extraida del programa correspondiente a “Ciencias Humanas Il”. Documento
de catedra. Pace, Rosa Angelina y otros. Afio 2009. En el Anexo, en el apartado ‘Programas de Ciencias
Humanas’ ubicado en la pagina 206, se podran observar la totalidad de los programas de la materia Ciencias
Humanas consultados. No se adjunta programa de sexto afio ya que en esa instancia los alumnos no tienen
un cursado ‘formal’ de la materia en el contexto del aula sino que realizan trabajos de portfolio a lo largo del
afo.

12 Cabe aclarar que la definicién de Humanidades Médicas implica en si misma un nudo problematico. En el
presente trabajo, adoptamos a modo operativo la siguiente definicion de las Humanidades Médicas: “un
campo interdisciplinario que incluye humanidades propiamente dichas como seria la filosofia, la estética, la

epistemologia, el estudio de las creencias religiosas, asi como ciencias sociales, antropologia, sociologia,
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las Humanidades Médicas desempefian en la formac@témica de los estudiantes de
medicina, como es el caso de Diego Gracia -médiddanuel Garcia Morente -fildsofo-,
ambos espafioles. En el contexto local se puedegionan a Marcos Meeroff, Ricardo
Ricci o Abel Aglero, todos ellos médicos, quiengis@den en sefalar ciertas deficiencias
del modelo biomédico hegemonico y en destacar fgitancia de que en la formacion
médica se incorporen los aportes de otras disepljue tradicionalmente no pertenecen al
campo de la medicina. Asimismo, hay cierta coinuiike en cuanto a reconocer la posicion
desventajosa de las humanidades médicas al intdgiocampo médico. Uno de ellos,
Ricardo Ricci, titular de céatedra de la materia rApoblogia Médica de la carrera de
Medicina de la Universidad de Tucuman, desde slereqcia docente, ha escrito y
publicado varios ensayos en los que plantea combllananidades Médicas ocupan, en el
ambito universitario, una posicion poco valoradéanto por docentes y alumnos- en
relacion a las materias que componen los denoma@idto Biomédico y Ciclo Clinicd.a
necesidad de explorar qué sucede efectivamenté @amiexto de aprendizaje, cuando se
incluye una propuesta que contemple la perspediva proponen las Humanidades
Médicas, fue considerada por un grupo de investigedsuecos. Este grupo se propuso
indagar el programa de “Humanidades y Medicina”la@leEscuela de Medicina de la
Universidad de Lund, en Suecia. Dicho programaateafacter optativo, era dictado bajo la
modalidad de un curso o seminario y en la creadénmismo participaron tanto la
Facultad de Medicina como la Facultad de Humanglaeéela mencionada universidad. El
interés de los investigadores estaba centrado @&izanla ideologia que dicho programa
proponia y su aplicabilidad practica. Dicho estud® presentado en el afio 2001 bajo una
perspectiva etnografica. En término generales, remiltados obtenidos pusieron en
evidencia la existencia de cierta oposicion ententoque biomédico y el que propiciaban
las humanidades. Indicaron también que existiajeraquizacion entre ambos tipos de
saberes, en la cual, las humanidades ocupabarositédp inferior o subordinada respecto
de los saberes asociados a la medicina. Los autoreduyeron que las diferencias de
poder entre un tipo y otro de saber al interior glelgrama de humanidades que estaban

investigando, imposibilitaba un auténtico trabaj@rdisciplinario.

historia y las ciencias de la comunicacidn, o bien, ciencias de la mente como la psicologia. Y las artes como la
literatura, el teatro, las artes visuales, todas ellas aplicadas a la salud” (Agiiero, 2010: 3)

13



Tomando en cuenta estos antecedentes, se refuemecésidad de explorar qué
sucede en el contexto local con la articulaciémeeestas dos areas de conocimiento en el

proceso de formacién médica.

El Hospital Italiano: el elegido.

Se considera conveniente realizar una breve cargkzacion del Hospital Italiano -
institucion elegida para llevar a cabo la pres@émiestigacion- a fin de dar cuenta de las
caracteristicas que hacen al perfil de esta icghituasistencial y de formacidén académica.

El hospital fue fundado en el afio 1853, conocido gs® entonces como Sociedad
Italiana de Beneficencia, situado en las actuadescCaseros y Bolivar de la zona sur de
Capital Federal. Recién en el afio 1901, el Hosfisiihno de Buenos Aires comenzo a
funcionar en el edificio de Gascon 450, que esdalizacion actual del mismo mas alla de
las ampliaciones y modernizaciones sucesivas gueifnao la planta original. Ya desde
sus comienzos, la formacion académica formaba dartes objetivos y actividades de esta
institucion. Por citar un ejemplo, hacia el afid3%habia comenzado a funcionar la
Escuela de Enfermeria. De alli en adelante, lavidad académica se mantuvo y los
profesionales de diversas especialidades médichshadpital comenzaron su trabajo
docente hasta que en 1962 se cred la Unidad Dodestagtalaria asociada a la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires. A paté ese afo, la institucion suma a su
propuesta académica, programas de posgrado, j@ned&os y seminarios orientados a
diferentes profesionales del ambito de la saludtdPiormente, en el afio 1968, se crea el
Departamento de Docencia e Investigacion, proddefodesarrollo de la actividad de
investigacion.

Teniendo como basamento académico estos antecgdentel afio 2000, se crea el
Instituto Universitario Escuela de Medicina del lgaal Italiano. Junto con esto se
desarrolla elCampus Virtualy Del Hospital Ediciones Actualmente, en el Instituto
Universitario del Hospital Italiano, ademas dedarera de Medicina, se dictan las carreras
de grado de Enfermeria, asi como la de FarmaciaguBnica.

Ademas, el hospital cuenta con @omité de Bioéticaropio creado en el afio 1995,

el cual desarrolla funciones consultivas, normatiyale docencia. En los fundamentos del
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Comité se resalta que en la actualidad, las fuesioeducativas son las de mayor
importancia. En efecto, sus miembros participanacdacentes en el dictado de la materia
Bioéticg tanto en la carrera de medicina de la UBA, com@aenateri&Ciencias Humanas
del Instituto Universitario del Hospital ItalianDentro de otras actividades destacadas por
el Comité, puede mencionarse las funciones comaslly de asesoramiento desarrolladas
por el mismo a partir de los requerimientos dealat®ridades judiciales para que asesore y
se expida en las donaciones de 6rganos y asimre gue intervenga en los casos en que
los pacientes que profesan ciertas religionesegpten objeciones motivadas por su fe, a la
realizacion de tratamientos indicados por los miofeales médicos. Por otro lado, el
hospital presenta un programa Atencién Médica Transculturatomo respuesta a las
dificultades quegeneran las diferencias culturales en la comuniga@ntre el médico y el
paciente.La institucién, en el marco de su pagimeb en la que destina un espacio a la
presentacion de este programa, sefiala esta cuestitm unabarrera que puede llevar a
malos entendidgsa una deficiente prestacion de los servicios @ladsy a una baja
conformidad por parte de los pacientes. Con eltiwbjede superar esas diferencias
culturales se puso en funcionamiento este progmaahoy en dia trabaja principalmente

con los pacientes chinos, coreanos y con la religEstigos de Jehova.

Marco tedrico

Dentro del presente apartado, es necesario redligdas consideraciones sobre la
eleccion de la metodologia y las técnicas de recile de datos utilizados en el presente
trabajo en pos de lo que Bourdieu (1975) llamavigifancia epistemoldgica”.

Es importante destacar que uno de los objetivopasente trabajo es analizar las
representaciones y practicas de los estudiantexgntes en el contexto de la formacion
médica, en particular a lo que refiere a la formadiumanistica tal como es impartida en
la institucion. En tal sentido, la intencién depl@sente tesina es analizar dicho proceso
como una construccion social y, como tal, atravesaal s6lo por la forma en que los

propios actores se representan ese proceso, siiétapor los supuestos tedricos con los

B Pagina consultada: www.hospitalitaliano.org.ar. Entrada:
http://www.hospitalitaliano.org.ar/index.php?col_izquierda=col_izquierda.php&contenido=ver_curso.php&
id_curso=4341
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cuales el investigador construye su objeto. Comlesfjue se quiere decir es que la realidad
social no se encuentra alli afuera esperando séiratia sino que es el propio investigador
quien activamente propone una mirada para abordalaonstruccion de un determinado
objeto de estudio oscurece e ilumina aspectos dedkdad a conocer por lo que es
necesario ser conscientes de los alcances vy lions del camino tomado. Para el caso
del presente trabajo, quiere dejarse en claro fuecerte del objeto de estudio es una
decision epistemoldgica vinculada a los objetivos ge han propuesto investigar y que el
enfoque aqui adoptado, no es el unico modo de abarth problematica tan basta como
son las Humanidades Médicas y su vinculacion cdorfaacion y la practica profesional
en el ambito médico.

Del mismo modo, la metodologia y las técnicas deleecion de datos tampoco son
inocentes en este sentido y por mas neutral quezgam siempre suponen una teoria
respecto del funcionamiento social.

Hechas estas salvedades, se pasara ahora a presigutaos aportes que se
consideran relevantes para dar cuenta de los waigetiasi como la perspectiva
metodoldgica y las técnicas recoleccion de datitigadas para el presente estudio, a las
que se hara referencia en el apartado correspdedidas consideraciones metodolégicas.

En funcion de los objetivos propuestos y de la teigié planteada -que supone que la
inclusion de la formacién en el area de las Hunated Médicas, dentro del plan de
estudios que propone el instituto, ha dado lugauajimiento de ciertas tensiones entre
dos tipos de conocimiento -biomédico y humanisti@onvestigacion estara guiada por las
perspectivas tedricas y conceptos que se preserda@ntinuacion.

Una perspectiva analitica que nos permitido profzendiy orientar el analisis del
material de campo es la nocion de “tensién estracta” planteada por Octavio Bonet
(1999) en su etnografia sobre el trabajo de losleetes de Clinica Médica del Hospital
Interzonal General de Agudos de la Provincia denBs@\ires. Este autisefiala que en el
marco de la cultura occidental el tratamiento delceso salud-enfermedad-atencion ha
priorizado los componentes biolégicos por sobrasotimensiones, al mismo tiempo que

ha jerarquizado un tipo de saber sobre otros tgmsaberes que podrian iluminar la

“E| planteo de Bonet esta en la linea de otros autores como es el caso de Menéndez (1990),
Kleinman(1995), Good(1993) entre otros
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naturaleza social y cultural de dicho proceso y fae sido incorporadas por otros
enfoques, como es el caso de las llamadas “mediciternativas o blandds” No
obstante, en relacion con estos distintos tiposatberes sobre el cuerpo, la biomedicina es
la que cuenta, al menos en Occidente, con mayatinkdpd por su vocacion de
constituirse como una ciencia. El autor sefiala ‘tpre el aprendizaje de la practica
biomédica se refleja esa poderosa asociacion &nfpeomedicina y ‘lo cientifico™. Esa
asociacion —que implica excluir del andlisis y deptactica dimensiones definidas como
‘no cientificas- dara lugar a una ‘tension’ a la qunsideraremos aqui siguiendo a Bonet
(op.cit.) como la “tension estructurante” de larbaalicina La misma “coloca a los sujetos
en una posicién dividida entre lo que deben haeeagabery lo quesientenal ‘hacer’.
Saber y sentir, son manifestaciones de la tensibructurante®® (Bonet, 1999: 125).
Asimismo, nuestro interés es analizar como se s&pesa tension que Bonet releva en su
etnografia —cuando los residentes toman contaototdicon los pacientes en el hospital-,
en el ambito de la formacién de grado, donde a@n dstudiantes no enfrentan las
vicisitudes de la relacidbn médico-paciente.

El autor plantea entonces que, como consecuenciandenueva concepcion del
cuerpo, producto de un largo y complejo procesotgue lugar entre los siglos XVI y
XVII, se abrié un espacio para una medicina pasifiA esto se suma la influencia de las
concepciones dualistas que separan al ‘cuerpo’ dager de lo material, del ‘hombre’,
como representacion de lo espiritual. En palabedsadtor “con ese dualismo-espiritual
guedan definidas las bases de lo que llamamosnkiote estructurante de la practica
biomédica” (Bonet, 1999: 1265.

Se considera conveniente aqui aclarar qué se datipor biomedicina o modelo

biomédico en el contexto de esta investigaciorhi&i existen multiples denominaciones

Y "Hace algunos afos se empezo a hablar de tecnologias blandas en oposicidn a las tecnologias duras
propuestas por el sistema. Las medicinas blandas estudian al hombre en su globosidad, por tanto estan en
desacuerdo con las especializaciones. Consideran al hombre como un todo evitando asi el separarlo por
partes especificas como lo hacen los especialistas.(...)La persona tratada por medio de esta medicina la logra
comprender facilmente mejorando la relacién médico-paciente, a diferencia de la medicina oficial en la que
el paciente comprende cada vez menos la tecnologia utilizada en su tratamiento."(Gallo, 1997: 1-2)

te Original en portugués. Traduccion propia.

Y Hablar de medicina positiva refiere a un tipo de conocimiento en el cual el Unico saber vélido es el del
conocimiento cientifico obtenido a partir del método cientifico, basado y verificado en la experiencia
empirica.

18 Original en portugués. Traduccién propia.
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para definir el modelo médico imperante en nuesicdedad, como “medicina occidental”,
“medicina alopatica”, etc. en el presente trabag weferird utilizar el término
“biomedicina” ya que, como plantea Kleinman (19%ste término representa la estructura
institucional que establece la profesion médicaidante en occidente y en todo el mundo,
al mismo tiempo que representa el objeto ontologicepistemologico de la medicina,
conformada principalmente en torno de los compasebioldgicos del proceso salud-
enfermedad-atencion.

En términos generales se habla de un conocimiemoreto, de tipo cientifico,
basado en la experimentacion y la evidencia. Secteaiza por el desarrollo y aparicion de
especialidades médicas. Este tipo de conocimiersnza entonces hacia la fragmentacion
pudiéndose hablar hoy en dia de subespecialidadd&as que son acompafiadas por un
fuerte desarrollo tecnoldgico. Al decir de Menéndizbiomedicina sigue depositando sus
expectativas en el desarrollo de una investigagidomédica que da lugar al surgimiento de
explicaciones bioldgicas de los principajesdecimientos y de soluciones basadas en la
produccion de farmacos especificos, asi como ineidé& constante biologizacién de las
representaciones sociales del proceso salud, esdednatencion” (Menéndez, 2003: 193).

Siguiendo a Taylor puede decirse que este tipmelicina busca abordar de forma
objetiva la enfermedad. En sus palabras “evidenmigetiva, independientemente del
testimonio del enfermo, aunque éste habitualmeege ws1a condicidbn para obtener la
evidencia” (Taylor 1979: 163

En este estudio se propone ver a la biomedicinaneas como “un sistema cultural
(...) entendida la cultura de una sociedad como &mgek le dice a sus miembros como
esta dividido el mundo, interconectado y conociekpecifica qué es valorado y qué no,
qué es bueno, hermoso, correcto, equivocado oregwtor e indiferente; brinda o provee
reglas de conducta mediante las cuales los miembeoda sociedad saben como
comportarse y como juzgar el comportamiento deléwsas” (Hanh 1995: 131j.

Otra perspectiva tedrica que se utilizara parandligis, apela a algunos de los
conceptos planteados por Pierre Bourdieu (1990nuidr propone ver a la sociedad no

como una totalidad, sino como un conjunto de esfquee €l denomina “campos”. Cada

19 T . P .z .
Original en inglés. Traduccion propia.

20 T . P .z .
Original en inglés. Traduccion propia.
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uno de estos campos se define por el tipo de tapitaesta en juego al interior del mismo
y por sus intereses especificos. Para que el caumpmne debe haber algo en juego tanto
como agentes dispuestos a participar en él. Es, dg@ntes que posean el “habitus” que
implica el conocimiento de las leyes de juego vigeren ese campo. Para él, los sujetos
pueden moverse en el espacio social gracias atusalmjue representa un conjunto de
disposiciones, “estructuras estructuradas predst@siepara funcionar como estructuras
estructurantes, es decir, como principios geneeadyr organizadores de practicas y
representaciones” (Bourdieu, 1991: 92). Para Beurdste habitus, que se incorpora en la
practica y en las instituciones, es el mismo qpeodce las practicas y el sentido de las
mismas. Asi, puede decirse, que el habitus delcoéds a la vez un ‘oficio’, un cimulo
de técnicas, de referencias, un conjunto de ‘ciagn..) propiedades que dependen de la
historia (nacional e internacional) de la disciglile su posicion en la jerarquia de las
disciplinas y que son a su vez condicion para gueibne el campo.” (Bourdieu, 1990:
136). Este habitus médico funciona como un habileisgrupo, es decir, “un sistema
subjetivo, pero no individual de estructuras imeradas, principios comunes de
percepcion, concepcion y accion” (Bourdieu, 19914)1

Los distintos tipos de capitales, al igual que bnana carta en un juego, determinan
mas posibilidades de obtener determinados bengfésiaun campo particular. Los mismos
pueden ser el capital sociocultural, el capitalnéooico y el capital simbdlico los cuales
varian en volumen y composicion. Cada campo ensodeéne cual es el capital legitimo
que es valido al interior del mismo y define tambligs condiciones de entrada al campo,
las reglas y sus modos de funcionamiento legitinfaguellos agentes que decidan
participar de un campo deberan poseer los captjaie®l campo defina para su ingreso al
mismo y, una vez alli, desarrollar estrategias lggepermitan posicionarse de la mejor
manera posible dentro de él.

Cuando aqui se hable entonces del ‘saber’ en teapital’ se hace referencia a un
capital especificd que comprende el conjunto de conocimientos, Ittulés y practicas
que son considerados legitimos al interior de unpma en este caso, el de la medicina. Si

bien la delimitacion del campo médico con el rigmre requeriria tal tarea excede los

1 “Hablar de capital especifico significa que el capital vale en relaciéon con un campo determinado, es decir,
dentro de los limites de eses campo” (Bourdieu, 1990: 136)
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limites de este estudio, se considerard como tabuellas actividades, (académicas,
docentes, asistenciales, etcétera) vinculadasbal skl cuerpo y al eje salud-enfermedad-
atencién. En dicho campo la “biomedicina es la wiadidominante” (Hahn 1995, 13%)
pero convive con otros tipos de medicina, comolesago de las llamadas “medicinas
blandas”, como podrian ser la homeopatia, acupanuiropraxia entre otras, segun
sefiala Gallo (1990). Se propone entonces analigdraala biomedicina como la vision de
mundo legitima dentro del campo de la medicina ‘Guf®rma a los participantes qué
condiciones de salud y enfermedad hay, como estascgusadas y tratadas, y cOmo
comportarse durante ellas” (Kleinman, 1980: 132)

Otro concepto que se utilizara a fin de explorgrdespectiva de los actores, es el de
representacion social, que sera entendido aquirtr pl@ tomar en consideracion la
corriente durkheiminiana, que propone entendersarégpresentaciones sociales como
concepciones, valores, reglas y repertorios simnb®lgue son producidos socialmente y
participan activamente en la forma en que los ast@roducen y entienden la realidad.
Como menciona Martini “para explicarse, organizaentender su cotidianeidad y las
relaciones y los proyectos que se juegan en ghas reconocerse y diferenciarse las
sociedades construyen representaciones de si migrdessus relaciones con los otros.
Tales representaciones atraviesan de manera traabvaracticas, creencias y hasta
opiniones y estan en la trama misma de la cultenané comunidad.”(Martini, 2002:3)

Por ultimo, cuando en el presente trabajo se hafgrencia al lenguaje como
categoria analitica, se propone ver al mismo desdaodo en que lo entienden Maria
Eugenia Contursi y Fabiola Ferro (1999), es desirlenguaje -tanto verbal como no
verbal- como una mediacion y al discurso, como materializacion de esa mediacion. El
concepto de mediacion, ampliamente trabajado goictes de la comunicacion, como es el
caso de Jesus Martin Barbero, es retomado porg@hi@mras para entenderlo como un
proceso que “incluye la puesta en relacién de lodetos ideoldgicos de inteligibilidad del
mundo con las materialidades discursivas que logmp@&n escena comunicacionalmente.
De este modo, dado que involucra esos modelosugkr la que los sujetos que son

interpelados por una mediacion en particular, cotuadicen el mundo de modos

22 T . P .z .
Original en inglés. Traduccion propia.
2 Original en inglés. Traduccion propia.
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particulares” (Contursi y Ferro, 1999: 30). Quens@articulares no significa que sean
propios sino que estan atravesados por otros dsgurpor lo que los “diversos modos
particulares de inteligibilidad son sociales y pode culturales” (Cfr. 31). Estos modos
constituyen modelos que dan la posibilidad de comssentido y que pueden entrar en

conflicto con otros modelos, anteriores 0 conter@ipeos.

Consideraciones metodolégicas

Como se ha dicho, dar cuenta de las representacjom&cticas de los estudiantes de
quinto afio y de los docentes del Instituto Unitarg del Hospital Italiano referidas a la
formacion en Humanidades Médicas, permiti6 entend@mo los propios actores
experimentan y conciben las vicisitudes de la faigra en el marco de las tensiones
propias de la biomedicina.

Este recorte se efectud bajo el supuesto de quadomos que cursan el dltimo afio
de la carrera, han adquirido la mayoria de losatodbs que propone el plan de estudios,
tanto en lo que refiere a las Humanidades Médioasodo referido al Ciclo Biomédico y
al Ciclo Clinico. A su vez se considera que haorporado ciertas estructuras de lo aqui se
considera, en los términos planteados por Bourdiemo habitus médico. Cabe aclarar,
gue no se ha optado por extender la observacios allmnos de sexto afio, ya que si bien
podrian ser considerados los estudiantes mas al@s)zesa instancia de la carrera —de
indole practica- no tiene ningun espacio regulaagtendizaje en el aula, por lo tanto, no
permitia tomar contacto y analizar el proceso dpiisition de conocimientos y las formas
contrastantes en las cuales tanto alumnos comontscefueron incorporando los
contenidos bajo las modalidades propias de dickigaaturas.

Con estos parametros como guia, se llevo a cab@lb@o de campo entre los meses
de junio y julio del aflo 2011 -correspondientepraher cuatrimestre de cursada- y entre
los meses de septiembre, octubre y noviembre de#hmafio -correspondientes al segundo
cuatrimestre de cursada del afo lectivo-. Dich&idin se implementa a partir de tomar en
consideracion la estructura de la materia Ciendiamanas V. Como se dijo, la misma se
divide en cuatro ejes, de los cuales dos tienearlag el primer cuatrimestre y dos en el

segundo cuatrimestre de la cursada. Con la interdgbobservar una clase de cada eje,
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para luego poder contrastarlas entre si, se optolgpanencionada estrategia para la
realizacion del trabajo de campo.

Ademas de las cuatro clases de la materia Ciehtiimsanas observadas, se opto
también por incluir dos clases correspondientes anhteria Clinica y Cirugia Il -
Neurologia y Oftalmologia- que se dictaron erpriner cuatrimestre. El objetivo fue
ampliar, con fines comparativos, la observacion aehportamiento de los alumnos y
docentes en relacion con las llamadas materiasicald de medicina, estos es, aquellas
materias cuyos contenidos delimitan el conocimiecliaico que, de acuerdo con lo
plantado en el informe Flexner, se define como dedos pilares en la formacion de los
estudiantes de medicirfd.

Dado que uno de los objetivos propuestos apuntalerpelevar las representaciones
y practicas que tienen lugar dentro del marco s&leado, se ha optado por la técnica de la
observacion participarftecon la intencién de poder dar cuenta de las misnpsstir de un
contacto directo con los actores en los ambitos gee los mismos interactian
cotidianamente. Esto implicd, por un lado, presandas clases de las materias
seleccionadas, con el fin de relevar las accioniegeecambios que tuvieron lugar en un
contexto formalizado institucionalmente y, por olaolo, se optdé también por incluir y
extender la observacion en contextos de menor faae#n -como es el caso de los
recreos o los almuerzos en el salon comedor-, defitener acceso a un conjunto variado de
actividades que permitiera relevar continuidadegpburas en funcion de lo observado en
el contexto de las clases.

Partiendo del supuesto que plantea que no alcamzaobservar y describir los

comportamientos de los actores sino que es necaganiroducir la voz de los mismos a

** Dicho informe constituye una referencia vdlida en lo que respecta a la educacion y formaciéon médica. El
mismo fue publicado en Estados Unidos y desde su presentacién en el afio 1910 ha sido tomado como
criterio para la elaboracién de los planes de estudios de las carreras de medicina en diferentes contextos.
%> Mas alla de las transformaciones ocurridas dentro de la disciplina antropoldgica, entendemos que la
observacion participante es una técnica de recoleccion de datos que permite trabajar con la perspectiva
nativa a partir de la participacion del investigador en las actividades cotidianas que realiza el grupo dentro
de su contexto habitual. Permite tener acceso a la vision de mundo que ellos comparten desde su propia
perspectiva y ofrece una aproximacion al significado de las practicas del modo en que los actores las
interpretan y a las categorias a partir de las cuales los mismos asignan y producen sentido. Siguiendo a
Guber (1991:71), entendemos que la perspectiva del actor es “una construccidn orientada tedricamente por
el investigador, quien busca dar cuenta de la realidad empirica tal como es vivida y experimentada por los
actores”.
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fin de dar cuenta del modo en que explican y raflean acerca de sus acciones y
pensamientos, se realizaron también un total de auitrevistas en profundidad, de
caracter semi-estructurado, de las cuales tregriuefectuadas a docentes de la materia
Ciencias Humanas y las cinco restantes fueronugfdas a distintos alumnos de quinto
afno. La seleccion de los informantes fue efectuaddpdos los casos, con la intencion de
obtener diversidad en las opiniones y puntos de.visn el caso de los docentes, fueron
elegidos por tres criterios distintos. El primesob&so en la formacion académica de los
mismos para poder contrastar sus posturas a parsu formacion de grado; el segundo
tomd en cuenta el cargo ocupado dentro de la ragbara tener otro punto de vista de la
historia, organizacion y dindmica de la materigoy, Gltimo, se tomo en consideracion que
cada uno tuviera a su cargo un eje distinto decl@dro ejes que componen la materia
Ciencias Humanas para obtener una aproximaciodawao ddos mismosEn el caso de
los alumnos, a partir de lo observado en los dagicontextos de interaccion, se considero
entrevistar a aquellos estudiantes que, a partsudeintervenciones y el planteo de sus
opiniones, abrieron el debate dentro del curscea bbtuvieron el apoyo y el acuerdo de
sus compafieros frente a sus posturas y plarelesnas fueron tomados en consideracion
distintos materiales escritos, entre los cualegrsmientran los programas de la materia
Ciencias Humanas para cada uno de los distintos dé@da carrera, asi como folletos
promocionales de la carrera de medicina que déctmstitucion, con la intencion de
contrastar la informacion proporcionada por losimligs actores con lo enunciado en otras

instancias mas formalizadas y enmarcadas dentqorogtcto de la institucion.

Estructura de la tesina

A fin de dar cuenta de las representaciones ygpricticas que estan en la base del
proceso de formacién médica en la institucion diegla tesina estara estructurada en 4
capitulos.

El capitulo 1 esta orientado a contextualizar elolea partir de una breve resefia
historica. La misma considera los procesos soci@gesiayor relevancia que han influido
en la configuracion del saber biomédico y su ctu@tin como saber legitimo sobre el

proceso salud-enfermedad-atencién. Ademas, seeotnea aproximacion al proceso que
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condujo al establecimiento de la medicina como fgmidn de consulta” (Friedson, 1978:
29) vy al devenir de los médicos universitarios catetentores de la autoridad legitima
para el ejercicio de la cura. Permite también ugrcamiento a la configuracién de las
Humanidades Médicas a partir de la confluencia dereshtes disciplinas, como asi
también, de sus planteos, propuestas y dificultades

El capitulo 2 tiene como objetivo presentar el isigatle los datos obtenidos a partir
del trabajo de campo tomando centralmente el céocep “tension estructurante”
propuesto por Bonet (1999) en su etnografia. Bitel desarrolla un recorrido que
intenta poner en relacion lo dicho discursivamegrtelos actores con otras instancias del
comportamiento no verbal observado en el campim def dar cuenta del modo particular
en que se manifiesta la tension estructurante deeldicina en el marco del proceso de
adquisicion de conocimientos, como asi tambiérsgmar las distintas formas en que se
expresa la tensién segun el contexto que se essidepando: en ocasion de las clases, en
relacién con otras actividades y en las instangiasativas.

En el capitulo 3 se analiza en particular el grdeldegitimidad que posee la materia
Ciencias Humanas tomando en cuenta la perspeai&odrdieu (1990) en el sentido de
establecer como los distintos conocimientos im@asti a los alumnos pueden ser
entendidos como capitales. Asimismo, se tomo esideracion el tipo de relaciones que
se establecen al interior de la institucién erdeedistintos actores —alumnos y docentes- y
su vinculo con la biomedicina en tanto vision damie en el campo médico. La propuesta
pretende dar cuenta de estas cuestiones a partiordeastar, por un lado, las distintas
relaciones que se establecen entre los alumnos yldoentes de las distintas materias
consideradas y, por el otro, las representaciones djchos actores tienen de estas
relaciones.

El capitulo 4 esta centrado en analizar los mo@omtgraccion entre los alumnos y
los docentes de Ciencias Humanas en las distiitizaci®nes en las que se suscitaron
controversias entre ambos actores, a fin de idemtifas pautas y mecanismos que los
mismos establecen entre ellos para dialogar, depateventualmente, dar respuesta a
ciertas problematicas que surgieron en el desard#l la cursada. El capitulo tiene un
cierto caracter integrador ya que se orienta aeptade al lector las formas bajo las cuales

aparecen las otras dos categorias analiticas,cedal@ocion de tensién estructurante y la
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perspectiva relacional, a partir de la cual, sénddf legitimidad de los distintos capitales,
en la situacién de interaccién considerada pasadisis.

En las conclusiones se intentara esquematizartana@mte los resultados del andlisis
de los datos presentados en los distintos capiufiosde que el lector pueda tener acceso a
una breve revision que contenga los ejes centralemridos en el presente trabajo. Se
pretende también abrir un espacio de reflexionestdw preguntas que han surgido a partir
de poner en relacién los materiales obtenidos earapo con las categorias analiticas que
orientaron el analisis.

Por ultimo, se incluye un Anexo en el que se poer&ontrar los distintos materiales
escritos consultados en el curso de la investigagifin de que el lector pueda cotejar la
informacion y las fuentes que se han utilizado pmp@aesente tesina.
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Capitulo 1: La configuracion del saber biomédico

Los dos aspectos claves que interesan analizaa presente investigacion son, por
un lado, la legitimidad que tienen en tanto cap#abs distintos tipos de conocimientos que
forman parte de la formacion académica de los esites de medicina del Instituto
Universitario del Hospital Italiano y, por el otranalizar la forma en que se expresa la
“tension estructurante” relevada por Bonet (1999)iaformacion curricular previa a la
obtencion del grado de dichos estudiantes. Pararpmabajar esto, se considera necesario
hacer previamente una breve contextualizacidnriist@on el objetivo de caracterizar, en
primer término, los rasgos mas relevantes quervikigar en el proceso de configuracion
del saber biomédico y relacionar este proceso, rem segunda instancia, con lo que
entendemos como las bases de su legitimidad deeltrmampo de la medicina —tanto en lo
referido a la consolidacion de la profesion médie@dson, 1978; Foucault, 2008) como a
la ensefianza (Garcia Campayo, 1998)-. Se congjderasi se estara en condiciones de dar
cuenta, en la presente investigacion, no solo ceenexpresa la tensidén estructurante en el
marco del caso de estudio seleccionado, sino tamnkidcular esta tension con ciertas
condiciones estructurales de la biomedicina.

Se menciono al principio de este trabajo gaea caracterizar a la biomedicina se
propone enmarcarla en los términos de Hanh (19@®nga define como un “sistema
cultural”. Siguiendo al autor, se dijo que la ctadttes entendida como un conjunto de
representaciones sociales por medio de las cuagesujetos interpretan el mundasi
definida, implica que la biomedicina se encuentravasada por los contextos historicos y
culturales en los que se desarrolla y en los qudetaosus condiciones particulares de
existencia. Es decir que, para gozar de la legitihique posee hoy en dia y que, en
consecuencia, hace que sea percibida como la wgidnundo dominante del campo de la
medicina en Occidente, ha tenido que atravesarasego histérico de configuracion de su
saber en el cual se han visto involucradas distirgpresentaciones sociales vinculadas al
cuerpo, la salud y la enfermedad de los miembrosadsociedad, las que se han ido
modificando y resignificando en los términos dele la biomedicina define como el saber

legitimo sobre los procesos de salud, enfermedademycion y que Menéndez (1990)
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caracteriza en los términos del “modelo médico hegecd™. En dicho proceso, la
medicina ha ido desplazando otro conjunto de mastisaberes e ideologias vinculadas
con las formas de definir y tratar la enfermedadndugar de subalternidad, hasta lograr
identificarse como la Unica forma de atender la&enédad, legitimada tanto por criterios
cientificos como por el Estado. Cabe aclarar quasel de la nocién de “modelo” que
propone este autor habilita a poner entre parénliesiprocesos histéricos, aunque no para
ignorarlos sino a los fines de formalizar el anglisomo el mismo afirma (Cfr.84). En esta
investigacidon no se recurrird a este concepto, gérimteresa resaltar algunos “rasgos
estructurales” definidos por Menéndez y que pemitemprender el proceso hegemaonico
en el cual la biomedicina se impuso a otras fordesaber. Algunos de estos rasgos son,
siguiendo a Menéndez (1990:87): a)biologismo; bistahicidad; c) asocialidad; d)
individualismo; e) eficacia pragmatica; f) no leégiacion cientifica de otras practicas y g)
identificacion ideoldgica con la racionalizacionnom criterio para la exclusion de otras
formas de conocimiento.

Un factor central para abordar la configuracidiadbiomedicina como la vision del
mundo dominante en occidente -en la medida en guexgandié e impuso sobre otras
formas de conocimientoes problematizar la nocion de cuerpo —en tantotolge ese
conocimiento- y remarcar la idea de que lo quenel®@®mos por ‘cuerpo’ no es algo
definido de una vez y para siempre, sino que esconatruccion de sentido atravesada
desde multiples perspectivas: sociales, politieasnomicas y culturales vinculadas a una
vision de mundo particular. El saber sobre el omezpta relacionado también con los
modos en que los sujetos aprehenden su propioauayencian sus enfermedades y con
los modos en que las interpretan. A su vez, edtécbamente ligado a la nocién de
‘persona’ que predomina en un determinado contkididrico social de una sociedad en
particular.

Uno de los autores que ha trabajado este temaad Da Breton (2010). El autor
habla de esta problemética a través del recorritadiferentes cambios en las formas en
que el sujeto se relaciona con la sociedad deesipt, las cuales no han sido iguales lo

largo de la historia. Dichas transformaciones hantrdbuido a la nocion moderna de
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Menéndez define “modelo” como el “conjunto de las practicas, saberes y teorias generadas por el
desarrollo de lo que se conoce como medicina cientifica” y que para dicho autor se ubica a fines del siglo
XV
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cuerpo que predomina en Occidente. Siguiendo araldas representaciones sobre el
cuerpo que surgen da modernidad son resultado, entre otros asped&isproceso de
individualizacion, del surgimiento de la razén comdaoica fuente de conocimiento
confiable, de la disminucién de la influencia delrg en los asuntos sociales, de la cruzada
por eliminar las costumbres y pensamientos popallgrdel surgimiento de la medicina
como disciplina y como profesid@ue detenta el saber legitimo sobre el cuerpo.

Lo que importa sefalar aqui es que la concepciocudepo generalmente aceptada
en las sociedades occidentales actuales, dondriégbo se asocia al poseer y no al ser”
(Le Breton, 2010: 47), es heredera en gran patteadber anatomo-fisiolégico proveniente
de las Ciencias Naturales y que constituye unasiéuentes de la llamada biomedicina. El
cambio de miradas del saber médico sobre el cuwrpoa contribuido en buena medida, a
profundizar el proceso de ruptura entre el ‘cuegpl@ ‘persona’ hasta el punto de convertir
al primero en un mero resto factible de intervemdétnica.

Si bien resulta central a los fines de este esthdicer un breve rastreo de las
condiciones histéricas y sociales que han contitibbua configurar el proceso de
construccion social de la biomedicina en occidgrga expansion y predominio sobre otras
concepciones y practicas sobre el proceso salwreatlad-atencion, este proceso no
guedard minimamente comprendido sin hacer refergnaunque sean sumarias, a los
modos en que se fueron articulando las distinfasesentaciones en torno al cuerpo -y el
saber sobre el mismo-, a través de la forma enlajieadicion biomédica construyo al
cuerpo como su objeto central de conocimiento yindervencion meédica. Este saber
biomédico, como se vera mas adelante, es hoy otkettiversos cuestionamientos desde
las disciplinas que se han dado en llamar Humaagl&tédicas. La medicina “cuando cura
al hombre enfermo no tiene en cuenta su historsopal, su relacion con el inconsciente y
s6lo considera los procesos organicos. La medgimze fiel a la herencia de Vesalio, se
interesa por el cuerpo, por la enfermedad y ncepenfermo. Esta es la fuente de muchos
debates éticos contemporaneos vinculados con larfemnzia de la medicina en el campo
social y con la particularidad de su concepciorhdehbre” (Le Breton, 2010: 10).

Revisemos ahora las transformaciones de las repeesenes sobre el cuerpo que
han tenido lugar a lo largo de la historia y queiree otros procesos, posibilitaron la

configuracion del saber biomédico como hegemaonico
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En primer lugar, se remitira a continuacion, alteato sociocultural de la Edad
Media, con la intencién de poder identificar repréaciones sociales vinculadas al cuerpo,
anteriores a las que conocemos y definimos comasdgcho como productos historicos.
Una mirada analitica sobre las fiestas popularesaqieella época, como puede ser el
carnaval, permite aproximarnos a las representasique circulaban por aquel entonces en
relacion al hombre y su cuerpo.

Mijail Bajtin (1987) es uno de los autores que djabla temética del carnaval
centrando su analisis en las representaciones ggegusobre el cuerpo que se ponen en
juego en ese momento en particular. El autor seaem este aspecto porque le interesa
relevar la ‘tension’ que existe entre los distimsagmificados que circulan en una cultura y
gue organizan las practicas sociales. Bajtin spgmre demostrar que existe una cultura
oficial, que es la cultura dominante, y otras cakudominadas, que encuentran su
momento de expresion en el festejo del carnavaé &stor analiza la cultura popular de
forma indirecta, a través de la obra de RabeliktiaPantagruel y Gargant(da que se
compone de un conjunto de cinco novelas publicaté® los afios 1532 y 1564. Este
recurso metodoldgico es utilizado por el autor con para el analisis de la cultura
popular ya que esta no tiene voz propia sino crragwie es contada a través del discurso de
la cultura dominante. Mientras la cultura oficialGracterizaba por la erudicién -basada en
la palabra y la escritura-, la cultura popular aeacterizaba por la oralidad, por el sentido
transmitido de generacion en generacion, sienaoexipo el lugar y el vehiculo en el que
se expresaban los lazos sociales. Puede decirseéuyaete el medioevo y, aunque en
menor medida, en el Renacimiento, el cuerpo eraegpacie de gran cuerpo comunitario.
Estaba amalgamado con el resto de la comunidad dedl formaba parte y no existian
limites precisos entre el propio cuerpo y el deoloss.

El festejo del carnaval era tiempo de jubilo. Gfaegna vision del mundo, era un
estado particular de la sociedad. Podia considecar®o una segunda vida del pueblo. No
se asistia a la fiesta sino que se la vivia. Ndahabtores ni espectadores sino que todos
formaban parte del juego. Los cuerpos se entremteaclentre si, las jerarquias entre los
hombres eran anuladas, al igual que los usos wrobses, los cuales se convertian en
motivo de burla y risa. En el carnaval todo eraggaesion y confusion. La burla hacia las

figuras oficiales ponia en evidencia la existertgasignificados en disputa. Es asi como
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distintas formas de pensar, de entender el cudgoaiyir el festejo, entraron en tension. En
el carnaval, lo material y lo corporal se uniamreest. El cuerpo grotesco de la Edad Media
se caracterizaba por la exacerbacion, por las Ipecdncias, era un cuerpo abierto, unido al
cosmos, que renacia de forma permanente y en ellgueda y la muerte se
entremezclaban. “El acento esta puesto en un hoguareo puede ser percibido fuera de
su cuerpo, de su comunidad y del cosmos” (Le Br&x0h0: 32).

Como sefiala Bajtin (1987), con el llamado grotesamantico, hay un reapropiacion
del sentido del carnaval por parte de la sociedagugsa y la cultura popular y, en
consecuencia, sus representaciones se van a #fam@ando a la par del proceso de
desarrollo y expansion del capitalismo. Esta cociéep del cuerpo grotesco ira
modificandose en algunos sectores de la sociedaddrlose a una visibn mas racional
del mismo “que prefigura las representaciones &gttigobre el cuerpo (Le Breton, 2010:
32). Aparecen los limites entre un cuerpo y otmedpciéndose asi una separacion del
cuerpo propio y del de los demas, una separacida ceamunidad y del cosmos. El sentido
del carnaval y de sus personajes caracteristicosenoaa a declinar. La festividad del
carnaval ya no es algo universal sino que pasaavga de manera individual, al interior
del sujeto. Ese mundo compartido se transforma mnmundo exterior que genera
preocupacion y temor. Los organos privilegiadogasnmagenes del carnaval de la Edad
Media, como la boca o los genitales, se convinieno los 6rganos que inspiraban pudor de
acuerdo con la moral de la burguesia. El cuerper@bte la Edad Media paso a ser algo
gue se tenia que ocultar. Los focos de atencidrsgu@xaltaban en las pinturas de la época,
cambiaron su ubicacion. La relevancia pas6 a gatasta en la mirada naciendo asi el
rostro como factor de individualizacion.

Este camino abierto hacia el relegamiento del henabsu propia individualidad, se
manifesto en el arte, y esto tuvo su correlato lacaparicion de la firma del autor en los
retratos. Ese cuerpo que era integrador del sujetta comunidad y del cosmos pasa a ser
progresivamente un factor de individualizacion.l&que sigue, se tratara de dar cuenta de

algunos acontecimientos que seran centrales epresteso.
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De la unidad hombre-cuerpo al cuerpo como objetoctmocimiento

Si bien no se pretende realizar un andlisis pornmado de la ideologia del
individualismo, si se hara mencion del caracteridante de dicha ideologia en la cultura
occidental. Esta “cosmovision”, siguiendo a Duar{@004), incluye todo el
complejo sistema de valores que tiene como ejesl¢as de "libertad" y de "igualdad” y
que es asimismo tributario de las formas institu@ies dominantes en los siglos XVIl y
XVIII. Dos procesos centrales y concomitantes $amacionalizacion de los saberes y la
racionalizacion de las relaciones sociales. Laaajieacion de los dominios que ha dado
lugar a las ciencias del hombre es también insbjeade la actitud de negacion de las
totalizaciones, de las relaciones ‘jerarquicaseyabmplementariedad’, que caracteriz6 el
creciente desplazamiento de la religion y de ladmode trascendencia, del lugar central
que ocupaba. Al mismo tiempo, la conceptualizadi@n la sociedad en términos de
modernidad, se asentd en una representacion dshaangue suponia la yuxtaposicion de
individuos atomizados otorgadndole un status menmdlggiado a los vinculos entre los
mismos.

Un conjunto de practicas que ilustra esta nociodenta del cuerpo a la que se ha
venido refiriendo y, que a su vez, permite probliraael modo en que el saber médico se
apropio del cuerpo en tanto objeto, es el de lmsguas disecciones y el surgimiento de un
‘saber anatémico’ del cuerpo (Le Breton, 2010).

Como se mencioné anteriormente, el cuerpo de lad Bdedia en el occidente
europeoformaba parte de la comunidad, se lo representaida al de los otros miembros
de la sociedad, al cosmos y a la naturaleza. Erauempo social, lo cual quedaba
evidenciado en los modos de castigo a quienesgifian normas sociales. La peor pena
que se le podia aplicar a un hombre del Medioewo etrdestierro ya que implicaba
arrancarlo de la trama social en la que se endmmtramerso. Cuando la pena era mas dura
aun e implicaba el desmembramiento del cuerpo,d=tmembramiento no apuntaba a la
nocion de tortura que conocemos actualmente, sinraepresentaba un acto simbdlico. La
tortura y el desmembramiento del cuerpo del infracépresentaban la ruptura producida
por el acto criminal respecto de las reglas deoswnidad de pertenencia. Se lo castiga por

fallar a las reglas en las que se apoya el padialsha separacién del sujeto del tejido
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social al que pertenecia, tenia su manifestacioterrab y simbodlica en el cuerpo
desmembrado. Pero en ningln momento esto sigrdfitaeduccion del cuerpo a mera
materialidad como sucede en la tradicion mode#si, pese a haber roto los lazos con su
comunidad por el delito cometido, el hombre trasigerte sigue siendo un hombre ante la
Iglesia y los ojos de Dios.

Para Le Bretdn, esto permite conceptualizar quéesarcha era la relacion cuerpo-
persona para la mentalidad de aquella época, yeequitaba imposible entender al hombre
separado de su corporalidad. Representarse elacgerpo una dimension separada del
hombre implicaba una abstraccion carente de sogwifi para esta concepcion del hombre
que se esta caracterizando aqui.

Bajo esta concepcion inseparable del hombre respkctsu cuerpo y de este a su
entorno social, la idea de ‘trabajar’ con el cuegua practicamente impensable para la
época. Transgredir sus limites, al igual que ehbete derramar sangre, aunque sea con
fines terapéuticos, implicaba una accion que ndoena considerada por la sociedad. Esto
implicaba que aquellos que trabajaban con la ingaude la sangre -cirujanos y barberos-
fueran despreciados por sus contemporaneos.

Como sefala Le Breton (2010), a raiz de este emréuibcable del cuerpo, muy
vinculado al pensamiento religioso predominantdadépoca, las disecciones estuvieron
prohibidas durante toda la Edad Media por partadglesia. Se consideraba a la incision
sobre el cuerpo como una violacién al hombre, aasue e incluso a Dios por ser una
criatura creada a su imagen y semejanza.

Las primeras disecciones eran autorizadas entooeesmucho recelo por los
eclesiasticos quienes ponian a disposicion deratmistas los cadaveres de aquellos que
habian sido condenados a muerte. Sin embargo, légidgprocuraba que el hombre
diseccionado gozara de su derecho a una misa javplar que pudiera ser enterrado bajo
las costumbres de una ceremonia cristiana. Asfjueufuera descuartizado por el verdugo
0 se convirtiera en objeto de las incisiones de dostomistas, podia permanecer

“ontolégicamente entero” (CfB5).
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Las primeras disecciones tenian una larga durgcepuntaban principalmente a un
objetivo pedagdgico. Las mismas se dirigian a no&dicirujanos, barberos y estudiarftes.

Dentro de estas categorias que se acaban de mamdams médicos universitarios,
pertenecientes en general al clero, eran los quabgm de mayor prestigio. No solo por sus
conocimientos meédicos y por la efectividad de satamientos, sino también, por sus
conocimientos religiosos, de tanta importancia céosoprimeros. Ellos sélo se ocupaban
de las enfermedades externas al cuerpo y no tenfaacto con el enfermo. Los cirujanos
gozaban de menos prestigio que los meéedicos poajtmatel cuerpo a nivel interno y
transgredir la prohibicion de no derramar sangre.

Segun Le Bretdn, estas diferentes miradas sobceezpo y las distintas tomas de
posicion frente al hombre enfermo, muestran elrvaimbodlico atribuido al cuerpo y a
aquello que lo compone. Resultan relevadoras dékctsa intocable del cuerpo que era
tratado como una unidad con la ‘persona’. El cuegpa visto como la persona e
inmiscuirse con él era considerado como un atergaldointegridad de dicho hombre en
tanto ser total.

Por otro lado, puede verse que hasta el momentméscos formados a partir del
saber anatomico no gozaban de la misma legitimigedhoy en dia. Que el saber médico
tuviese aun practicamente la misma relevanciaagiednocimientos teoldgicos, revela que
las explicaciones religiosas como modo de inteligdd del mundo gozaban aun de un

fuerte consenso social por sobre los saberes esuglirendidos en las universidadeBor

7 A comienzos del siglo Xlll se habia fundado en Paris el Colegio de San Cosme, uno de los patronos de la
cirugia. Este Colegio subid de status a los cirujanos: los maestros cirujanos, clericales, que sabian latin,
vestian toga larga y hacian la cirugia mayor, incluida en ésta la litotomia; los cirujanos barberos, laicos, que
ignoraban el latin, quedaban limitados a la flebotomia, extraccién de dientes y curacién de heridas, y para
ejercer debian ser aprobados por los primeros. Los médicos clinicos tenian un status superior al de los
cirujanos. Desde entonces la categoria social de los cirujanos ascendid poco a poco adelantdndose Francia al
resto de Europa en suprimir las diferencias entre médicos y cirujanos. (...) Pero sélo en el siglo XVIII se
producen oficialmente los cambios decisivos: la fundacién de la Académie Royale de Chirurgie en 1731, la
ordenanza de Luis XV prohibiendo a los barberos el ejercicio de la cirugia y, después de la Revolucion
Francesa, la abolicidon de las diferencias entre médicos y cirujanos con la creacion de las Escuelas de Salud y
el titulo de Doctor. (Belohlavek, 2005: 189)

8 Siguiendo a Asua (mimeo sin fecha), se hara una breve descripcion de qué se entendia por universidades
en aquella época. El autor sostiene que, al igual que otras instituciones, la universidad es un producto del
Medioevo. Su aparicion implicé una transformacién en el modo de transmitir conocimiento. Hacia el final
siglo XII se inicio el proceso de organizacién de las primeras universidades. “La universidad medieval cumplia
la funcidn de educar juristas (civiles y candnicos), tedlogos y médicos. Conocimiento, durante esos siglos era
equivalente a scientia, un saber fundado en principios evidentes, deductivamente sistematizado y
jerdrquicamente organizado. La Universidad de Paris fue la mas importante del siglo Xlll y el modelo por

33



otro lado, ejemplifica que la concepcion del cuespguia unida a su vinculacion con la
trama social y el cosmos, ya que estos cuerpobagstin lejos de ser reducidos a mera
materialidad.

Segun Le Breton (2010), con el camino abierto @r primeras disecciones, las
cuales empiezan popularizarse en el siglo XVI, aéadposibilidad de que las mismas se
dirigiesen no so6lo al publico erudito, sino tambiéd puablico general a modo de
espectaculo y de curiosidad. Esto dispard una derigechos novedosos que implicd abrir
la mirada sobre el cuerpo bajo la forma de espel@a&cmpiezan a abrirse en los
domicilios particulares consultorios anatomicosl@anque se muestran partes del cuerpo
disecadas las cuales son tanto objeto de colecoid de exhibicion. Para el autor, esto
ilustra como comienza a materializarse cierta firactontolégica entre el cuerpo y la
persona. El cuerpo comienza a ser desplazado hamia de la persona para pasar a
convertirse en un ‘objeto anatdmico’ para ser itigado en su estructura interna asi como
pasible de ser exhibido publicamente.

Segun Le Breton ofp.cit) “el avance del individualismo”, vinculado con la
desacralizacion de la naturaleza, la desaparicginadimismo y la disminucién de la
influencia del cristianismo en los modos de inibliglad del mundo, llevé a que esa
unidad hombre-cuerpo se fuera escindiendo. No seblbombre comienza a percibirse
como algo distinto de su cuerpo, sino también,sguld separa del cosmos que lo contiene
tornando cada vez mas débiles los lazos comurstgtie lo unen al cuerpo social.

Este fendbmeno que tuvo lugar primeramente endlpascmas altas de la escala social
y en determinadas zonas geograficas, se mantuMoodde ese ambito socialurante
mucho tiempo. Este cambio en la mentalidad de ¢&apcomo ya se ha mencionado, se
encuentra en estrecha relacion con la constitutgonn saber anatomico sobre el cuerpo y
con la vulgarizacion de ese saber en la practidagldisecciones. Mas adelante, cuando se
haga referencia al aporte de Michel Foucault, s& weds claramente cémo el vinculo
cuerpo-saber constituy6 lo que el autor dio endianma “microfisica del poder” (Foucault,
1991:10).

antonomasia de sus hermanas. Los estudiantes entraban muy jévenes a la escuela de 'artes' (artes liberales
y filosofia) y, una vez graduados con el titulo de bachiller, abandonaban o pasaban a alguna de las tres
facultades mayores: teologia, derecho (civil y candnico) y medicina” (Astia, mimeo sin fecha, pag.2).
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Se insiste en retomar esta cuestion porque redultafactor clave para comprender
los cambios en las representaciones del cuerpa. V&3, abrira camino para entender las
condiciones de emergencia de la biomedicina y d&etsion estructurante” como nuicleo
de dicha préactica. Es asi que, “las primeras disees practicadas por los anatomistas con
el fin de obtener formacion y conocimiento muesthoambio importante en la historia de
las mentalidades occidentales. El cuerpo adquiese,glisociado del hombre, se convierte
en un objeto de estudio como realidad autonomaa Dejser el signo irreductible de la
inmanencia del hombre y de la ubicuidad del cosrflos'Breton 2010: 47)

La obra de Andreas Vesalio (1514-1584)uestra el nacimiento de esta nueva forma
de pensamiento, pero a su vez, ilustra las tensiqne se producen entre un modo y otro
de entender al cuerpo. Su obra podria ser cond@e@mo bisagra entre las
representaciones sobre el cuerpo, propias de targulle la Edad Media, y la naciente
representacion del cuerpo que comienza a verlo @gwsusceptible de ser separado del
hombre en tanto objeto de estudio del saber ciemtijue lo observa y lo cuestiona.

Vesalio, consciente de las limitaciones del peneatni de su época, sefiala la
importancia de su superacion: librarse de la migave en el cuerpo al hombre al que
esta indisolublemente unido. Para ello, sera furhah poder estudiar al cuerpo como una
entidad separada. En los trabajos anatdmicos dalivescomo en otros tratados
contemporaneos, se observa que el anatomista sergrecatravesado por los valores de la
época al ilustrar un cuerpo que no es meramentadéwver sino que de alguna forma sigue
siendo ‘hombre’, que se resiste a ser aisladogsarpa ser un mero resto. Si bien el trabajo
de Vesalio sobre el cuerpo implica cortarlo, exara) estos mismos cuerpos que se
vislumbran en su obra tienen cierta vida, presemagos y posturas humanas. En tal
sentido, “Vesalio abre el camino, pero se quedealeambral. llustra la practica y la
representacion anatdmica en un periodo en el qaeeslosaba realizar una diseccion no
estaba totalmente liberado de sus antiguas repaesames (...) el hombre de Vesalio
anuncia el nacimiento de un concepto moderno: leturpo, pero en cierto sentido sigue
dependiente de la concepcion anterior como microoss (Le Breton, 2010: 55-56)

Mencionaremos dos figuras centrales para el progasose ha venido analizando.

Una, es el filésofo francés René Descartes (18H®1-cuya obra mas influyente para el

*° La misma fue publicada en el afio 1543 bajo el nombre original “De Corporis humani fabrica”.
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pensamiento de la modernidad fueb&curso del métod¢l637)-. En ella, el pensador le
otorgaba primacia a la Razén como Unica fuenteot@aimiento confiable frente a las
imperfecciones del cuerpo. La otra figura de enomascendencia es la de Galileo Galilei
(1564-1642). Para (Koyré, 2000: 125), “La revohmcgalileana puede ser resumida en el
hecho (...) del descubrimiento de que las matemasicaga gramatica de la ciencia fisica.
Este descubrimiento de la estructura racional dé&ldsuraleza ha formado la base
priori de la ciencia experimental moderna y ha hechobf@siu construccion.” En esta
época, en la cual comienza a configurarse el paestamecanicista, se podra observar el
avance del concepto de cuerpo como una entidach@ut) que tiene su origen en las
primeras practicas anatomicas. Es por esto, comtijseque el papel de los anatomistas
fue fundamental ya que implicé la legitimacion @e Ipracticas de diseccion para su
utilizacion en la investigacion médica y su usocadivo. Representod el surgimiento de un
saber oficial del cuerpo que se opone al saberlgoplste saber biomédico naciente
basado en la evidencia anatomica ird modificandtateente la cultura y las mentalidades.
“La medicina moderna nace de esta fractura ontcddgila imagen que se hace del cuerpo
humano tiene su fuente en las representacionedrnaicat de estos cuerpos sin vida en los
que el hombre no existe mas” (Le Breton 2010: n el avance del incipiente
capitalismo ya no sera Dios quien esté en el celgnmundo y de la vida, sino que sera el
hombre quien pasara a ocupar ese lugar.

Con los trabajos de Nicolas Copérnico (1473-1543)oy aportes de Galileo
mencionados anteriormente —los cuales generaromupbara epistemolégica que implicé
una Revolucion Cientifica a comienzos del siglo K\Me ponen a disposiciéon de las capas
mas eruditas de la sociedad las formulas matersatieainteleccion del mundo y de la
naturaleza, no solo con el fin de conocerlo simbian de dominarlo. Estos conocimientos
precisos, racionales, avanzan por sobre los fund@eeligiosos de explicacion del
mundo, como asi también, por sobre los conocingedéolas clases populares, los cuales
seran tildados de irracionales, magicos, contrgl@sse combatird en nombre de la razény
de la ciencia como unica fuente certera de conecitoi “Hay algo de lo que Newton es
responsable (y con él la ciencia moderna en gen&altrata de la division del mundo en
dos partes. (...) Esto lo ha conseguido sustituyendgestro mundo de cualidades, y de

percepciones sensibles, mundo en el que vivimoamas y morimos, por otro mundo: el
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mundo de la cantidad, de la geometria deificadanundo en el que cabe todo excepto el
hombre. Y asi, el mundo de la ciencia, el mundb seaaleja indefinidamente del mundo
de la vida que la ciencia ha sido incapaz de explide hecho, estos dos mundos se unen
cada dia mas por la praxis pero estan separadosnpabismo en lo que a la teoria se
refiere. En esto consiste la tragedia del espimitwlerno que sabe resolver el enigma del
Universo, pero s6lo a costa de reemplazarlo par etrigma: el enigma de si mismo”
(Koyré, 2000: 25)

Jonas (2000) propone ver entonces al dualismostante como una bisagra en la
historia del pensamiento que, en el transcursoudassenso y trayectoria, contribuyo a
separar dos modos de ver y entender el mundo giea @ hombre, dejando tras de si un
mundo libre de toda representacion espiritualist@anémista. El dualismo cartesiano
representa un papel histérico fundamental paraitelraya que lo considera la pieza que
ayuda a vehiculizar el paso del “monismo vitalstanonismo mecanicista”. La separacion
ontolégica que realiza Descartes del hombre en glmeerpo seran claves para que suceda
esta transicion hacia una vision mecanicista ddhsmano.

Descartes (1987), a través de la “duda metodicapone a la razén como fuente
certera del conocimiento. El filésofo francés segpntaba si existe alguna forma de
alcanzar un conocimiento verdadero sobre la rehliee o rodea y postula que el camino
metodoldgico es la duda. Pone en duda todo agge#operciben sus sentidos porque si
bien Dios, que es sindbnimo de perfeccion, cred sopalli la realidad que esta a nuestro
alcance, bien podria existir un genio maligno querigafie y aquello que percibe no sea asi
en realidad. De lo Unico que no podia dudar esudexistencia. Si puede dudar es porque
piensa y si piensa quiere decir que por ende exseubica al pensamiento y la razon
como unica fuente de conocimiento certero. El au@agsa a ocupar un lugar secundario y
despreciable. Es fuente de sospecha y se afirma conobjeto mas entre la materia del
mundo. Es lo accesorio, equiparable su funcionamiahde una maquina, que hay que
descifrar, explicar y mas tarde corregir.

Foucault es uno de los autores que va a analirapesceso de entrecruzamiento de
las nociones de cuerpo y de saber en relacion d@eisas puntos mas fuertes de su analisis
que es la dimensioén del poder. El autor dice “Haidm en el curso de la edad clasica, todo

un descubrimiento del cuerpo como objeto y blaneo pdder. Podrian encontrarse
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facilmente signos de esa gran atencion dedicadanesg al cuerpo, al cuerpo que se
manipula, que se le da forma, que se educa, guiobeque responde, que se vuelve habil
o cuyas fuerzas se multiplican. El gran libro dembre-maquina ha sido escrito
simultdneamente sobre dos registros: el anatomafisieb, del que Descartes habia
compuesto las primeras paginas y que los meéditos filfosofos continuaron, y el técnico-
politico, que estuvo constituido por todo un cotgude reglamentos militares, escolares,
hospitalarios, y por procedimientos empiricos yesa¥os para controlar o corregir las
operaciones del cuerpo”. (Foucault, 2009: 158)

El autor mostrara como este saber sobre el culegpdp a una Iégica mecanicista, va
a ser apropiado por parte del Estado a los finegrad@ucir un disciplinamiento de los
cuerpos en funcién de las necesidades del naceapéalismo Las categorias que
introduce para ese analisis son las de “biopoder"aiyatomopolitica” las que son
analizadas en su obkéstoria de la Sexualidad, Volumen 1, La voluntadl shber(1992).

Si bien una descripcion amplia de los multiplexpsos involucrados en esas dos nociones
-y que fueron objeto de profundo desarrollo en ddsrentes textos que componen la
extensa obra de Michel Foucault- excederia logdbnile este trabajo, un breve repaso por
ellos permitira acercarnos ain mas a la nociorudepo como “parte extensa” —al decir de
Descartes-, separada de la persona humana, okjemailtiples intervenciones, entre ellos,
la del saber médico.

Foucault (1992) analiza como a partir del siglo XMIEstado empezo a desarrollar
un “poder sobre la vida” que hasta el momento ramieespondia. EI mismo se basaba, por
un lado, en la concepcion del cuerpo-maquina queltée funcional al avance del
capitalismo que necesitaba mejorar sus tiemposragupcion. El cuerpo asimilado a la
maquina fue aprehendido como tal, educado, adigsprara obtener de €l su mejor utilidad
y volverlo cada vez mas docil. Sometido a multiglessiplinas de control que garantizaban
su disciplinamiento y que constituyeron para esi®ra “la anatomopolitica del cuerpo
humano”. Por otro lado, se basé también en la qmi@e del cuerpo-especie desarrollada a
mediados del siglo XVIII. Esto implica entendercakrpo como “soporte de los procesos
biologicos” (Foucault, 1992: 168) los cuales compen la natalidad, la mortalidad, la
salud, las expectativas de vida que van implicarcamtrol minucioso sobre el cuerpo,

interviniéndolo y regulandolo, dando asi origea éliopolitica”.
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Esta entrada de lo biologico en lo politico y lacatacion del saber-poder represento
no sélo un hecho fundamental para el capitalispoque facilité la insercién de los
cuerpos al sistema productivo, sino que tambiénmesgmté el momento en que la
organizacion de la vida pasé a ser un hecho caouf@inuciosamente dentro del Estado.
En otras palabras, en las que el saber anatomoechune reconocido por el Estado como
un saber que podia ser, segun Foucault, “funcioalafhismo. Como resultante de este
largo y complejo proceso se ha venido analizandondividuo’ pasa a ser solamente un
cuerpo que hay que disciplinar, corregir, normaligagin los principios de un modo

produccion determinado.

La medicina como profesion

Hasta aqui se ha hecho un breve repaso por aquelobios operados en las
representaciones sociales y en los modos de emtezsidewundo que se consideran
fundamentales para comprender el contexto de siggionde la biomedicina. A modo de
sintesis, se ha dicho que el peso del racionalesmia tradicion occidental que se consolida
en los siglos XVI y XVII tuvo importantes efectos & definicion de los criterios que
distinguen y validan el conocimiento cientifico. Y @rdadero estara asociado a la evidencia
y no ya a la tradicion cultural o histérica. Estéder basado en las tradiciones y que es
compartido por las comunidades pasa a ser reentiolga un “saber de especialistas” (Le
Breton, 2010: 83) que tendran la legitimidad padidar lo verdadero y lo falso. Junto con
esto, entonces, los saberes populares del cuarpdpdo lo que ello implica en términos
simbdlicos de percepcion del cuerpo, la salud gnf@rmedad, quedan separados del saber
biomédico.

Ahora bien, para que la biomedicina detente el psuebolico y la legitimidad para
nombrar qué es verdadero y qué es falso, ha tepid@anarse el consenso de la sociedad.
Al hablar de los primeros médicos que estudiabacuelpo a partir de las disecciones
hemos visto como los mismos eran mirados en unesaraicon recelo y como los clérigos

gozaban de mayor prestigio que los médicos uniagics.
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Nos interesa describir aqui, cobmo la medicina méeibabria buscado diferenciarse
de otras formas de saber sobre el cuerpo -diagoGgtiratamiento de la enfermedad-, es
decir, como ha obtenido su legitimidad social.

Friedson (1978:29) en su analisis del surgimient la medicina como una
“profesion de consulta” nos provee de un analiarg glar cuenta de este proceso. El autor
sefiala que la medicina se caracteriza fundamemgnpor su preeminencia en relacion
con otros saberes sobre el cuerpo, lo cual seashbdugar privilegiado como “autoridad
experta”. Esto quiere decir que el conocimiento ioe@n lo que refiere a la salud y la
enfermedad se considera autorizado y definitivo.

Hoy en dia el saber biomédico, apoyado en el satfomo-fisiolégico, pasa a ser el
referente en términos de saberes sobre el cuergasesociedades occidentales. “Es la
representacion oficial, en cierta medida, del codnpmano hoy, es el que se ensefia en las
universidades, el que se utiliza en los laborasode investigacion, el fundamento de la
medicina moderna” (Le Breton 2010: 84).

Friedson (1978) indica que esta posicion privildgiae la que goza actualmente la
biomedicina es una posicion que se ha ido fortatetm en un largo proceso conducente a
su consolidacion como profesion y es en ese proaps® ha ido adoptando las
caracteristicas con las que la conocemos hoy edimodo que, siguiendo a Friedson en
su analisis, hasta la Edad Media la medicina neesgmtaba mas que a un reducido grupo
ocupacional organizado y, de hecho, no habia algo s pudiera caracterizar en los
términos de lo que se ha definido como “medicingl,que existian otras figuras que
ejercian el rol de “curadores”.

Hubo dos factores centrales que permitieron a lédiecns de la época obtener el
‘reconocimiento oficial’ para el tratamiento de Esfermedades. Uno, relacionado con el
aprendizaje universitario, y el otro, con el suigimio de una ‘base cientifica’ como
soporte de su conocimiento, como ya vimos.

Primeramente, se desarrollara el aspecto vincwdhdprendizaje universitario ya que
este se convirtio para Friedson (Cfr. 29) en |fite principal de los criterios que habilitan
a un hombre para ejercer el cuidado médico. Sealantjz6 al médico la competencia
exclusiva para determinar el contenido adecuadd ynétodo efectivo para tratar al

enfermo”. Esto no representa un dato menor, ya lguéucha por institucionalizar
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académicamente la formacion de los médicos, remies® lucha por el “monopolio de la
nominacion legitima” (Bourdieu, 1990: 294), esidgmor nombrar lo verdadero y lo falso
en torno a la salud y a la enfermedad.

Siguiendo a Friedson, el titulo de “doctor” otorgqmbr las universidades medievales
fue el primer criterio administrativo que permitiefinir y diferenciar una identidad dentro
del grupo de curadores de la época. En ese mismta@ed-oucault (2008) revisa los
Decretos de Marlyle marzo de 1707, que tenian como objetivo regitanéa formacion y
la practica médica a lo largo del siglo XVIIIl. “$&taba entonces de luchar contra los
charlatanes, los empiricos y las personas sinotiyulsin capacidad que ejercian la
medicina” (Foucault, 2008: 7%) Se planteaba a partir de alli, que la medicirerafu
dictada en todas las universidades y se estahlagiaograma de catedras que indicaba que
para poder tenerlas a su cargo los interesadoardéisputar por ellas. Por otro lado, se
establecia la duracion de la carrera de gradalafign un principio en tres afios- y que hasta
no completarlos no se obtendria el tituloddetor. Se fijaba un examen final al término de
cada afio y, ademas, se debia asistir de formaatdlig a cursos de anatomia y farmacia,
entre otros. Por otro lado, se postulaba por decre¢ nadie podria ejercer la medicina, ni
prescribir medicaciones, sin haber obtenido el gdalicenciadd.

Pese a estos esfuerzos por reglamentar la praciéchca a fin del siglo XVIII
seguian existiendo los llamaddsarlatanes Con la Revolucion Francesa, los principales
reclamos en torno a la actividad médica girabagdabior de una limitacion mas estricta en
el derecho de ejercer la medicina y una organimatias rigurosa en términos académicos.

Tanto Friedson (1978) como Foucault (2008) destaarsus analisis el caracter
politico que fundamenté el control médico de subdja en lo que respecta al
establecimiento e importancia que se le otorgopadesion médica.

Si bien entonces la medicina obtuvo un reconocitoigror parte del Estado, la
universidad por si misma no permitia que obtuviranonopolio médico’ sobre el trabajo
de curacion ya que no podia generar la confianza peblacion en este tipo de practica, lo

cual hacia que no se promoviera su uso en tarateson de consulta’.

0 “E| charlatén es el que no es médico. Como si la habilidad para aliviar el sufrimiento o para curar fuese una
naturaleza, de pronto, concedida por un diploma que pondria, de una vez y para siempre, al médico fuera de
toda sospecha” (Le Breton, 2010: 174)

*L El titulo de “licenciado” era un titulo intermedio entre el titulo de “bachiller” y el de “doctor”.
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Los médicos graduados representaban una porciérpeguefia y solo atendian a las
capas mas altas de la sociedad. Los ciudadanoseder@s ingresos demandaban poca
atencion médica y, en caso de precisarla, recuarlas “ejercientes profanos”, es decir, sin
titulo universitario.

Los primeros médicos educados en las universidades considerados como una
elite erudita y gozaban de prestigio social, ertotdal, no poseian en aquel entonces
autoridad en tanto curadores. Si bien el desardaldiversas asociaciones de profesionales
meédicos en distintos paises favorecio el desardalanonopolio profesional, aun faltaba el
consenso del publico para aceptar como validacessafde conocimiento y tratamiento. Es
decir que, para convertirse en una profesion desutan aceptada por la sociedad era
necesaria “la creencia publica en la competencik @eupacion de consulta, en el valor
del conocimiento y la destreza profesados por éstagdson 1978: 25). De modo que, si la
poblacidon no reconoce esa practica como legitinfigjlchente elija sus conocimientos y
formas de curacion por sobre otras.

Este camino hacia la profesionalizacion de la niedidue acompafiado por otro
factor que se relaciona con el desarrollo de uaa€lcientifica’ de su conocimiento, es
decir, que las evaluaciones e intervenciones de niéslicos fueran empiricamente
demostrables. Este fue otro elemento fundamentk eonsolidacién de la medicina como
profesién de consulta. Recién entonces, la demdedips servicios médicos adquirid
preeminencia por sobre otras formas de ejercetipadcurativas.

Como ya hemos mencionado, con el Renacimiento se @lbcamino a nuevos
descubrimientos. Con la obra de Vesalio y de l@dcamnistas de la época se perfeccionaron
los saberes sobre el cuerpo que hasta entoncesseguy ligados a la medicina antigua
impulsada por Galeno (130-200 d.C). Paracelsus21%91) introdujo nuevos remedios al
dominio meédico provenientes de distintos minerajesAmbroise Paré (1510-1592)
introdujo novedades en el ambito de la cirugia.gRgparte Harvey (1578-1657), mediante
experimentaciones, logr6 demostrar el proceso deir@lacién de la sangre. Asi los
desarrollos cientificos y tecnolégicos, a los qeepsede sumar el descubrimiento del
microscopio y el desarrollo de la fisica y la quaile sumaron fundamentos cientificos a
la medicina. El desarrollo de la microbiologia iata por Pasteur (1822-1895) permitid

identificar a los agentes especificos que generisapatologias infecciosas y abrié una
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nueva etapa cambiando el tratamiento basado eiriteanas en uno basado en las causas
bioldgicas de las enfermedades y en el trabajotpessla prevencion de las mismas.

Una vez consolidada esta base cientifica en suaftiém, los médicos lograron
obtener la confianza en sus métodos vy justificaielmanda de sus privilegios. Una vez que
se hizo extensiva la educacion masiva -que tomarapyodujera los conocimientos
legitimados al interior de la medicina-, la pobfacigeneral se aproximé a un conjunto de
creencias, conocimientos y representaciones ew w@reuerpo, la salud y la enfermedad
cercanos a los del médico. Esto permitié que ldgoadn aceptara su trabajo y que, por
ende, la biomedicina naciente obtuviera el corggitimo de la practica de curacion y el
monopolio de la nominacion basado en los desasrtdionicos y cientificos.

Con el objetivo de ilustrar la relevancia del somginto de la biomedicina como
medicina legitima, dado que sigue siendo considedadesa manera hasta nuestros dias, y
como prueba de que sigue teniendo el monopolia derninacion legitima desde entonces
hasta hoy, se considerard el caso del ‘titulo’ ensivario, entendido al modo de Bourdieu
(1990:297) quien propone definirlo como “un capgahbdlico garantizado social y aun
juridicamente (...) el titulo profesional o escolar @na especie de regla juridica de
percepcion social, un ser percibido garantizadoacamderecho. Es un capital simbdlico
institucionalizado, legal”.

Resulta llamativo encontrar en el trabajo de Folicé2008) que las primeras
formalizaciones de la planificaci@cadémica de los médicos, contenian una estrustura
términos de duracion y contenido semejante a lassguhan relevado al principio de este
trabajo cuando se hablé de los planes de estudimbServa cdmo estaba prevista una
formacion teorica y practica ya en los primeroentds por formalizar la educacion
médica. En el siglo XVIII, estaba previsto que fdactores’, a través de cuatro examenes,
mostraran competencias en anatomia, fisiologiapgrafia, materia médica, higiene y
medicina legal. Luego debian pasar una pruebainieainterna o externa dependiendo de
si ejercerian como médicos o cirujanos. Los médimisian completar esa formacién
tedrica con una experiencia clinica.

Si se tiene presente el plan de estudio de la URAcripto detalladamente en la
Introduccion, que a su vez es compartido por airagersidades, se observa que la gran

mayoria de las materias propuestas para la format@olos primeros médicos, se repite
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aun hoy en los planes de estudio dispuestos p&wani@acion de los mismos, tanto en otros
paises como en el nuestro de acuerdo informe Rf&x@1€10). Esto sirve para ejemplificar
como una vez que se institucionalizé como legitidederminado saber en relacién al
cuerpo, ese saber se ha ido reproduciendo enrfeafodn académica de los profesionales
meédicos y es asi que, en su estructura mas basiés wlla de las transformaciones que lo
fueron modelando, sigue funcionando como la vidtileg para la formacion y el

aprendizaje médicos.

La biomedicina hoy: Criticas y nuevos enfogues

Recapitulando lo dicho hasta aqui, la medicinargguso como saber dominante en
Occidente, a través de la oposicion y de la expansbbre otros tipos de practicas
curativas, en especial aquellas vinculadas a lo®rss populares y que representaban las
medicinas tradicionales que se aprendian y traf@amién contextos y practicas no
formalizadas o reconocidas por el Estado. Hemds gise la lucha contra estos sectores no
sé6lo tuvo lugar en el ambito de la salud y la entatad sino que también estuvo vinculada
al ambito politico y juridico. El Estado al retereérmonopolio de la formalizacion de la
medicina, contribuyé a que la misma obtenga legi@h en tanto tal. A partir de ciertas
leyes y decretos se organizo la profesion y seteyé a los médicos el monopolio del
derecho a ejercer a la medicina. Ese apoyo legaleimitio a quienes ejercian e impartian
los conocimientos médicos, a usar con sagacidapliellas otros ‘curanderos’ que fueron
catalogados de ‘charlatanes’ para poder ampliarasusaciones de charlataneria a todos
aquellos que estuvieran vinculados a otros modosudecion no reconocidos dentro del
sistema de referencias médicas legitimadas postatg (Le Bretdn, 2010).

Esta division, entre los médicos formados académecdée y los distintos
procedimientos propuestos por otros oferentes uhiitd de la salud, como pueden ser
acupunturistas, homeopatas, curanderos, entro, pivos de manifiesto cierta disputa por
la legitimidad que se funda en la separacion emresaber erudito, surgido e
institucionalizado en los ambitos académicos y ensitarios y el saber definido en forma

negativa, como asistematico y tradicional.

32 yéase nota 24, en “Introduccion”, pagina 21.
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La biomedicina entonces se diferencia de esos dipos de medicinapor su
insistencia extrema en el materialismo, la evideronpirica y la tecnologia como las bases
del conocimiento. La biomedicina se caracterizamrgs para Kleinman (1995), por su
necesidad de encontrar causalidades que permjpaniftsar los origenes de las patologias
en un lenguaje que se exprese en términos de twldass estructuras del cuerpo para que
funcione como la base logica de la eficacia tertgaiu

Este tipo de saber legitimo al interior de la pcactmédica, que se ha dado en llamar
biomedicina, despierta hoy en dia multiples critickesde diversas disciplinas que van
desde la antropologia, la sociologia y la psicalpgintre otras. En términos generales,
dichas criticas apuntan a que en pos de una cosifineaxcluyente de los procesos salud-
enfermedad-atencion en tanto fendmenos bioldgalasgdico deshumaniza la enfermedad
al verla como una entidad propia del cuerpo y édind como una alteracion del
funcionamiento normal de uno o varios 6rganos delmo, relegando a la persona que la
padece a un segundo plano. EI hombre representarcaapel accesorio en el cuerpo que
falla. La enfermedad es explicada por sus base®bidtdgicas y por un desarrollo causal,
sin tener en cuenta el espacio y el tiempo en elsgudesarrollan y adquieren significado
estos procesos.

Desde distintas disciplinas, vinculadas o no al plamrmédico, y con distintos
compromisos teoricos y metodolégicos, ha empezadargir un discurso critico de la
biomedicina. Con sus diferencias de enfoque, aadlogps como Menéndez (1990) y Hanh
(1995) coinciden en plantear que la biomedicinasiebusqueda por fundar su legitimidad
dentro del campo cientifico, habria dejado de ladmomprension de los procesos sociales
gue atraviesan a los sujetos es decir, su histstamedio social, sus temores, sus
representaciones sobre el cuerpo, la muerte y ferreadad. En su busqueda de un
conocimiento mas preciso del cuerpo han ignoradmimimizado, los condicionantes
socioculturales que hacen al proceso salud-enfexthaténcién. Su saber es un saber
anatomo-clinico y no un saber del hombre, de madn guede decirse que la medicina
cura enfermedades, pero no enfermos. Represemt@nogimiento cada vez mas preciso de
los 6rganos y cada vez mas especializado, comdtagsudel creciente desarrollo de la

tecnologia y el peso cada vez mayor alcanzadogpar e
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Estas problematicas, entre otras, generan lo queigpdamarse la crisis de la
medicina actual. La asimetria que genera la biotireden la relacion médico paciente, en
la que el saber esta puesto en el médico y laagiea del lado del paciente, ha llevado a
gue en forma creciente, muchos pacientes buscespoestas y soluciones a sus problemas
de salud en las llamadas “medicinas blantfagn esa busqueda de una atencién holistica
qgue la biomedicina no parece darles, asisten tahtmédico como al curandero. “La
medicina esta pagando por el desconocimiento aes datropoldgicos elementales. Olvida
qgue el hombre es un ser de relaciones y de simpgalas el enfermo no es solo un cuerpo
al que hay que arreglar” (Le Breton, 2010: 181)

Al dejar rezagados aspectos vinculados con lo diodyése pierde la trama de
creencias y representaciones que circulan en ladaaty que pueden generar dificultad en
el cuanto a la efectividad del trabajo terapéutia.‘medicalizacién’ entendida en estos
términos, gana terreno en detrimento de la escacinaa del paciente.

Como se dijoestas criticas no solo provienen de aquellos ganexst@rnos al campo
de la medicina, como es el caso de la antropologidica, sino también, al interior de
quienes la practican, siendo cada vez mas frecusmtentrar en revistas o foros de
circulacion médica, articulos escritos por médigoe se replantean el ejercicio de su
profesién, como podria ser el caso del médico ékrglb Rubén Storino quien reflexiona
sobre ello en su publicaciéty, Técnicos del cuerpo o médicos de personag?la
publicacion del médico neurdlogo Hector Figini lama “La medicina que estamos
viviendo, ¢Qué pasa en la practica meédicafifundidos a través del sitiveb de la
Sociedad Argentina de Medicina Antropolégita

De modo que, ya no sélo hay urrésis de confianzgor parte de los pacientes que
cada vez mas buscan medicinas ‘alternativas’, &imbién, de los propios médicos que
comienzan a desconfiar de sus propios métodosaparadar y tratar a la enfermedad.

Al decir de Le Breton (2010: 213-214): “La profasidédica estd actualmente en una
etapa de busqueda, de sintesis, de interrogacgédas Bpuestas se determinan en torno de
lo simbdlico y del cuerpo (...) podemos hablar de wmedicina dual orientada segun

diferentes intereses. Una medicina que pone et@coeas en la técnica y en la racionalidad

* Véase nota 15, “Introduccién”, pagina 16 del presente trabajo.
i Pagina consultada: www.sama.org.ar. Para el acceso a los textos ver el apartado “trabajos y
publicaciones” de dicho sitio.
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del método (...) y una medicina que esta mas auaaattel hombre, mas atenta al enfermo
gue a la enfermedad, que se esfuerza por sanamdlre mas que al 6rgano”.

Esta dualidad de la que habla Le Breton hace pemskas dificultades para conciliar
ambos intereses. Estos dos modos de abordar lemedfad aparecen como dos modos
opuestos sobre los cuales se podria tomar parktiaelevamiento efectuado en la
Introduccion muestra que varias facultades de nredienen la intencion de integrar estas
dos puntas del ovillo. La pregunta nuevamente eg pgsa en la practica con estos dos
intereses que a veces no se concilian sino quep@een? Antes de pasar al siguiente
capitulo para analizar estas cuestiones seguridead® en el trabajo de campo, se cree
conveniente dar una aproximacion respecto de cgélealgunas de las propuestas tedricas
gue abogan en pos de una medicina integral da‘ame

En tal sentido, las disciplinas que integran lasémidades médicas, propician mas
alld de sus particularidades, la construccion detipm de saber interdisciplinario que
buscaria relacionar los aspectos ligados a la skwehfermedad y la medicina en general,
con algunas de las reflexiones producidas en elegtim de las Ciencias Humanas y
Sociales.

Siguiendo a Macias Llanes (2001), a partir de lgusda mitad del siglo XX
ocurrieron eventos decisivos para el desarrollalideiplinas que comenzarian a formular
las criticas a la medicina que se describieronrianteente y que se presentaron como un
complemento, de enfoque humanista, al saber aneladel conocimiento cientifico y en
los desarrollos tecnoldgicos que se venian coraudiol en los dltimos tiempos y de los
cuales ya se ha venido hablando. El fin de la stsyguerra mundial resulté un contexto
decisivo para el desarrollo de lo que actualmemdesnominan ‘Humanidades Médicas’'.

Sus primeras influencias provienen de la Epistegialoy de la Historia de la
Medicina. Los primeros lineamientos en la mateugieron una tendencia filosofica e
histérica. Un hito en la configuracion de las huidades médicas lo representa la obra de
Pedro Lain EntralgB sobre historia de la medicina, en la que profumdidemas, sobre los

aspectos vinculados a la profesion y al pensamiegttico.

*En el afio 1985, el autor publicé en la revista Jano una serie de trabajos monograficos sobre Humanidad
Médicas.
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Con el objetivo de poder definir de modo mas rigarg preciso su objeto de estudio
se extendio la definicion de ‘Humanidades Médieastras disciplinas como la Psicologia,
la Sociologia, la Antropologia y la Etica, entrgast Esta extension implicaba que se
utilizarian los conocimientos desarrollados alrintede dichas disciplinas con la intencién
de aplicarlo al estudio de temas y problematicaswadas a la medicina en general. La
inclusion de la Bioética dentro de las mismas,iig@nun gran avance en la consolidacion
de las humanidades médicas, con lo que se confitradla reflexién desde otros angulos
no estrictamente técnicos entraban de lleno emhéoomacion del saber médico, de los
actos y de los procesos de toma de decisiones”iflglatanes, 2011:22).

Hacia el afio 1985, Pedro Lain Entralgo, comiengsaltar que los nuevos avances
en medicina hacian cada vez mas evidente que abaastlejando de lado cuestiones
vinculadas a las problematicas sociales y quedméidlicina no las incluia, como pueden
ser los aspectos psicoldgicos de la enfermedadhfileencia de factores econdmicos y
culturales, los contextos historicos y la perspecfitica en la practica médica. Segun Lolas
Stepke (2006: 24) “las humanidades como disciplatage, como la historia o la bioética,
cuestionan disciplinalmente el acto médico, ofrebenramientas para poder formular
preguntas, acumular informacién, organizar datosat®cimiento y ayudar a las tareas al
servicio de la humanidad”. A continuacion, se pnésein cuadro que redne y expone para
una visualizacién mas rapida, los lineamientosgpales de las Humanidades Médicas.

Sintesis de algunas comprensiones de las Humanidadéédicas (*)

Relacionada a la historia de la Se han obtenido valiosas obras |de
medicina como ciencia y profesion historia especificas.
Relacionada a la psicologia Atencion a los factpsisologicos
presentes en la enfermedad y la salud.
Relacionada a la antropologia A los factores calégrpresentes
en el contexto de la enfermedad y la salud.
Personoldgica Atencién al dolor, al sufrimiento

humano, a la experiencia de los pacientes
(incluye la Medicina como narrativa)

Relacionada con la Bioética médica Atencién alkcrén médico-
paciente, a los problemas relacionados con
el nacimiento, la vida y la muerte.

Relacionada con las artes Atencién a la expresda d
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medicina a través de manifestaciones de
arte como la literatura.

Relacionadas a las ciencias Atencion a la influencia de los
consideradas Ciencias Sociales aplicadasagtores sociales, histéricos y culturales|en
la salud la practica médica y sobre todo los propjos
conceptos de medicina, salud y
enfermedad.

(* Macias Llanes, Maria Elena, 2011: 26)

De todas estas competencias, se considerara car detgnimiento aqui, algunas de
las perspectivas de la llamada Antropologia Médigague entendemos que la misma
puede sintetizar, de alguna forma, las problemsti@bordadas por las humanidades
médicas.

Esta sub-especialidad de la antropologia, propeneJos problemas del cuerpo, de
la salud y la enfermedad, como fendmenos que vanaté de los aspectos meramente
bioldgicos —rasgo hegemonico en la definicion yeetratamiento de la enfermedad por
parte de la biomedicina-. La cultura define cietategorias sociales que no pueden ser
explicadas desde determinantes bioldgicos Es dsichien algunas variables bioldgicas,
como pueden ser el sexo o la edad, son aspectasnesna todos los seres humanos, la
categoria social que se le asigha a esas variaddliesde cultura en cultura, tanto sincrénica
como diacronicamente; asi por ejemplo, mientras bBoydia en la mayoria de las
sociedades occidentales la obesidad es considenadenfermedad que debe ser prevenida
y curada por parte de médicos especialistas ercidatren otras sociedades es percibida
como una condicion positiva que debe ser fomentada.

Lo mismo sucede con categorias o0 entidades -cenfiermedado salud que la
biomedicina cosifica y define como fuera de ladristy de la cultura-, y que, desde una
perspectiva antropolégica, se definen en formaiquéatizada y como partes de redes
simbdlicas y significantes en las cualestar enfermoo sentirse enfermamplica un
comportamiento social determinado de un sujeto grdarno. El modo de actuar frente a
estas situaciones es definido y aprendido cultweatenpor los sujetos. Esto no se plantea
en términos duales —biologiarsuscultura- sino que propugna un enfoque unificadtade
complejas relaciones entre ambos y sefiala la mwlecksie incorporar los aspectos
contextuales, sociales e historicos como dimensidmedamentales para la comprension
de los procesos de salud-enfermedad-atencion.
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Numerosos autores han trabajado entonces con r@sigue, entre los que se puede
nombrar a Kleinman (1980) quien propone integrar donceptos de ‘enfermedad’ -tal
como lo entiende la biomedicina, es decir, como fatla en el funcionamiento de los
diferentes 6rganos o sistemas del cuerpo-, comdasnes de “padecer” y “malestar”,
entendidas como el resultado de la combinacioredas nociones de “enfermedad” y
“padecimiento®®, a los fines de acercarse a la percepcién deujesos y a su experiencia
personal. Estos conceptos son portadores de s@phds arraigados en tramas
socioculturales determinadas, remitiendo a las icamrks locales y localizadas en las
cuales el sujeto enfermo padece y percibe su eatid

Por su parte, Byron Good y Mary Jo Good (1980)n&tn que en el “proceso de la
enfermedad” se ponen en relacidbn aspectos biol&gicopsicoldgicos, ubicando el
“padecimiento” en el dominio del lenguaje y de sognificados. Este modo de abordaje lo
denominan “cultural hermenéutico” Para estos astetepadecimiento es principalmente
semantico. Se convierte en enfermedad, entendiai® @xperiencia humana y objeto de
atencion médica, a través de un proceso de asignal® sentido. De ese modo, el
padecimiento se transforma en una experienciafgignie para cada individuo al interior
de la red de significados que le es propia a calfilara (Good y Good, 1980).

En el marco de estas conceptualizaciones, comi@nzerse como factible la
posibilidad de introducir estas dimensiones etméacion académica de los estudiantes de
medicina como ‘otro’ enfoque para pensar el prosased-enfermedad-atencion.

No obstante, y cOmo se tratara de mostrar en jpisub@s que siguen, la inclusion en
el modelo de formacion médico clasico de ciertasedisiones y perspectivas vinculadas al
campo de las humanidades y las ciencias socia@srg un conjunto de situaciones
conflictivas que expresan la tension existente eergf conocimiento propiamente
biomédico, asociado a un ‘saber hacer’ en cuarttbéidades, técnicas y procedimientos,
y la atencién o ‘cuidado’ del paciente en tantospea que suele ser asociado con las
formas de relacionarse con el paciente, de esdocbaener una actitud respetuosa para
con el mismo. Asimismo, la tensidn no se resuméusk@mente en la confrontacion entre

las dimensiones técnicas del conocimiento meédiclasy dimensiones humanas de la

36 .
Las cuales se construyen socialmente.
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relacion médico-paciente, sino que deja al desdimbian conjunto de interrogantes que el
modelo biomédico no contempla en su totalidad eApecto dice Menéndez:

“Las enfermedades, los padecimientos, tienen sentigignificados. ¢ Cémo surgen,
qué los mantiene y cuestiona, como se modificamteniienen en las estrategias de
solucion? No son preguntas externas al Sector Saardo las ‘enfermedades cientificas’
como los sindromes de filiacion cultural, son desieen la medida en que operan en
conjuntos sociales que construyen significados, gperan dentro de relaciones de
‘contagio social’, de incidencia desigual segumpdatenencia social o cultural, de acceso
diferencial a los servicios. Que el origen inmaglisga biologico, que las consecuencias
sean fisicas, no invalidan este obvio punto dedzdr{Menéndez, 1990:103).

De modo que, si bien hay instituciones médicas comienzan a plantear la
importancia de incorporar los aportes de las hudaai@s médicas en el ambito de la
formacion, aun no esta del todo claro cual es mlirma correcto para incluir este tipo de
saber en la formacién de los estudiantes de medicmenos aun para definir el modo mas
apropiado para desarrollar ‘actitudes humanist®srece no haber ain un consenso en lo
que respecta a cuales son los contenidos minimesieoerian aprender los estudiantes
como asi tampoco qué estrategias docentes resntarmptas para lograr esa tarea (Garcia
Campayo, 1998).
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Capitulo 2: La tension estructurante en la formacia de grado.

En este capitulo se buscara relevar de qué fornex@esa la tension estructurante
que Bonet (1999) analiza a lo largo de su etnagrdé la formacion médica de los
residentes, en la instancia de formacion de graxdos estudiantes de quinto afio del
Instituto Universitario del Hospital Italiano.

Antes de pasar al analisis de los datos relevatospnsidera necesario hacer una
breve presentacién de los alumnos y de los docemtsvistados con la intencion de
realizar una exposicion mas ordenada de sus relatedida que vayan siendo citados.

Cada uno de los actores sera identificado con unbr® elegido al azit Se
empezara por los alumnos. Pilariunda de una ciudad de la provincia de Buenossise
mudo a la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires a losatibo afios para iniciar sus estudios
universitarios. Eligiéo en qué facultad estudiagluele un proceso de seleccion que incluia
la Universidad de Buenos Aires, el CEMIC, la Unsidad Austral y el Instituto
Universitario del Hospital Italiano. Se decidio mste altimo por el prestigio reconocido al
hospital. Cabe sefalar que en la eleccion de latua®n por parte de los futuros
estudiantes tiene una connotacion favorable eldvdelgue sea un hospital escuela.

Daniel, nacié6 en la Ciudad Autonoma de Buenos Aii@scidido estudiar en el
Instituto Universitario del Hospital Italiano poeaomendacion de una persona allegada y
por el hecho de que le llevaria menos tiempo teammn carrera alli que en la Universidad
de Buenos Aires, que era su otra opcion principal.

Julieta oriunda también de una ciudad bonaerense, se mial€mdad Autonoma
de Buenos Aires al finalizar el secundario paraepaealizar su formacion académica.
Eligid estudiar medicina a partir de la influenda su hermananayor que también es
médica. Su hermana es egresada del Instituto Wsitaeo del Hospital Italiano y fue quien
le recomendd a Julieta estudiar alli.

Bruno, nacié en la Ciudad Autobnoma de Buenos AiBssde pequefio supo que
queria ser meédico. Se inscribié en el Ciclo Bagiomun de la Universidad de Buenos

Aires y rindi6é cinco materias del mismo. Ante ldialiltad para terminarlo, considero la

%" Para preservar la identidad de los entrevistados, el nombre elegido, es nombre de ficcidon. No tiene ningun
tipo de relacidon con su verdadera identidad.
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posibilidad de transferirse a una facultad privagiaseguida se decidié por el Instituto
Universitario del Hospital Italiano.

Pedro, oriundo de la provincia de Entre Rios, séldna la Ciudad Autébnoma de
Buenos Aires para poder iniciar sus estudios acad&mDecidié estudiar medicina por la
influencia de sus padres meédicos. Eligié el IngiitUniversitario del Hospital Italiano
porque conoce a dos personas que estudiaban enidgthucion y se la recomendaron. Su
decision de estudiar en esta institucion se cadaina vez que realizo un recorrido por la
facultad y conocio las instalaciones. También seribid al Ciclo Basico Comun de
Medicina como alternativa en caso de no aprobexainen de ingreso del Instituto.

Con respecto a los docentes de Ciencias Humanasaveues médico, egresado del
Instituto Universitario de Hospital Italiano. Escénte del eje de Historia de la Medicina.
Mariana, docente del eje bioéties médica cirujana. Ana, es antropodloga y estagoca
del eje de Antropologia. Graduada en la UniversidadBuenos Aires. Realizd cursos y
seminarios en el area de Antropologia Médica.

A partir de las entrevistas personales con los atisTy con los docentes y de las
observaciones hechas eh marco de las clases de la materia Ciencias Hasnaa ha
podido relevar que la tension estructurante qualaddonet (1999) se expresa de distintas
formas y en distintos ambitos en el marco de len&midén de grado de los estudiantes de
Medicina del Instituto Universitario del Hospit&hliano.

Un espacio dentro del hospital —dedicado al dicd&ldas materias de la carrera de
medicina- en el cual se manifiesta con mayor fuesta tension, es el que se destina a la
realizacion de lagsotaciones.Se comenzara analizando las practicas vinculadadas
rotaciones a fin de plantear algunas similitudesles actividades propias de la formacion
de los residentes y que Bonet (1999) explora eptsagrafia bajo la denominacion de
“paso de sala’. Puede decirse que ramciones representan el momento en que los
estudiantes se ven confrontados con algunas deitasnsiones mas complejas de la
practica médica.

Estasrotacionesconsisten en el paso de los alumnos por los distisérvicios del
hospital, tales como internacion, guardia o coosiols, entre otros. Las mismas son
obligatorias y forman parte de la cursada de algumaterias, como es el caso de

Semiologia Médica u Obstetricia y en tanto congtitla instancia privilegiada para el
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aprendizaje de orden practico. Los alumnos aconmmparian médico del servicio que les
haya sido asignado y, en términos generales, sa tlli consiste en observar como se
desempenfia el médico, participar del interrogatafipaciente o realizar alguna maniobra
como ser el caso de tomar la presion, auscultarfet ese contexto, segun lo que cuentan
los alumnos, pueden asumir dos roles. En uno,cgati como observantes y en otro,
participan activamente como estudiantes o pradisal respecto, Pilazuenta sobre el
desarrollo de lagotaciones “Algunos médicos nos presentan como estudiantesog ot
como médicos y le dicen al pacienbeteno ellos son estudiantes, te van a hacer algunas
preguntas, te van a revisar. Con otros meédicosnestaahi sentados al lado y miramos
como atiendé

Estos distintos roles que pueden asumir los esttgfiaen el marco de las rotaciones,
parecen inducir conductas distintas en los alumWesemos primero qué sucede cuando
ellos se encuentran activamente con el pacientebgrd interactuar y realizar algunas
intervenciones practicas con él.

Los alumnos, coinciden en sefialar que el momentguense encuentraoloscon
los pacientes en el momento dedgacion, o cuando rinden un examen, es una experiencia
en la cual no sabequé hacercon ese paciente que tienen delante de ellos.

Los docentes, describen una situacion similar codrablan de la conducta de los
alumnos durante sus primeros encuentros con Idemtas. Puede decirse que ese primer
contacto con los pacientes trae a escena la teestdrcturante analizada por Bonet (1999).

Gustavo dice al respecto:

“En cuarto afio de la carrera ya empiezan a rotar raéivamente en el hospital y
muchas veces nos han dicho en algunas reunione@s eatedras que los estudiantes
cuando empiezan a rotar por el hospital en cuarffio ao se sienten comodos enfrente de
los pacientes, no estan seguros, no se desenvuebrematuralidad, etc., que es un
problema que tienen en general todas las univedgdano unicamente en esta”.

Esta observacion se reitera en otras de las dacenteevistadas, quienes coinciden
en manifestar que el momento en que los alumnagareenh contacto con kenfermedad
con la muerte con las piezas quirdrgicas,es un momento que les genera cierta

incomodidad.
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Los alumnos sefialan que experimentan imecamodidadsimilar cuando relatan el
momento en que se tuvieron gemefrentar solosa los paciented a dificultad se expresa
cuando los alumnos cuentan sus experiencias af lesexamenes parciales de la materia
Semiologia MédicaLos mismos consistian en una instancia practioaayinstancia oral.
En la parte practica, se les asignaba un pacienteua tenian que efectuarle un
interrogatorio, realizarle urexamen fisico complefby con los datos recabados completar
la historia clinica de dicho paciente. Los estudiantes refieren enetdsevistas cuan
conflictivo les resultaba cumplir con las exigesciaqueridas para aprobar la materia. El
momento maslificil era aquel en el que debian pararse frente almiaciemo médicos e
informarle que debian hacerle un examen fisico tetmpnas alla de las condiciones de
salud en las que se encontrara la persona en@uelStta exigencia de revisar al paciente
mas alld de lo necesario para el tratamiento iddicen ese momento de la consulta,
colocaba al alumno en una situacion de incomodigigdse hacia evidente en la relacion de
estos estudiantes con los pacientes. Los cincorasirantrevistados manifestaron durante
la entrevista, lasituacion dificil en la que se vieron envueltos en esas instanaas d
evaluacion.

Pilar dice: “Al principio me asustaba mucho, pero después cogue uno
afortunadamente se va acostumbrando, digo afodameente porque lo voy a hacer toda
mi vida. (...) Al principio me acuerdo que cuando i@eona paciente, porque en
semiologia interrogdbamos muchisimo, y me contab@ ¢tenia una enfermedad
oncologica, yo ahi instantaneamente me quebraba.dédmo que decia ay, pobre. Y ella
como que contaba todo. No tenia ningun problemgumds se me largaban a llorar (...) y
€S Como que en ese momento, no sabia qué hacguddede un tiempo te acostumbras. Si
un paciente te dice tengo cancer de esofago edwano, que paso, como fue.”

En relacion a su experiencia con la materia SemialMédica, Julieta dice:

“La parte donde estaba sola con los pacientes araSemio. Tenia que hacer el
examen y estaba sola con los pacientes. Y bueadr, @nfrentarse (...) La que me toc6 en

el primer parcial, era una sefiora, era una pacenque tenia cancer de pancreas, que

38 . . ;. . . .y . .

En términos generales, el examen fisico completo consiste en la realizacién de determinadas evaluaciones
y técnicas de semiologia médica sobre los diferentes aparatos y sistemas del cuerpo humano, con el fin de
obtener datos sobre el estado de salud del paciente que puedan ser comparados con ciertos parametros
clinicos.
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cuando la vi estaba amarilla, estaba ya casi endkisnas y yo le tenia que ir a explicar
gue tenia que rendir un examen, que la tenia quisaetoda, preguntarle todo y la mina
se estaba muriendo casi, entonces era como unacgtu dificil de remontar, pero fui, le
expliqué. (...)Después de como media hora, el hijo yimedio que me termind echando
porque ya la mina estaba cansadisima. Y yo marfypretestar, aparte tenia que dejar en
paz a la mujer”.

Daniel expresa:

“Recuerdo una paciente que tuvimos que ir a intgatoen una de las rotaciones de
Semio. Estaba con otros dos comparieros, pero ygialiel interrogatorio. La paciente
relatd que tenia cancer y como habian sido susatn&ntos y complicaciones hasta el
momento. A lo largo del interrogatorio sentia quebid contener de alguna forma a esa

sefora. Esperaba que llorara o algo me indicararal@era el momento de hacerlo”

Las palabras de Daniel muestran que el momentaierog alumnos deben pararse
frente al paciente pone en evidencia algunos aspéet la tension estructurante que pone
en juego la relacién entre los componentes técnychsimanos de la relacion médico-
paciente. Principalmente, la situacion de examéocaoa los estudiantes de medicina en
una situacioén hibrida en la que deben demostrasdberes dominantes de la biomedicina,
ligados al tecnicismo y la precision y lo que stentjue deben hacer para contener a ese
paciente e incluso para justificar su manipulagohre el cuerpo enfermo. La tension se
expresa también a partir de la estructura del géaestudios que estipula la institucion, la
gue, por un lado, imparte una materia como Ciendiasanas a lo largo de seis afos para
formar a los estudiantes en un area que buscadimimo las distintas dimensiones
socioculturales de la persona, pero que, por codigo,l imparte una materia como
Semiologia Médica que evalla la precision técnecdd alumnos a partir de enfrentarlos a
una situacion en la cual esas otras dimensionds gersona, que van mas alla de lo
estrictamente biolégico, quedan puestas entre fmiéli El alumno advierte estas

disonancias y por ello experimenta esas vivenc@socuna situacion tensionante, al

%% Como se verd hacia el final de este capitulo, estas contradicciones que se generan a partir del propio plan
de estudios que estipula la institucién, son profundizadas y en parte ignoradas por la misma, en tanto no se
facilita la posibilidad de un dialogo docente para poder confrontarlas o buscar los modos de resolver estas
tensiones que atraviesan las practicas profesionales.
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tiempo que esta obligado a enfrentarse a ellasgmteraprobarla asignaturaaunque eso
tenga como consecuencia atravesar sitgcion dificil para ellos, pero principalmente,
porque saben que también lo serd para el paciemtang es un objeto de conocimiento,
sino un sujeto que padecAsimismo, esta forma de excluir las dimensionesases,
culturales o psicologicas de la experiencia potepde los docentes que imparten la
materia, es una situacion gseguramente volveran a enfrentar cuando sean nséelicel
marco de la practica profesional. Esa exposicidarma de experimentar las situaciones
tensionantes es, en parte, lo que configura suusatméedico.

Puede decirse, que esta tension entre “saber iy’@@omet, 1999: 125), que aparece
en lasrotacionespor los distintos servicios del hospital, gendeessnmismas reacciones que
los llamados “pasajes de sala de la mafiana” quabige adelante los residentes del
Hospital Interzonal General de Agudos de la Praaide Buenos Aires con los que trabajo
Bonet. El pasaje de sala de la mafiana que desridngtor consiste en un recorrido que
hacian los residentes, el jefe del servicio y léslicos de planta yendo a ver cada paciente.
El objetivo consistia en poder realizar sugerendadratamiento, chequear si se habia
hecho algun nuevo ingreso y, llegado el caso, pdideutir diagnosticos. El autor releva en
su trabajo que estos pasajes, que formaban paldéerdina de los residentes en el hospital
en el cual hizo su etnografia, representan un asgadnteraccion en el cual se manifiesta
la tension estructurante. Es un momento de tertsidto para el paciente como para los
alumnos o los médicos. Para los pacientes, imglicaomento en que se encuentran de
frente a su enfermedad y para los médicos o lesliesites representa el momento en el
cual se enfrentan a los pacientes, a los planteosestionamientos que estos puedan a
llegar a hacerles y a sus propias inseguridades ranejo de la enfermedad.

Puede observarse entonces queiacion por el hospital, al igual que los pasajes de
sala analizados por Bonet, revela la naturalezgtande la interaccion médico-paciente
y hace visible la tension estructurante colocantiis @alumnos en situaciones en las que se
reproduce la dualidad que caracteriza a la bionredi®or un lado, se les impone el saber
cientifico-técnico que les indica qué es lo queedetiacer y o que deben aprender y, en el
caso de la situacion de examen, demostrar que dguir@o ese saber y, por el otro, los
enfrenta alsentir, a la experiencia y a las emociones propias de #aciones

interpersonales. Asimismo, pone de manifiesto kgeetos vinculados a lo sociocultural
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que la biomedicina ha dejado de lado en pos dedoscimientos cientifico-racionales y
las formas en que el conocimiento experto los gation independencia de los contenidos
emocionales inherentes a las experiencias de jeosunvolucrados.

Asimismo, resulta llamativo que, tanto en los mEajue se acaban de citar a modo de
ejemplo, al igual que el de los otros alumnos eigtados, laincomodidadfrente al
paciente se haga mas patente en el caso de lamenfde cancer. Esto se refuerza si se
tiene en cuenta que algunos de los residentesvistaaos por Bonet (1999) sefalan la
muerte de un paciente como un aspecto que lesayereta conflictividad. En ese mismo
sentido, en el trabajo de Silbergleit (2009), quakigual que Bonet abordo la problematica
de las residencias hospitalarias, sus entrevistadiaisin una experiencia similar. La autora
indica que ha presenciado una “discusion” entredeglentes acerca de qué decision tomar
con un paciente de 19 afos que padece de cantestiello. Uno de esos residentes al ser
entrevistado por la autora dice:

“Es muy dificil, me dice Pedro (residente de teef®), tomar decisiones sabiendo
gue la vida de las personas esta en tus manosyagidecidis sobre ese limite tan estrecho
entre la vida y la muerte”Silbergleit, 2009:

Se puede observar que, al igual que en el casasdeesidencias que analizan estos
dos autores, el contacto de los estudiantes enslancia de grado, con los pacientes
afectados por enfermedades que podrian provocarukate de los mismos, genera las
mismas dificultades y sensaciones que en aqual®ya han pasado por dicha instancia de
formacion.

Esto no es casual. Aun hoy en dia, hablar de eeftades como el cancer o el HIV
es casi un sinébnimo de muerte y son palabras queodgel ‘sentido comun’ se consideran
que deben ser tratadas con respeto “se teme n@Emnedr que a las enfermedades del
corazén, aunque quien ha sufrido un infarto tieds probabilidades de morir del corazén
a los pocos afios, que las que tiene, en el misnmdpe un canceroso de morir de cancer”
(Sontag, 1988: 123). Si bien no tanto como en é&pacderiores, son enfermedades que
conllevan por detras de la afeccion una trama digebg social que en algunas ocasiones
suelen estar asociadas a muchos estigmas so&bakstermo de cancer o HIV es alguien
que usualmente suele ser estigmatizado como usar@egue ha caido en los excesos. El

HIV es asociado a la homosexualidad o la drogadlicgi al cancer se lo vincula como
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consecuencia de haber llevado una vida “no sarspir&enso a padecerlo el fumador, el
alcohdlico, el que lleva adelante una mala alin@ata Muchas veces aparece como un
castigo del cuerpo a la persona. En el caso deecamg es algo externo lo que enferma al
organismo sino que es el propio cuerpo el que exder

“Las enfermedades mas aterradoras son las queepamee soOlo letales sino
deshumanizadoras, en un sentido literal” (Sonte@B881 123) y ante este tipo de
enfermedad el saber de los libros de medicina sdajgin respuesta. Ponen en la escena
comunicacional los aspectos que sefialan Good y G&&0D) en los que la enfermedad y
el padecimiento se convierten en una experiencia significado para cada individuo
dentro de la red de significados inherente a callara en particular

Por otro lado, puede decirse que el discurso apa@mo otra dimension a través de
la cual se expresa la tension estructurgdéeha dicho al principio de este trabajo, que el
discurso puede ser considerado como una mediac@mermite dar acceso a las visiones
de mundo que operan y constituyen sentido y gumisimas se materializan en el discurso
gue los pone en escena. De este modo, el discarsorwierte en un vehiculizador del
sentido. Los modos en que los alumnos construyerisgursos permiten observar como
esta tension entre “saber y sentir” se manifieatabién a nivel del lenguaje. Se puede
observar en los fragmentos citados que los alumati@azan las palabragaciente sefora
mina, mujer, como distintas formas de referirse a la mismagmetsEsta seleccion de
palabras, que varia de acuerdo a si ellos se esiiendo a un aspecto que remite a lo
estrictamente médico o a un aspecto vinculado tonigado del paciente, revela que las
palabras utilizadas son portadoras de un sentidoaquiten a distintos modos de abordar a
la persona enferm&e puede observar en los fragmentos selecciongdescuando los
estudiantes explican la enfermedad que tenia f&oparcon la que estaban interactuando en
términos depatologia, tal como lo define la biomedicina, o indican queidton que
realizar un examen fisico o sefialan algun otro ggodiolégico desde la perspectiva
biomédica, utilizan el términpacientepara referirse a la persona en cuestion. El ‘péeie
es aquel que se puede intervenir, que se puederaxptlel que se puede aprender y a
través del cual se adquiere el habitus médico. dParontrario, cuando manifiestan la
incertidumbre, la incomodidad, el no saber qué hieate a esa misma persona enferma

utilizan los términosefiora,mina mujer. En ese momento, el paciente dejo de ser paciente
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y se convirtidé en persona con toda su integridadmipleja trama social que ello implica.
Asi, la dualidad bajo la cual sienta las basesdmédicina se hace presente también en el
discurso y los distintos términos usados por lasnabs lo hacen evidente. Por otro lado,
cuando los alumnos entrevistados reconocen la tapoa que tiene trabajar desde el
enfoque propuesto por las humanidades médicas, uldiddd caracteristica de la
biomedicina, se hace presente en el discurso yllév® a expresarse en términos
dicotémicos. Julietdice:

“Lo mas importante que tenés que tener en cuentaedicina es que cuando tenés
adelante a un paciente también tenés una pefsona

El enfoque biomédico, que, como se dijo en el cépénterior, sienta sus bases en la
separacién ontologica entre cuerpo-persona y paai primer término de esta dicotomia
bajo una mirada mecaniciste impone en el discurso y lleva a que la nociéipelesona’
y la nocién de ‘paciente’ sean construidas disgarsente como dos categorias separadas.
El hecho de que los estudiantes tomen conciencesaelificultad que se les presenta ante
el sufrimiento del otro en términos afectivos y wa\&z relaten su angustia ante esa
experiencia, conduce a pensar que la tension astante es constitutiva de la formacion y
de la practica médica. Los alumnos parecen recor@aicotomia a la cual se enfrentan,
oscilan entre una y otra, pero perciben como lagitjue la postura mas adecuada a tomar
como médicos es aquella que los conduce a tomandia de aquello que les sucede a los
pacienteen tanto personafunque también reconocen que ese distanciamiemipo® de
una relacion meédico-paciente planteada en térmastsctamente biomédicos, relega el
lugar del paciente en tanto un ser social complej@r dice: “Uno no siempre puede
angustiarse ante la enfermedad del otro o por kespncia de una situacién terminal, pero
eso lo que hace es que uno se aisle un poquitaralelema del otro”.

Una declaracion similar se puede encontrar enablajo de (Silbergleit, 2009: 4),
cuando uno de los residentes ditgon el tiempo, vas tomando distancia de los pagsn
Es como que si no, no podés seguir. Conscientecanatientemente te hace muy mal
involucrarte tanto.” El hecho de que se puedan hallar similitudes smédabras de los
residentes y de los estudiantes en relacion afizultihd para pararse ante pacientes con
enfermedades dificilmente curables parece apoyaiela de que en cierto sentido es una

problematica generalizada e inherente a la formagi@ractica médica y evidencia la
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tension estructurante, ya que “los sujetos queditados en una posicion dividida entre

lo que deben hacer pagabery lo quesientenal hacer”. (Bonet, 1999: 125). Dicha tensién

no sélo es constitutiva de la formacién y de laficd médica, sino también, es reconocida
explicitamente como ‘casi inevitable’ por los papiactores. Gustavo, docente de uno de
los ejes de la materia Humanidades Médicas, dicespkcto:

“Yo diria que son cuestiones a las cuales podenwogribuir, pensando con los
estudiantes, reflexionando, problematizando cosasde distintos puntos de vista,
ejercitando en la clase mediante procesos de ajraj@simulado, etc., pero bueno, creo
que la rotacion en el hospital y la situacion larcual el alumno esta frente al paciente,
conversando con él, etc. es insustituible y nousel@ lograr dentro de un aula ni tampoco
con humanidades médicas.”

Las palabras del docente refuerzan la idea qua Hepensar la ‘inevitabilidad’ de la
tension. Es decir, se reconoce como un problemasqueuede asumir, pero que no se
puede resolver.

Por otro lado, demuestra también la division quectéh Bonet (1999) entre
“medicina de libro” y “medicina vivida’. La primergodria caracterizarse como
conocimiento cientifico, objetivo, racional, es idebiomédico, que se incorpora en las
instituciones. Es el saber oficial que, por susdaristicas, puede medirse y cuantificarse
mediante exdmenes. Es aquel que es garantizadamtexth obtencion del titulo de grado.
La segunda, se relaciona con el espacio del hospitao instancia de aprendizaje, implica
el estar ahi, enfrentarse al paciente en tantmpar€&s un saber de orden practico. No se
aprende en la teoria sino que se incorpora eralgipa. Como parte del aprendizaje de la
profesién, la configuracion del habitus médico tsken orientador y estructurador del
sentido de la accion-, se incorpora en el momeetocdntacto con el paciente cuando
tienen que aprender a pensar en funcion de esenpa@n particular. Como sefala Bonet
(1999), ello implica una modificacion de las estiuas objetivas que ellos poseen en tanto
estudiantes y que orientan su comportamiento cuastiéin en el ambito del aula. El
problema aparece cuando estan delante del pagengeie aun no han incorporado el
habitus que les permite pensar y actuar frenteassi@ésacion de encuentro con el otro, lo

cual implica que“este cambio sea vivido como umgsctensionante” (Bonet, 1999:139).
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Ese saber no se puede cuantificar ni medir yaapmp se dijo, se pone en escena en
la practica y en una situacion determinada queigapl contacto con el paciente como
sujeto.

El caracter dual que caracteriza a la biomedidaala que esa distincion entre una
“medicina de libro” y una “medicina vivida” aparezen los objetivos que se proponen los
docentes de la materia Ciencias Humanas. Se lmyastn las palabras de Gustavo que el
objetivo de la misma en el contexto del Institutnivérsitario del Hospital Italiano no
busca resolver esta tension, sino que de algunaram&e busca aportarles a los alumnos
herramientas que les permitan complementafalascias de la biomedicira través de la
reflexion aprendizaje simuladcetc.

Gustavo expresa:

“El espiritu de la catedra y todos lo abordajes agudarlos a reflexionar y
problematizar practicas y creencias médicas pawmtar de tener una concepcion de la
propia disciplina, de la propia profesién un pocasramplia de la que se puede encontrar
en libros clasicos de medicina. (...)La medicina seneramente lo que uno puede leer en
un libro de anatomia, cirugia o bioquimica.”

En relacion a esto otras docentes reflexionan:

“Si uno esta atento puede apuntar cosas (...) hacerfgender que eso es
importante, que son cosas frecuentes, que atierglanles va a pasar'’En la misma linea
que lo dicho por Mariana, Ana dice:

“A mi me parece fundamental esta cuestion parapadalizar su practica como un
fendmeno social y cultural (...) que puedan llegderer alguna capacidad o fomentar o
entrenar, alguna capacidad de reflexion sobre |@ gqmo piensa o hace, porque desde la
medicina hay como también un deber ser, como usfi@nscOmo se hacen las cosas
(...)hay una heterogeneidad tan grande de formas at®rhel mundo social, entonces
bueno, buscar no estereotipar las situaciones, smmo poder verlas en su complejidad
con respeto, poder escuchar cuando son muy disesaan la forma de uno. Como poder
trabajar eso.”

Se puede observar en el discurso de los docentés rdateria Ciencias Humanas,
que desde distintas posturas, hay una intenciamatear, por un lado, una problematica

vinculada con la practica biomédica y, por el otde sefialar que la instancia de
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aprendizaje en funcién de lo que dicen los libslistinta, aunque complementaria, de la
instancia de aprendizaje en el contexto de laipgien el hospital.

Cuando hacemos referencia a estas distintas psstgugremos sefalar que los
distintos docentes que integran la materia HumaegslaMédicas ocupan posiciones
determinadas en el campo académico que no se reduckisivamente al ejercicio de la
medicina como profesioiRuede observarse que, Mariana, que es médicanaryjantea
la problematica desde el lugar de la experien@sed®era que busca transmitir lo que ella
sabe, por su vinculacion al campo médoue les va a pasa los estudiantes cuando estén
ejerciendo la profesion de médicos. Su modo deesqpse es casi anticipatorio de lo que
va a venir. Gustavo, que es médico, pero que sargesia desde una perspectiva ligada a
la investigacion y a la filosofia, advierte la mamruestion desde un lugar més reflexivo,
mas abstracto si se quiere, cuando dice lguaedicina no es meramente lo que uno puede
leer en un libro de anatomi&na, que es antropologa, introduce la problematipartir de
contextualizar la practica médica desde lo soctarall Plantea una reflexion que busca
relativizar la biomedicina a partir de marcar lanptejidad y la diversidad del mundo
social.

Mas alla de la diferencia en los términos utilizadqmara sefalar que la practica
médica esta a travesada por una compleja tramacsiticiral, que, en cierto sentido marca
un contraste entre lo que se ha dado en llamamkditina vivida” y la “medicina de
libro”, en el fondo de la cuestion, lo que los ddes intentan explicar es esta tension
estructurante constitutiva de la practica biomédiga implica que el momento en que los
estudiantes se enfrentan al paciente sea vividm aora experiencia tensionante porque su
formacion académica resulta insuficiente o, al ,seno logra contener la totalidad de las
dimensiones que se ponen en juego en la practidecameé

Esto habilita a referirse a una cuestion que ciystiuno de los objetivos del
presente trabajo, esto es, analizar la forma erlaguestudiantes de grado experimentan y
perciben su relacidén con los contenidos del ardduteanidades Médicas.
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La tension estructurante en el marco del aprendzag! ‘saber’ y el aprendizaje de

las Humanidades Médicas

Llevar la formacion humanistica al aula, implicaegla tension estructurante
comience a manifestarse no sélo en la practicaeqieenta a los estudiantes con los
pacientes, sino también en el aula, entendida dogaw de adquisicion de conocimientos y
técnicas. En el espacio del aula, no se trata tBnon entre “saber y sentir”, como ocurre
en el caso de las residencias trabajadas por Bo8#bergleit, 0 como puede aparecer en
las rotaciones, sino que la misma, se manifiestee amo y otro tipo de saber. Mas
especificamente, entre biomedicina y humanidadeticas La tension aparece como un
problema que remite a la legitimidad y como esmecma o no por los actores en funcién
de lo que es definido como pertinente o no pacamlpo de la medicina en tanto profesion.
La categoria utilizada por los estudiantes parariree a dicha pertinencia se expresa a
partir de indicar si un conocimiento determinadme® es Util para su formacién como
médicos. Este aspecto sera objeto de mayor ddeagroel capitulo siguiente.

En el contexto del aula, para los alumnos, las riaatéhiomédicas® y los distintos
ejesque integran la materf@aiencias Humanasn tanto saberes concretos que se aprenden
en el marco de la formacién académica, parecienanular por lineas paralelas que
eventualmente se juntan. Esto no es un hecho casualue evidencia la dualidad que
caracteriza a la biomedicina. Se ha visto en elta@apanterior que histéricamente la
medicina ha apostado por un saber cientifico yaiégico del cuerpo en el cual el mismo
es tratado como objeto, dejando de lado a la ‘parsn tanto totalidad.

Los alumnos cursan en un mismo cuatrimestre matedmoClinica y Cirugia en
las que el cuerpo, en tanto objeto, es definid@tado con el enfoque caracteristico de la
biomedicina, y la materi€iencias Humanague, como se dijo, se compone de cuejes,
en los que sbusca introducir dimensiones socioculturales det@so salud-enfermedad-

atencion Al preguntarle a Mariansi los alumnos ponen en relacion los contenidosvgae

0 Con materias ‘biomédicas’ se hace referencia a aquellas materias que se enmarcan dentro de las
caracteristicas del modelo ‘biomédico’ que sefiala Menéndez (1990) citado en la nota 26 del capitulo 1
pagina 26. El término difiere de la distincidon que se hace entre ciclo biomédico y ciclo clinico que se puede
encontrar en los planes de estudio.
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en las materias daliclo biomédicoo del ciclo clinico, con los contenidos d€iencias
Humanas|a docente refiere lo siguiente:

“En el afio en el que mas se nota es en sexto,gsere puedo decir absolutamente
si. En el resto... este... no tanto. Porque por ahirhaghas materias que son mas bien
técnicas y ellos nos alcanzan a ver la globalidadla que puede ser la atencion de un
paciente, pero en sexto afio si.”

Entendemos que no es casual que Mariana considerelgexto afio de la carrera
sea el momento en el que se evidencia una puestdaeion mas explicita entre un tipo de
saber y otro por parte de los alumnos. Cabe sefatadicho afio se corresponde con el
Internado Anual RotatoridlAR)** en el que los alumnos s6lo deben realizar préactica
regulares en distintos servicios del hospital. ¥aha dicho que en tal contexto, el
encuentro de los estudiantes con los pacientes) eeomento en el cual se manifiesta mas
intensamente el tipo de experiencia que reveladaidn estructurante que caracteriza a la
biomedicina.

A continuacion, se hara referencia a algunas desilagciones y dinamicas
observadas en el ambito de las clases que harokjdtm del presente andlisis a partir del
registro obtenido en el campo. Una de las clase€lddca*® que se pudo observar,
correspondia aeurocirugia.El tema de la clase observada erartuosores cerebraleg el
docente a cargo de la misma era un neurocirujanapdeximadamente sesenta afios. La
clase se desarroll6 exclusivamente en torno ded ignlogumores.El docente se refirio a
sus caracteristicas en térmirgegologicos,de las consecuencias que esta patologia podria
tener en el paciente dependiendo del lugar deboeren el que se ubicara, las formas de
diagnosticarlo a partir de las imagenes que mastrdns estudios y de los distintos
pronésticos de vida dependiendo del tipo de turer.hablé también de los avances
tecnoldgicos en neurocirugia y como esto habia najolas posibilidades de éxito en las
intervenciones quirdrgicas. Si habria que descabia clase con una sola palabra podria
definirsela como ‘tipicamente biomédica’. En ningdomento se ha podido registrar, pese

a que se ha mencionado mas arriba la dificultagemmnos emocionales, que les implica a

*I El internado anual rotatorio (IAR) es una instancia de pregrado en la que los alumnos ya no cursan mas
materias tedricas sino que asisten todos los dias al hospital para rotar por los distintos servicios del mismos
como pueden ser los consultorios, guardias e internaciones, entre otros sectores, tal como se ha referido en
el comienzo del presente capitulo.

*> El nombre formal de la materia es “Clinica y Cirugia II”. Véase Anexo, Institutos Universitarios, pagina 188.
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los alumnos sostener la interaccidon con un pacigaéepadece una enfermedad asociada
con unmal prondéstic8® en relacién a la expectativa de vidéguna reflexion en el curso de
la clase, sobre qué implica el padecimiento dead@ifermedad para los pacientes, en tanto
sujetos, o bien, alguna reflexion que introduzaasotlimensiones que no sean la mera
descripcion detumor. Tampoco los alumnos dirigian preguntas al docentargo sobre
gué hacer, en términos afectivos, con un pacien&e ppseyera utumor cerebral En
forma similar, después de presenciar cuatro claee€iencias Humanasen ningun
momento se ha podido escuchar algin comentarioesugpere o problematice el enfoque
propuesto en otras materias o en esta clase eautartLo observado permite inferir que
estos saberes se imparten y circulan en ambitapréedizaje paralelos ya que los alumnos
cursan estas materias en forma simultanea pero engposien en evidencia las
contradicciones entre los temas y enfoques de ismas. Los saberes son tomados tal y
cual son impartidos desde cada una de las mageniaglie los alumnos y los docentes —en
particular los que imparten las materias biomédit@s pongan en relacion y ese hecho,
entendemos, contribuye a preservar la diferenda separacion entre ambas formas de
saber y aprender el proceso salud-enfermedad-atenci

De modo que, la ‘tensién’ existente entre uno v tipo de saber, que como se dijo
se traduce en un problema de legitimidad, no pageoerar contradicciones en el marco
del aula como si sucede en el contexto de la peadiisto puede ser explicado, a partir de
lo sefialado por Bonet quien indica que cuando sguge el pasaje del aula al ambito del
hospital “implica modificaciones en las estructuoagetivas que orientaban las conductas
en la Facultad” (Bonet 1999: 139). En el ambito adh, los alumnos de quinto afio se
conducen en funcion de esas estructuras que yarmposmrporadas y la legitimidad con la
cual perciben, en el ambito de la Facultad, a latenas clasicas de medicina parece frenar
la aparicion de preguntas que los enfrenten a dadradicciones o cuestionamientos
respecto de la asimetria entre la forma de abdaidanfermedad, que deriva de unas y otras
materias.

Mas alla de lo sefialado, y si bien la tension nexgeesa en el espacio del aula de la

misma forma que sucede en el contexto de la peagtizede decirse que esa experiencia

43 . L . . ..

Se entiende por “mal prondstico”, desde una perspectiva médica, el hecho de que haya grandes
posibilidades de que la enfermedad produzca la muerte del paciente en un periodo de tiempo menor al
esperado si esa persona no tuviera la enfermedad en cuestion.
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tensionante que los alumnos vivencian en las mtasi es recuperada, a través del relato
de los estudiantes, e introducida en el aula conzoforma de reflexion sobre la practica
médica.

Al preguntarle a Ana lo mismo que a Mariacan respecto a como los alumnos
relacionan los distintos contenidos de las mategifssmenciona:

“Mira... bastante poco. Sale a veces, pero bastaoopSi, a veces como que yo
pregunto o estoy también atenta a cuando aparestas &€uestiones, pero suele surgir. A
veces en las rotaciones, dicen estaba viendo estal eotacion que me llamo la atencion.
Todo lo que traen es material de analisis. A vesa®, por ahi no tanto como uno
esperaria, pero bueno, si”.

Por su parte, Gustawodica:

“A veces si, surge espontaneamente alguna cosaiquen durante alguna rotacion
y lo comentan...este.... Y a veces, yo diria, desdexpariencia personal quizas sino
aparece nada es bueno hacer el esfuerzo desdegal de docente para tratar de
recuperar todo eso. A veces no sale espontaneangeméees las vinculaciones no son tan
obvias en ese momento estando dentro del aulalessmpide o les dificulta considerar
cosas que les pasan muy cotidianamente, pero qudesigoarece evidente en esa
circunstancia que tiene que ver con que ellos essindiando, pensando, analizando. Yo
siempre creo que el docente tiene que hacer uresfu para poder recuperar esas
cuestiones sino pueden pasar desapercibidas.”

Esto que sefialan los docentes en funcién de lovagren los alumnos en las
rotaciones y que en ciertas circunstancias lo compaen el aula, sea porque ellos lo
pregunten o porque los estudiantes lo cuentenipoissnos, se relaciona con un tipo de rol
que ellos pueden asumir en la rotacion y que ctneis observar lo que el médico con el
cual estan rotando realizan que ellos tengan contacto o dialogo con elgmaei Cuando
los estudiantes relatan sus experiencias en lasiooes, a partir de lo que observan que el
médico hace, pueden detectar algunas falenciaa atehcion del médico para con ese
paciente cuando se basa en lo ‘exclusivamente blicoieDaniel, un estudiante, dice:

“Por la negativa creo que he aprendido mucho. Dacuenta de cosas que no deben
ser como veo que son. Muchas veces vi como emtasianes a muchos médicos se les

escapaban cuestiones que van mas alla de estad@uegte yo decia del traspaso de lo
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tedrico a la practica. Cuestiones que quizas ngpesble aprender en forma tan lineal.
Mas especificamente de darme cuenta como algurmerpes se sienten ignorados ante
alguna actitud del médico. Cosas minimas, no nosgrino prestarles atencion cuando
hablan y ver como desde mi perspectiva eso pudderau no solo la relacion médico-
paciente sino también la efectividad que puedartem@lquier tratamiento. Recuerdo
haber visto a un paciente con diabetes diagnostidaate poco y como la diabetdloga que
venia a explicarle como tenia que manejarse le datmexplicacion rapida, inadecuada,
poco pedagdgica y sin asegurarse que el pacienta batendido.”.

En el mismo sentido Julieta agrega:

“Lo vemos cuando vamos a rotar y estas sentandahblddo del médico. Muchas
veces los pacientes se quedan callados y se notalektar. Otras veces lo expresan, y te
lo dicen. Se lo dicen al médico. Si vos a un paeienatendés como el culo, sin ganas, ese
paciente no te va a escuchar y no te va a hacer gague te haga caso es fundamental
para que siga el tratamiento que vos le indicasotd dia fue una compafiera a rotar con
una médica, fue una chica y la médica hace quesgnte dice: “bueno, esto es un sobre
turno. No sé por qué no sacas un turno normal, @@ qué tenés que venir a un sobre
turno.” Viene la chica con toda la buena onda yntedica la empez6 a tratar un toque

mal. La importancia del buen trato con el pacielotgeo ahora, antes no”

Hemos visto, en las palabras de los docentes, pare@ una idea similar a lo que
cuentan los alumnos. Los profesores coinciden enl@giestudiantes logran reflexionar o
criticar la practica médica cuando se encuentram @ta en las experiencias de las
rotaciones. Segun los docentes, en el aula, losrals pueden relacionar o esbozar criticas
en funcion de lo que perciben en la practica.

Esto evidencia que para que la medicina puedaesmsiagda desde un enfoque cercano
al que proponen las humanidades médicas, es nieceser los alumnos hayan podido
confrontar, en la practica, las deficiencias detipo de ensefianza que se focaliza en un
aspecto de la enfermedad en detrimento de otras.r€aonozcan que el conocimiento de
los ‘libros’ ya no les alcanza y que es precisapecar las dimensiones socioculturales de

la persona dejadas de lado por la biomedicina. di¢een relacion a esto:
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“Afortunadamente estamos en una época donde ladalee las ciencias sociales es
bien vista por las ciencias médicas. Hay como ung tvuena predisposicién hacia lo
cualitativo, las ciencias sociales, justamente lasrdificultades con las que se encuentran
en un enfoque sumamente biomédico y cuantitatvessapan un monton de variables que
hablan de personas concretas. Aunque eso no saceaal esquema de formacion. Si es
bien visto, sigue siendo subsumido a la médicondaga”

Lo desarrollado hasta aqui nos revela que al @ssgecomo objetivo contribuir a que
los alumnos puedan reflexionar sobre la practicalica¢ que puedan potenciar sus
habilidades comunicativas con otras personas, upesar lo que pasa en los consultorios
para trabajarlo y problematizarlo en el aula, llevgue los docentes de la materia de
Ciencias Humanas se vean envueltos en un movimiga® implica pasar de un
conocimiento de orden ‘practico’ a uno de ordedarito’.

Este aspecto puede ser abordado como un ‘problertradliccién’, que como sefiala
Savransky, se apoya en “la idea de que mediamteticipacion del pensamiento es posible
dominar los resultados de las practicas de prodnabe las condiciones de la vida ya sean
materiales o espirituales” (Savransky, 1999: 1T).bAse a lo que sefala el autor, puede
decirse que los docentes de Ciencias Humanas huactavés de los contenidos que
propone la materia, anticiparse a lo que sucedela gractica médica a partir de promover
la reflexion desde el ambito del aula. Esto se e claramente cuando por ejemplo
Mariana les dice queatiendan, que les va a pa$arLa constitucion de disciplinas
especificas que cuyo objetivo sea la anticipacgmsada por la reflexion sistematica de un
entendimientaleterminativo, de lo por venir en el orden de Eadiones sociales es (...)
un hecho reciente en nuestra historia” (Savransk§99:17). A estas disciplinas, que
buscan anticipar el sentido de la practica, Saksanks denomina “disciplinas
proyectuales” (1999:2). La intencion de sefalarstamemente las situaciones que los
alumnos van a experimentar en el ejercicio de Hepidn médica y la justificacion
reiterada de su enfoque a partir de lo que le pdsa estudiantes en la residencia, conduce
a pensar que los docentes de la materia Cienciasabhfs conciben a las humanidades
médicas con este caracter de “proyectualidad” gumitiria, a partir de sistematizar en el
programa de la materia una serie de temas y calognanticiparse a lo que sucedera en la

practica médica futura de esos estudiantes. Bséeter de proyectualidad trae consigo el
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problema de la traduccion que implica, en este ,cag@ hacer para traspasar el
conocimiento que se configura en la practica delcajio de la profesidbn médica a una
bibliografia concreta que transmita y permita eamldesde el aula lo que pasara en la
practica profesional. Esta dificultad concreta dles plantear el aprendizaje de las
humanidades médicas en términos de ‘proceso’ gneeke ponen en juego disposiciones
personales e intereses particulares ya que no dbty de pensar posible que pueda, de
modo directo e inmediato determinar la practica ge@liza un cuerpo” (Savransky
1999:14).

Se ha dicho en el capitulo anterior que algundagidificultades que se generaban al
interior de las Humanidades Médicas giraban enotosincdémo establecer caminos
adecuados para desarrollactitudes humanistay cuales debian ser los contenidos
minimos que un estudiante de medicina tenia qoei@d “Existe, cada vez mas, la
conviccion social de que los médicos hemos perdadotalante humanista que
tradicionalmente nos caracterizaba. Por esta ragéulta perentorio potenciar esta actitud,
supuestamente intrinseca a la medicina, en estadian profesionales. Sin embargo,
debido a la dificultad para definir el concepto ligmanismo o para consensuar queé
actitudes éticas minimas debiera poseer un médieb gercicio de su profesion, no se han
podido desarrollar métodos docentes, de aceptaddivédad, para el desarrollo de las
actitudes humanistas” (Garcia Campayo, 1998: 28.fdalabras del autor llevan a pensar
que esta problematica es un fendmeno que no alexchssivamente a la materia Ciencias
Humanas del Instituto Universitario del Hospitallitino, sino que es una cuestion que va
mucho mas alld y que practicamente toca a las hidades médicas en general. Esa
problematica, como puede observarse, se expresason@n el lenguaje donde lo
‘humanistico’ aparece como una categoria dificiddénir que oscila entre una ‘actitud’,
un ‘saber’, o un objeto de interés para un conjdetdisciplinas diversas, que se relacionan
con la medicina, pero en formas tan variadas qualcemnzan para establecer un consenso
en cuanto a los contenidos a transmitir y a laméoide impartirlos en los ambitos de
aprendizajes de la medicina. Al hablar acercadeariodos de evaluacién, de la definicion
de los contenidos y de las metodologias pedagogtdeadas, aparecen en los docentes y

en los alumnos ciertas dificultades que tratareteaflejar.
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En relacion a los contenidos de las materias, dagntes coinciden en manifestar que
la seleccién de los mismos como material obligatpera los alumnos, es el resultado de
una discusion entre los distintos integrantes decdgedra, en las que proponen los
contenidos para cadaje y los materiales bibliograficos para abordarlogstacando
también, que, al interior de cada eje, los doceatesrgo, disponen de cierta libertad para
poder efectuar los cambios que consideren peréeerianto en lo que respecta a la
bibliografia como a los contenidos que considera@ € alumno debe incorporar en su
formacion de grado. La principal dificultad que rfi@stan se relaciona con el hecho de
que en las materias correspondientes a las Huntrsddedicas, no resulta sencillo elegir
entre un texto y otro. La razén que aduce Gustpuata a aclarar esta cuestion:

“Cada abordaje tiene una serie de textos minimaomeendados, y a partir de ahi
discutimos, vemos si hay textos en comdn, que eswvecurre, hay textos de historia
cultural donde se mezcla un poco la historia carahtropologia, etc. y llegamos a un
acuerdo y vemos después la manera de hacérsetizs lwrque en la medida en que no
utilizamos un dnico texto como puede ser el casandéomia que hay texto recomendado,
0 uno, o dos, o tres, pero que son compatibleeesifres un desafio también recomendar
toda la bibliografia que probablemente provienedigintas revistas, de distintos libros,

etc., ponerlos en un compilado comun para que seasible para ellos.”

En tal sentido, el modo de evaluacién para deteniman el alumno adquirid los
conocimientos de la materia en cuestion, es sefidgdaabién como un punto conflictivo:

Mariana dice al respecto:

“Ese es nuestro punto mas flojo. Se evallua cadadejéiversas maneras. Nuestro
punto mas flojo digo porque no dimos con una metgda que demuestre ser la mas
adecuada. Igual estan en la misma en otras maté¢aiabiéen”

Anaagrega:

“La evaluacion mia con nota es el examen final ypdes es un proceso de trabajo
que se va dando (...) yo no hago revision biblioggafPero si voy siguiendo el proceso en
la clase, son clases participativas y después exainen final de acuerdo a la pertinencia
conceptual que demuestra la persona (...) Pero busggpués de todo un proceso y cada

uno tiene sus tiempos”.
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Gustavo expresa:

“A algunos les va, desde mi punto de vista, muw i@tros aprueban, aprueban,
aprueban y van pasando afio tras afio y se recibge {¢..). Hay personas que empiezan
sin entusiasmo y terminan sin entusiasmo y no demamehaber adquirido demasiadas
habilidades aunque pasen los examenes. El exameunetde demostrar o que sucede en
la realidad sino que es una aproximaciéon y estacclgue uno puede aprobarla sin que
después en la realidad trabaje teniendo en cuetad esos contenidos.”

Miradas en conjunto, estas reflexiones muestran para los docentes entrevistados
durante el trabajo de campo, las habilidades ypetemcias adquiridas en el curso de las
materias correspondientes a Ciencias Humanas, agatan en la instancia dekamen.
Esto se pone en evidencia en el hecho de que, awequun requisito para la aprobacion de
estas asignaturas, los docentes acuerdan en gxarekn no termina siendo un modo de
evaluacion que permita dar cuenta de la realidadgeeir, de lo que sucede o sucedera con
es0s conocimientos en la practica profesional. IRediamativo que los tres docentes
entrevistados coinciden en mencionar que se lesabarcado algunos de sus antiguos
alumnos —ahora haciendo sus residencias- paraeagrdes su labor, para hacerles saber
gue les han resultado de utilidad los conceptos agigpiirieron en la materia Ciencias
Humanas y para hacerles saber en qué sentidopaltodben qué los hace diferentes a los
egresados de otras facultades.

Esta inseguridad que manifiestan los docentes dwtaria Ciencias Humanas puede
ser entendida a partir de considerar que “paraetjgentenido de un pensar pueda hacerse
presente en la practica (...) el cuerpo debe hager d&i alguna manera ese contenido. No
hay practica posible que incluya los contenidospid#isar si etuerpo no se apropia de
ellos convirtiéndolos en disponibilidad propia” {@&mnsky, 1999:41). En funcion de esa
afirmacion, la incertidumbre expresada por estazi@s en relacion con los contenidos
gue ensefian a lo largo de los cuatro ejes que amnpda materia puede ser entendida en
funcidon de que el espacio asignado a la misma @aec la Unica instancia para poder
asentar esos conocimientos. No s6lo como concégiasos que se aprenden para aprobar
las instancias de examen, sino también, como usdifdad proyectada, de que los

estudiantes incorporen estos conocimientos comde paonstitutiva del ejercicio
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profesional de la medicina. Una vez que los alundepan de cursar en el Instituto, al no
tener contacto con ellos, los docentes pierden dsibpidad de saber qué sucede
efectivamente con los conocimientos que ellos hescddo incorporar en los estudiantes. A
eso puede deberse la recurrencia a comentar lawi@xgas que les transmiten los
residentes egresados del Instituto, como una fadmaseguimiento de los resultados
alcanzaos. Podria pensarse que esa situacionit@serbcierta desventaja en comparacion
con los docentes de las otras materias que compl@nearrera. Estos otros docentes
pueden esperar, en cierto sentido, que los comermde ellos transmiten, ademas de ser
aprendidos para la instancia de examen, tengarodifiddad de ser incorporados o
reforzados en otros contextos, como puede serRelblfa residencia. Una evidencia de esto
puede rastrearse en una libreta otorgada a losnakique cursan el IAR llamada
“Internado rotatorio, diario de viaje’que indica los objetivos que se esperan que cumpla
los alumnos en su paso por cada especialidad mé&eaobserva que hay una
correspondencia concreta entre lo se pretendelzgegv@n en los pacientes y los conceptos
tedricos aprendidos en las diferentes materias.efonplo, en la instancia délinica
Médica se indica en dicha libreta que los alumnos deben pacientes confdlla
respiratoria, asma y neumoriidos cuales son temas en los que fueron evaluados
instancia de cursada. Se ha revisado la biblianafbuede encontrarse en el manual de
Clinica y Cirugia esta tematicaasma y neumonia(Harrison, 2006: 1666 y 1688,
respectivamente). Lo mismo sucede con la malgiarologia Se observa en estdiario

de viajé que los alumnos deben participar de“aomité de tumoreés Hemos dicho ya,
gue una de las clases presenciadas consistiétemaltumores. También se ha relevado
que es parte del contenido evaluable de la maténda bibliografia se encuentra como:
“tumores primarios y metastasicos del sistema ngovigiarrison, 2006:2699)

Esas instancias, como el IAR o la residencia, gareer vistas con cierto recelo por
los docentes de Ciencias Humanas, al ser percibaas un contexto que puede ‘atentar’
con el trabajo que ellos han realizado a lo largdog afios de cursada. Mariartanenta:
“Después hay un cierto contagio con lo que se llaimaurriculum oculto que es cuando
entran en contacto con la vida hospitalaria se egign con cosas que a nosotros no nos

gusta que suceda, no s€, no nos gustan, pero, lexeste lo que se llama el curriculum
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ocultd™ que son todas las ensefianzas por imitacién qusteexien cualquier carrera,
especialmente en medicina”.

Esa dificultad para evaluar los contenidos de jes @e la materia Ciencias Humanas
es reconocida por los docentes pero fundamentadénemstionada por los alumnos. Lo
cual refuerza la idea que se esbozaba anteriormenteelacion con el tipo de
conocimientos que imparten las materias ligad@ses de Humanidades Médicas, esto es,
un saber de orden practico y de reflexion dificitteeobjetivable y cuantificable en los
mismos términos que el conocimiento de las mateéhasnédicas’. Daniel cuenta en
referencia a este tema:

“En segundo afo, si mal no recuerdo, cuando todaidomaban examen final sino
gue promediaban las notas de los parciales o maafaag realizados durante el afio, hubo
un grupo de alumnos que por no presentarse a esmenes quedaron en condicion de
libres. Mientras que los que habiamos aprobado da&sluaciones en forma regular
obtuvimos notas entre los 6 y 9 puntos. Los qudanabuedado libres rindieron un
examen oral final en un contexto bastante inforynedlajado, en grupo, con la docente en
el patio de la facultad, recibiendo todos una nata diez. Esto generd una clara
indignacion en algunos de los que habian cumplmola regularidad de la materia, y ahi
se escuchaban comentarios como “claro, acé te emevihacer todo mal durante el afio
asi al final te queda un diez”.

En relacion a los modos de evaluacion Pedro comenta

“Yo a Ciencias Humanas le cambiaria como lo dan.daso de antropologia ser
menos rigidos, que nos permitan aprender. Que n@sopgan otro tipo de trabajos. (...)
Los docentes no saben como dar una clase. Hay mopdosdos de dar una clase. Esta
bueno que se escuche a los alumnos, a lo que nssoddemos traer (...) Yo no comparto
los modos de evaluacion. Creo que hay otras marnggasvaluarlos, no con trabajos tan
extensos”

Pilar agrega:

“Si te organizas, nadie te va a.... Ahora, yo hehoetrabajos que por ahi les

dediqué menos tiempo, que los hice el dia antesdesaprobé ninguno. Y si me poniay lo

44 , . . ~ . .

Con este término la docente se refiere a aquellas ensefianzas o formas de referirse a los pacientes que
tienen lugar en el ambito del hospital. Un ejemplo de esto seria el uso de la expresidén “cdncer de estomago
de la cama 25” para identificar y nombrar a un paciente internado y diagnosticado con esa enfermedad.
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hacia con todo el amor del mundo, porque me habistaglo el tema o porque debia
hacerlo, siempre me ha ido bien igual.”

En ese mismo sentidoaniel dice:

“Yo creo que el modo en que estan dados los cooseq es el mas adecuado para
lograr lo que pienso que intentan lograr en losuégintes de medicina. Pienso que se
pueden hacer mejoras. No sOlo organizativas simobtén pedagdgicas para lograr una
mejor llegada de todo esto. (...)A veces la formaewdduacion de la materia termina
cayendo en algo un poco mediocre porque el minkigid® para aprobar es muy bajo. Lo
que a veces me hace pensar que es lo mismo quempara cabeza pensando las
problematicas que me intentan plantear o que mema®r el costado y las resuelva asi

nomas”

Estas situaciones muestran un conjunto de contiades que se agregan a otra serie
de dificultades extras para el dictado de las n@teorrespondientes a las humanidaBes
hecho de que, como se ha venido diciendo, los desempartan los contenidos de las
humanidades médicas tomando en cuenta problem&igasde algin modo anticipan
experiencias vinculadas con la practica médicaalke que los mismos se encuentren con
dificultades a la hora de definir modos efectivesayaluacion, lo que se traduce en las
dificultades expresadas por los alumnos respedtgrddo de compromiso efectivo de cara
a la realizacion de los ejercicios y trabajos gedes exigen para la aprobacion de la
materia.

Las palabras de los estudiantes reflejan tambiércianta incertidumbre sobre cémo
interpretar ese compromiso. La aparente baja ecigepor parte de los docentes de
Ciencias Humanas lleva a que los alumnos se siexi@actamente igual de motivados por
poner su mayor esfuerzo en realizar los trabajopyastos o por hacer el minimo esfuerzo
indispensable. Sus experiencias los llevan a ewidemue van a aprobar la evaluacion
independientemente de lo que hagan. Esto trae coomsecuencia que un mayor
involucramiento con las actividades propuestadgsdocentes pase mas por una cuestion
de intereses personales que por lo que se puesledenicomo una ‘exigencia académica’.

Ahora bien, como el saber de las Humanidades M&diea&ncuentra muy ligado a la

practica del ejercicio de la profesion, conduceua lps docentes reconozcan que, pese a
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que los alumnos estudien los temas para una inatdecevaluacion, eso no implica que
vayan a trabajar como médicos haciendo uso dees$ogues.

La baja exigenciaque los alumnos perciben, no parece ser una falanto una
intencion deliberada de acuerdo con los objetivastpados por los docentes. No importa
tanto la ‘precision conceptual’ sino lo que losnahos puedan llegar a hacer con tales
conceptos. La atencion parece estar puesta eroetgw y no en el resultado. Si logran
presentar una produccién escrita, independiententensu profundidad o precision, es una
muestra de que pudieron reflexionar sobre lo p#alte Los ‘conceptos humanisticos’
aparecen entonces como un conjunto de herramipatasser implementadas de cara al
futuro. No se ponen en juego en un parcial, nuerfinal. Se ponen en juego en otro
terreno que es el de la practica médica. Esta didealidad desplazada al futuro
profesional se relaciona con el caracter de progsidad, al que se hizo referencia
anteriormente, con el cual los docentes parecesapds materia y que implica que en ese
proceso “los conocimientos y saberes sedimentamarecen latentes y se mantienen
disponibles para que nuevos actos los ejerzan eéeasunaneras” (Savransky, 1999: 39).
Se provee a los alumnos de estas herramientas acogxgdectativa de que puedan
recuperarlas en otro momento. Ese momento, comoseisto en el trabajo de Octavio
Bonet (1999), es el de la residencia, instancia eue se enfrentan al paciente y que pone
de manifiesto la tension estructurante. Alli dordesaber biomédico no alcanza y se
necesita recuperar aquello que la biomedicina fealdeale lado.

Las palabras de los docentes parecen reforzaidestaMariana dice:

“Los médicos que se recibieron aca y que siguenogiacto conmigo me dicen que
les sirve muchisimo todo esto en su relacion cerplxientes y que ellos notan, digamos,
habilidades diferentes a las que tienen otros esies recibidos en otras facultades. Y eso
la verdad que a mi... me da fuerza para seguir tradd.”

Ana comenta:

“La verdad es que yo pienso que son procesos méadasa Que en el momento
pensaste que lo entendiste y después te quedasrah l3y. Después te das cuenta la
utilidad que tenia o no la utilidad, pero el valpue tenia esa materia, esa clase, esa forma
de estudio o de entrenamiento. Los resultados sficilmente evaluables en términos

tangibles (...) Entonces cuando realmente estan eedmlencia entonces ahi si: ahh...
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claro, la persona. Como me decian la otra vez wpgrde residentes, cuando nosotros
salimos, en la facultad no hay problemas, estaagdds soluciones en el manual, entonces
uno se aprende eso. La gente esté llena de problel®eia el residente. Pero bueno, con
€s0 se encuentran en la residencia. El periodoadesidencia es un periodo muy critico
también porque estan ahi, en contacto con paciaqiesestan atravesados por lo social.
Ya el manual no les sirve, no les alcanza. Ahiuesi@o hay una valoracion positiva de
todo el contenido de esto que ahora es marginallirbd#acion de nuestro enfoque es la
practica real”

Si bien el objetivo de este capitulo staecentrado en analizar la totalidad de las
materias que componen la carrera de medicina qdetseen el Instituto Universitario del
Hospital Italiano, sino en relevar como se mantiéida tension estructurante que analiza
Bonet (1999) en la instancia de formacion de grades de finalizar el capitulo, se
considera de interés plantear algunas cuestioredhau surgido a lo largo del trabajo de
campo, que en cierto, sentido dificultan la reséluo la posibilidad de mejora de algunos
de los aspectos que se han venido describienda aaqust.

Una de ellas tiene que ver con la poca comunicagpi@existe entre los docentes de
una misma catedra o entre las distintas materie. $& evidencia a partir de la pluralidad
de docentes que forman parte de una catedra. Bpkjemas citado es el de Clinica y
Cirugia en el que, tanto los alumnos como los deseretectan como un problema ya que
coinciden en remarcar que muchas veces les ha@asadllegue a impartir la clase un
docente que no esta al tanto de lo que dio alginduicente y repite el contenido o pide
ayuda a los alumnos para que le indiquen en que pleh programa estan.

Otro aspecto que ha surgido, tiene que ver con difieultad para lograr una
integracion inter-catedras. Resulta llamativo, pmmplo, cdmo dentro de las clases de
Clinica que fueron relevadas en el trabajo de camogadocentes a cargo presentaban dos
modos distintos de abordar la medicina. Uno masaocer a lo biomédico y otro mas
cercano al enfoque de las humanidades médicase Weesciond anteriormente que en una
de las clases de Clinica el docente se abocO a tdnlos tumores cerebrales y su
tratamiento quirdrgico y que la dinamica de la€lage sumamente expositiva en la cual no
hubo lugar para introducir alguna experiencia aiemyd que les permitiese a los alumnos

profundizar en torno de como aparece dicha pa@legilos pacientes. En otro tipo de
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modalidad, la docente que dio otra clase de Climioarespondiente a la especialidad de
oftalmologia, buscaba relacionar los conceptosombres clinicos, con los modos en que
los pacientes llaman a esos mismos conceptos. €anddvertia a los alumnos sobre
ciertas preocupaciones que puedan llegar a tergerpbrxientes ante determinados
tratamientos. Estos dos modos distintos de ensejfugr,tienen implicitos dos modos

distintos de entender la medicina, ponen en evidezsta falta de comunicacion entre los
dos docentes la cual refuerza la tension exist@nitgterior de la institucion que no logra

conciliar las diferencias entre los enfoques.

Por otro lado, al preguntarle a Ana, docente deopalogia si tenia algan contacto
con los docentes de las otras materias, comentaba:

“Yo cero. No, yo nada. Nada... porque no. (Risaspi@ehte me relaciono con la
catedra. Después lo demas: desconocimiento totaltedgo idea. Tenemos interaccion
entre nosotros, pero con las otras materias ni itlea

Esta cuestion de la integracion entre los contenglee se trabajan en las distintas
materias esta muy relacionado, segin cuentan entls, con un aspecto que va mas alla
de lo que puedan manejar las céatedras y tiene gueon la ausencia dEspacios pagos
para las reuniones docentes entre catedras yealbintle una misma céatedra. Mariana dice
al respecto:

“Los encuentros con los docentes de otras catedms menos frecuentes por una
cuestion de tiempo y de dinero.”

Por su parte Gustavo menciona:

“Es absolutamente dificil encontrar espacios pradeg para que los docentes
puedan reunirse, para que nosotros podamos reusicom todos los docentes de pediatria
por ej., esto es una dificultad grande y esta uguitito mejor resuelta con los docentes de
la catedra misma. Conseguir espacios protegidosifsigq basicamente espacio fuera del
aula pagos para que los profesores asistan a lasimes, podamos conversar, contarnos
qgue hace cada uno de nosotros y obviamente seria imtaresante contar con la
posibilidad que los docente estén presentes enclases de los otros docentes no
solamente reunidos por fuera del aula, todo estdisil de lograr los docentes tienen su
trabajo por fuera del aula, del la universidad, stetiene que ver obviamente con el tema

de la dedicacion mucho mayor que podrian tenedlmsentes.(...)Estiiene que ver con
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cuestiones politicas que se toman en otros nivelesy bueno, que repercuten sobre la
catedra y que dificultan muchas veces la integnadgjue no es quizas tanto como uno
desearia pero siempre estamos tratando de trat&jagso”

Esto nos alerta sobre otro aspecto, que si biemsencencuentra directamente
relacionado con lo que se ha venido analizandodepuiecirse que si influye sobre la
formacion de los estudiantes. Que no haya un tratdm unificado de ciertos temas o
perspectivas coadyuva para generar una dificulieziomal, a las ya existentes, con la que
puedan encontrarse los alumnos al momento de amtegr enfoque mas cercano a lo
biomédico con otro mas cercano a la propuestasdeulamanidades médicas.

Las contradicciones que se presentan entre undrajtetra, e incluso dentro de una
misma catedra como se ha visto en el caso de €§n@irugia, sobre los modos de ensefiar
los aspectos vinculados con la enfermedad o derssfea los pacientes que las padecen,
contribuyen a introducir mas discordancias queenddn la ‘tension’ entre los contenidos

biomédicos y los que se imparten en las humanidaéescas.

Hemos examinado hasta aqui como la tension estamtéudescripta por Octavio
Bonet (1999) se manifiesta en la instancia de forbmade grado de los estudiantes de
medicina del Instituto Universitario del Hospittdllano. Esta tension estructurante se hace
visible en ciertas practicas, como es el caso gedtaciones en distintos servicios del
hospital y en el espacio mas restringido de laseslacomo una tension entre las
humanidades médicas y el saber biomédico.

Hemos dicho también que la tension estructurama ton caracter manifiesto, y por
ello, pasible de movilizar ciertas reflexiones amrios alumnos se enfrentan a ciertas
contradicciones en el escenario de las practicas.

En tanto dicho escenario es adn lejano para lagliestes, el saber humanistico
representa una latencia a la espera de ser redaoperael orden de la practica. Hasta
entonces, ocupa un lugar marginal, o, al menosteaj criticas por parte de los alumnos,
en particular, lo que refiere a la evaluacion dedampetencias propias de esa materia en

comparacion con aquellas que imparten en las raatdiomeédicas’.
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Este lugar aun impreciso de las humanidades médicazlacion con la practica
profesional futura, esta vinculado en gran mediola la legitimidad que detentan estas
disciplinas que no son médicas. En el siguientetdapde esta tesina, se intentard
reflexionar el modo en que aparece la tension esitsaber biomédico y el ligado a las
humanidades médicas, en funcion de la legitimidathdjue goza el primero, en el marco
de la formaciéon de grado de los estudiantes de aimeddel Instituto Universitario del

Hospital Italiano.
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Capitulo 3: La legitimidad del saber

Se ha mencionado en los capitulos anteriores quéidmedicina obtuvo su
legitimidad a través de dos procesos. Uno de eldgvo relacionado con el proceso que
tuvo lugar a principios del siglo XVIl y que imgpd el desarrollo de las Ciencias Naturales
y la Fisica a partir de las obras de Galileo, Newtcel tratado de anatomia de Vesalio,
entre otros. Estos desarrollos constituyeron lae baigntifica que le permitio a la
biomedicina demostrar empiricamente sus postuladogartir de alli, fue posible la
configuracién de su legitimidad en lo que respattsaber cientifico sobre el cuerpo y al
proceso salud-enfermedad-atencion.

El otro proceso tuvo que ver, como ya se estahleoid la organizacion formal de la
formacion de los médicos en el &mbito universitafibEstado intervino en dicho proceso
decretando que sélo podian ejercer el derecho @eidén aquellos que hubieran obtenido
el titulo de médico o doctor en las universidadegin los requerimientos de la época. Este
hecho les dio la posibilidad a los médicos univargis de obtener el monopolio del
manejo de su profesion.

Por otro lado, vimos con Bonet (1999) que la “ténsstructurante”, que se analiz6
en el capitulo anterior, puede ser entendida emaeto de los términos de la dualidad que
caracteriza la biomedicina. Por un lado, su apwestecientifico racional y, por el otro, el
lugar relegado en el cual han sido puestos otrpscéss del proceso salud-enfermedad-
atencion vinculados con las dimensionales emoasngbsicolégicas y sociales de la
persona.

El andlisis del proceso de formacion de los eshidsgade medicina del Hospital
Italiano, nos ha revelado que ciertos rasgos dstales de la medicina presentan cierta
continuidad con las condiciones que habrian patmigrigirla como el saber hegemonico
del proceso salud-enfermedad-atencion y a la fagmamédica, como instancia de
reproduccion de dicha legitimidad.

Pero, asimismo, se entiende que esta continuidachplica la ausencia de tensiones
y transformaciones una vez que se ponen en juagplefs relaciones con otras formas de
produccion y validacion del conocimiento, como ésaso de la incorporacion de la

materia Ciencias Humanas, como parte de la formauniédica.
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Se ha dicho también que las humanidades médicascapacomo un conjunto de
disciplinas diversas que han tomado como objetestedio aquellas dimensiones de la
persona dejadas de lado histéricamente por la himma. Asi, la psicologia médica, la
antropologia médica, entre otras, buscan profundizi@ectos de la practica médica a partir
de incluir en su consideracion variables sociocalés inherentes al contexto en particular
en el que se inserta el sujeto, tanto como persodziduo definido socialmente-, como en
Su pertenencia a colectivos sociales determinados.

Si, como ya se ha mencionado, se piensa en db‘tiel médico’ -otorgado por las
facultades a quienes completaron el plan de estudin los términos de un capital
simbélicd® garantizado socialmente e institucionalizado (Bmw, 1990), puede
considerarse a los alumnos de las carreras de imediomo agentes sociales que se
encuentran en el proceso de adquisicion de dichmtatasimbodlico. La formacion
universitaria es la garantia y el medio socialmeat®nocido de su participacion en el
campo, en tanto profesionales de la medicina, @siocla instancia de configuracion e
incorporacion del habitus médf€oAhora bien, para la adquisicion y el reconocirtoeste
ese capital simbdlico, los alumnos en tanto agedtsen acreditar haber adquirido dichos
saberes considerados legitimos al interior de doampo, porque son los que habilitan el
ejercicio de la medicina.

Interesa rastrear aqui, qué representaciones esdignen los alumnos sobre el
campo de la medicina y cdmo son percibidos losreabgue forman parte de su plan de
estudios en relacion a lo que ellos consideranegugalido’ para el ejercicio profesional.
En otras palabras, se busca relevar qué legitimieladorgan a cada tipo de saber y qué
lugar le asignan a las humanidades médicas, em ¢anjunto de disciplinas y saberes que
no tienen, como se ha visto, el mismo estatutoedéirhidad dentro del campo de la
medicina. A tales fines, este capitulo se cenearél analisis de los componentes verbales

y no verbales de las practicas de los estudiantdscgntes, en el marco de las clases

** Bourdieu (1990) sefiala que “las propiedades actuantes retenidas como principios de construccion del
espacio social son las diferentes especies de poder o de capital vigentes en los diferentes campos” (1990,
282). Las especies de capital varian. Principalmente, se puede hablar de capital econédmico, cultural y social y
simbélico.

*® Se ha acordado al principio de este trabajo que al momento de hablar de habitus médico, nos referimos a
la nocién de habitus de grupo propuesto por Bourdieu (1991)
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correspondientes al quinto afio de la carrera dacmad en particular, de los ejes que
componerCiencias Humanas Y dos clases délinica y Cirugia Il

El primer contacto con los estudiantes fue en elecdo de la espera para el ingreso a
una de las clases @encias Humanas \torrespondiente al eje dentropologia Médica
Los alumnos se encontraban en el tiempo de reste@ctuando en el patio de la facultad,
lugar este al cual desembocan todas las aulascdklliersaban e intercambiaban opiniones
sobre qué especialidad médica elegirian para ddlsarsus futuras residencias. Pilar, en
relacion a esto le dice a Daniéfpor qué no hacés una residencia seria primero, como
clinica?” en respuesta a la mencion de este alumno sobietencion de hacer la
residencia ezpidemiologia.

Al interrogarme sobre el por qué de mi presendialek respondo que voy a estar
acompafnandolos en algunas de las clases de Cig¢homaanas. Esto despertd una actitud
que interpreté como ‘compasiva’ por parte de algualomnos. Julietdice al respecto:
“pobre, que aburrido. Tenés que venir a estas ddsddruno, dirigiéndose a mi,
manifiesta‘a mi me vas a mirar dormir durante toda la clase”.

Al ingresar al aula donde tendria lugar la claseAd&opologia Médica, algunas
alumnas contabilizan lafaltas que tienen en elegistro de asistenciy comentan que
tienen que quedarse porque no les queda ningutedaponible’’ Los alumnos entran al
aula y se distribuyen de la siguiente manera: ponse ubican en el fondo hasta ocupar
todos los asientos, luego sucede lo mismo en ¢hadoslerecho del aula y, por dltimo, el
sector izquierdo. Casi todos los alumnos llegaemtrd del horario del comienzo formal de
la clase, mientras que cinco de ellos, llegarontarée y dos a mitad de la clase.

Al ingresar a clase, Anda docente a cargo, comenta en voz aktéase numerosa
(en relacion a la anterior en la cual s6lo habéanalrededor de cinco alumnos, segun me
refiere y aclara, uno de los alumnos). Bruglover entrar a la docente, se dirige a ella con
un saludo!¢ qué tal doctora?”.

El tema de la clase €8l ser humano y el tiempo largo de su especie. Muscial y
envejecimiento. La vejez como una construcciorakoci

De los aproximadamente cuarenta alumnos preseséds,tienen a la vista un

cuaderno para tomar nota. Los alumnos ubicados fam@o del aula comen semillas de

47 . . . . . . .
Los alumnos tienen disponibles cuatro faltas en total. Una por cada eje de la materia Ciencias Humanas.
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girasol y las juntan en vasitos de plastico. El dsb celular es generalizado y va en
aumento con el transcurso de la clase. Al comietinop alumnos tienen el teléfono movil
arriba del banco, y no parecen preocuparse paartide que la docente no los vea
usandolos.

Hay un ambiente de dispersion generalizada, loswrads hablan entre si, en tono
bastante alto. Se dan vuelta, hablan con compaemgspacialmente estan distantes, se
piden apuntes, circula plata para pagarle los aguatquien los fue a comprar para otros.
Algunos se acomodan para leer un material correbpote aneuro(como llaman ellos a la
materia Neurologia) que sera la préxima materigaduar dentro de€linica. Todas estas
acciones se llevan a cabo mientras la docenternigesetema y sin intento de ocultar que
se esta haciendo otra actividad que no se vinanda clase propiamente dicha o que no
estan prestando atencidén a la misma. La docentingancon el dictado de la clase y se
dirige al publico que manifiestamente presta atenano intenta poner orden, no muestra
sefal de fastidio ante la situacion. Tiene un a0z suave, se muestra amigable con los
alumnos. Asimismo, hace referencia a los temasadeldse anterior pidiéndoles a los
alumnos que estuvieron presentes que colaboren.

Ana remite a logextos de lecturgara la clase. Al parecer, la gran mayoria de los
alumnos no los tenian y tampoco sabian con exddlfifunde podian adquirirlos. Algunos
de ellos, sobre todos los sentados del lado dergctuelante del aula, son los que habian
leido algo o manifestaron la intencidon de conselgsitextos, aunque al parecer no estaban
disponibles en |fotocopiadora

La docente busca que la clase sea interactivapopeouna actividad grupal. Muestra
a través del proyector diapositivas con imagenedistantas personas ancianas. Julieth
tiempo que leia ostensiblemente para otra mateeare-,comenta: Uy, va a haber que
prestar atencioh Se advierte que a algunos alumnos las imagessegdneran risas. A lo
cual, Ana les dice queéddo eso que les genera risa son percepcionesoydsanaterial de
analisis”, asimismo les solicita que atioten lo que les llame la atencignaunque se
observa que los alumnos no lo hacen.

A continuacion, proceden a hacer una puesta en rcametlo observado en las
diapositivas. En general se observa buena predisposa participar -a pesar de que hay

dos alumnos que duermen en sus bancos-. La mdgohiace en tono fuerte y seguro.
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Hablan y responden rapido, sin pensar demasiagodwan a decir. Mantienen una actitud
corporal relajada, como recostados en el bancge8ualgunos debates entre ellos. Todos
opinan acerca de las fotos que son proyectadad apaeato, dicen qué piensan y qué
vivencias personales les despiertan las mismagitragela docente intenta delinear ejes
para pensar laejeztomando en cuenta lo que dicen los alumnos. Apares@re otros
temas, la cuestion dgénero,la juventudy la adolescenciaasociados con valores de
nuestra sociedad. En el momento en que la docentedstos ‘cierres’, los alumnos siguen
hablando y debatiendo entre ellos, sin prestar diexala atencion a lo que dice Ana.

Al final de la clase, llega la docente del areapdiologiay da las pautas de un
trabajo que deberan entregar después de las vaeacite invierno. Si bien prestan
atencion, ninguno toma nota de las indicacionesaglgubr la docente sobre el tipo de
trabajo que tienen que entregar.

La docente de antropologia, al terminar la claseuda pauta de lectura para la
reunion siguiente. Algunos de los alumnos cercandende me encontraba, comentaron:
“esta loca, pretende que leamos cuando tenemoarelgh de neuro la semana siguiente”.

Luego de la clase déntropologia Médicasigue la clase dBioéticaa cargo de un
docente que es médico. Llega con puntualidad almsinos —que vienen del patio en el
qgue tuvieron un pequefio recreo entre clases- vamanelo cuando el docente ya esta
adentro del aula. Los comentarios que algunosgledtudiantes dirigen hacia mi, stn:
¢y te aburriste mucho?En general se muestran amables y solidarios cqresencia. Al
volver a la clase, todos mantienen los mismos &sepero se advierte que algunos que
habian asistido a la clase anterior ya no estaban.

Al ingresar el docente, si lo comparamos con lamica de la clase anterior, se
hacen notorias ciertas diferencias en la dinaAmécandbas clases. Por ejemplo, se advierte
que hay mas orden que en la clase anterior, eg d&xs silencio y mayor atencion hacia la
presencia del docente, aunque casi ningun alumnm tapuntes. Sin embargo, los
estudiantes que en la clase anterior realizabanlagtara que no correspondia con la
bibliografia del curso, lo contindan haciendo yiresmo, se suman algunos mas. También
se observa un comportamiento similar en cuants@del celular.

El tema de la clase es la lectura defallo de la provincia de Neuquén en el que un

director de un hospital solicita a la justicia geeautorice a hospitalizar en terapia intensiva

85



a un nifo pese a la negativa de sus padres. Coanierun la lectura delaso clinico Se
menciona laenfermedadque padece el nifio y el docente se dirige a losnbs
interrogandolos por losintomas de la enfermedaday poca participacion. ElI docente
pregunta a los alumnos en general, si buscarorescela de medicioque tenian como
tarea para esa clase y se autocontesta en vozsaljaramente no”.

La dinamica de clase se mantiene a lo largo deitmendentro de los mismos
términos. El docente exhibe el texto del fallo avéis de diapositivas y cada alumno
siguiendo el orden en el que estan ubicados, le®emlta —analizando frase por frase- el
fallo completo. Se observa menos debate y menagcipacion aunque los alumnos
mantienen en forma permanente la mirada al fré&itdocente adopta un tono mas serio y
mas distante que contrasta con el ambiente mgadelde la clase anterior, se perciben
menos risas y chistes. Los alumnos dedican un teapensar las respuestas antes de
contestar o analizar lo que leyeron. Se observaomadigtancia respeto del docente. Las
intervenciones de los alumnos son ‘serias’ y, cbenicion manifiesta de decir lo correcto,
las vierten en un tono de voz mas bajo. Avanzadddse hay mas dispersion que al
comienzo y charlas en pequefios grupos. Algunosettran a irse. En el transcurso del
analisis en torno al fallo, surgen conceptos visto®tros aflos como Igsincipios de la
bioética Se hace evidente el intento del docente pardoguslumnos puedamaer al caso
es0s conceptos anteriores y aplicarlos como hegrdas de andlisis. Al final, surge un
debate con gran participacion con respecto al giaoaeeutanasia.

Con la intencion de poder contrastar el comportataide los alumnos en el contexto
de las clases de Ciencias Humanas y de las mawm@dadas a la formacion biomédica,
se describira ahora lo observado en dos clasesdedteria€linicay Cirugia Il.

La primera de ellas se desarrolla a partir de ® ale la mafiana de un dia muy
lluvioso. Hay poca asistencia. Algunos alumnosaiegobre la hora y el docente lo hace
con un retraso de aproximadamente una hora. Mgest&groduce la espera, los alumnos
hablan sobre las otras materias, cuentan anécdeltdimal deClinica | y hacen consultas
sobre los proximos examenes. Se quejan en formafiesésm por la impuntualidad del
docente que debe darles dicha clase.

Finalmente, llega el docente que es médico newjaoio. La dindmica de la clase es

mas bien del tipo expositiva. Se pasan imagena®taeaiones referidas a las diapositivas
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mientras el aula esta a oscuras. El tema de la staslodumores cerebraled.os alumnos
se ubican en los mismos lugares que en las clagesoamente descriptas. Esta vez, a
diferencia de las otras clases, todos los alumopsan nota. Hay atencion y silencio
generalizado. Mientras el docente expone, alguhosrs hacen preguntas. Resulta muy
notable y contrastante el hecho de que no hay eiscetllar en clase ni conversacion entre
ellos. Las consultas las hacen los mismos alumnes lgabian mostrado mayor
participacion en las clases anteriores. Se describg distintostipos de tumory el
promedio de vida standareh relacién con cada tipo de tumdsitiene un glioblastoma el
paciente te puede durar un afio como maximo, conlénsas hasta cinco afios te pueden
llegar a durar” son las palabras del docente cuando habla del gtioadle vida esperable
con cada tumor. Se muestran éssudiosa efectuar y como cadipo de imagero formade

la lesibnque muestren esas imagenes, indicarian deatoéogiapodria llegar a tratarse.
Todos anotan y algunos hacen ilustracionesatsb.

Avanzada la clase, en la cual se mantiene la coadiecatencion y toma de apuntes
anteriormente sefialada, seis alumnos dejan dergrarta prestar atencion a las imagenes.
Una alumna usa el celular, de modo disimulado ydatrajo del banco. Se escuchan de
fondo algunos comentarios en voz baja.

Cuando se refieren alerebrolo hacen apelando a los términos que remiten a
espacios y lugaresl docente marca donde deben poner la miradallmsnos y estos se
dirigen al docente con respeto, en tono bajo. Prtagucon intencion de aclarar lo que este
dijo. No obstante, surgen algunos chistes que @enevi de los mismos alumnos que
hablaban con tono jocoso en las otras clases @nsvHay varios mates circulando en el
aula.

En ningln momento de la clase se hace referen@garsona o sujeto que tiene —
padece- la enfermedad, sino que la tematica dase se restringe solo al cerebro, a las
formas tipicas, los posibles tratamientos, los mode operar o los procedimientos y
motivos de consulta asociados con los tumores desh

A la semana siguiente a las clases antes descyipkespués de terminartdbquede
Neurologia(correspondiente a Clinica y Cirugia Il), los ahon asistieron a las clases del

bloquecorrespondiente @ftalmologia en el marco de dichas materias.
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La mitad de los alumnos llegé a la clase dentrohdeario, mientras que otros se
incorporaron mas tarde. Mantuvieron su ubicaciériosnmismos lugares que las clases
anteriormente descriptas. Todos toman apuntesopserva un alto nivel de participacion.
La dindmica de clase es igual a las anterioregsldcgnte expone el tema recurriendo a un
proyector. El tema de ese dia @® rojo. Se hacen preguntas sobre los temas que va
exponiendo la docente. Hay silencio y atencion gdizada. No hay uso del celular y es
casi nula la charla entre ellos. Se dirigen a laedte en tono respetuoso, bajo, con
intencion de saber mas y ampliar la informacioén spikes da.

La docente logra mantener a los estudiantes igt#@oss Su exposicion es clara y
mantiene un tono discursivo firme, seguro. Repregude modo constante y recibe
respuestas de modo colectivo. Se la observa iatdmesn despejarles todas las dudas a los
alumnos. En la exposicion se advierte la intend@melacionar los temas de la enfermedad
con los pacientes que adolecen de esa patologtaegsrefiriéndose a las consecuencias
gue pueden tener para estos pacientes, determinatdmgenciones quirdrgicas (por
ejemplo una operacion de cataratas) y cuales sofoilmas de expresion no médicas con
las que éstos comunican habitualmente sus dolerResmlta permanentemente qué es lo
que debe alertarlos con respecto a cada sintoraaugedo a cOmo puede ser verbalizado
por el paciente. Se observa buen dominio de clase gué medida esto ha implicado una
actitud de atencion constante por parte de los radgmEsto puede ser observado en el
hecho de que los alumnos manifiestan su interéfapamagenes y por los temas tal como
son desarrollados por la docente. Cuando estados participar, interrogandolos por
temas dados en clases anteriores, responden ahanésintentan completar la respuesta
aportando datos entre todos los alumnos. Se obssterscion y disposicidon a participar y,
en el momento de dar respuestas de manera indiveliadvierte que se toman tiempo
antes de contestar, ya que adoptan un tono bajotin@ado, en sus intervenciones, que
denota la intencién de dar respuestas correctas.

Surgen algunas charlas con los compaferos de hanhtstes entre ellos- que en
general provienen de los mismos alumnos que es olages- las cuales son rapidamente
localizadas por la docente quien interpela rapidaen@ los alumnos consultandoles si

tienen alguna duda.
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Se mantiene la atencion, el silencio y la partiifa e interaccion a lo largo de toda
la clase. Al final de las dos primeras horas dealase de cuatro horas, realizan un recreo.
La docente, que llegduntual,pide lo misma sus alumnos para que se reintegren también
puntualmente después del recreo.

Se realizan tres actividades practicas, de lasesudos participan y, como se
sefald, lo hacen interesados. Se crean pequefipgsgagordes a la ubicacién en el aula.
Todos prestan atencién cuando la docente explicgocge debe hacer correctamente la
actividad. Hay poca dispersion pese a que la detivios hace circular por el aula. La
docentepide seriedadpara realizar la ejercitacion con los compafeswsulando que son
pacientes en una consulta.

Al finalizar la clase, algunos se toman fotos coa \tendajesque tuvieron que
colocarse entre ellos con el fin de ejercitar lmcacion deparches oculares

Una vez terminada la clase, acompafno a los aluranalsnorzar y alli observo y
confirmo la impresion obtenida en cuanto a que @tep una opinidn positiva de la clase
dada por la docente. Todos coinciden en que fuedarlas mejores clases de clinica que
tuvieron. Valoran que todas las clases las haya @achisma docente (en referencia a otras
ocasiones en las que distintos docentes les inmpeateas diferentes) y también valoran la
dindmica de la clase. Indican que les resdé@ran utilidadlas diapositivas por el modo
en el que fueron presentadas y utilizadas, asi @irhecho de que la docente hiciera un
cierre con preguntas al final de cada tema ya que estaylada a retener la informacion
importante Sefalaron también como positivo que haya intrigduan ejercicio de tipo
practico en la clase, no sélo por los contenidaisp $ambién porque les ayud6 a
sobrellevar una clase de tantas hardedicaron también que los ayudovalorar la
especialidadya quea priori no podria parecer muy interesante lo gadia pasarle a un

0jo, pero elmodoen que recibieron la clase los himgolucrarse mas

Disputas en torno de la legitimidad del saber

Al asistir a las cuatro clases de Ciencias Humahade las cuales aqui se han
descripto las dos que se consideran mas relevpatasel analisis, se ha observado en el

contexto de la interaccion con los docentes, gsel@ses y temas vistos en los distintos
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ejes de la materia, son evaluados y valorados gmiallumnos, atribuyéndoles distintos
grados de legitimidad. Esta distincion puede senprendida y analizada en relacién con
algunas de las formas en que los alumnos se mefiese representan, los aportes de estas
materias en su formacion.

Una de ellas tiene que veon las areas de trabajo que proponen los distajéssle
Ciencias Humanas. Los ejes correspondientes a i@oét a Psicologia abordan
problematicas que son percibidas por parte de llemreos como mas ‘cercanas’ a la
medicina. En Bioética, por ejemplo, cuestiones wiadas con elconsentimiento
informadq las directivas anticipada® bien, conceptos ligados al final de la vida como
eutanasiao retiro del soportevital aparecen en las expresiones de los alumopasy temas
con los que tendran que enfrentarse cuando ejésizarofesion. En Psicologia, aparecen
tematicas como lasicoprofilaxis quirdrgica o la comunicacion de malas noticiagie,
para los alumnos, integran el repertorio de lowuenédico tiene que sabelle modo que
por reconocerles una vinculacion con la practiédioa y al saber dominante en el campo
de la medicina, estos ejes son percibidos por $tsdantes como —usando sus propias
categorias-importantes para la formacion académica de un n@diEn términos
conceptuales, se entiende que estas categoriamguio de las cuales los estudiantes
entienden y se relacionan en el proceso de sai#diz médica, seran centrales a la hora de
analizar como se manifiesta en la formacion, latilaglad de determinados saberes en
detrimento de otros. En este sentido, y a partiagereas tematicas que integran los ejes
Historia de la Medicina y Antropologia, es dondes l@lumnos expresan sus
cuestionamientos a la legitimidad de esos conoaqitm$éey competencias para su practica
futura. Como se vera a continuacion, las critic&s lds alumnos se concentran
principalmente en torno de algunas modalidadesggees propios de esas disciplinas del
area social. Tal es el caso de la resistencia meatafde los alumnos a realizagistros
etnograficos—una de las pautas de evaluacion propuesta mwcente de antropologia-,
exigencia esta que seré cuestionada en formaabpierue no se advierte stilidad —otra
categoria usada por los actores- en la formac&mlg practica médicas.

Este reconocimiento diferencial de la pertinencea algunos ejes de la materia
Ciencias Humanas, es percibido y evaluado porllosreos en dos sentidos. Por un lado,

como se dijo, por sutilidad para la practica médica, en dénde lo que se egieomadtil
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en términos practicos es percibido como legitimmadherramienta a incorporar en su
educacioén. Por otro lado, por su pertinencia o @algdn en tanto saber dentro del campo
de la medicina.

Estos distintos grados de legitimidad reconocidas s alumnos se hacen
manifiestos en los comportamientos verbales y moales —en el lenguaje corporal y en las
distintas actitudes y acciones que llevan a caggarséa clase a la que asisten- los cuales
nos ofrecen algunas pistas acerca de la forma eisugtancialmente los alumnos expresan
su adhesion en términos deterés y de lo que entendemos corresponde a un
comportamiento esperado en el contexto del autapqmr ejemplo, el contraste observado
entre las clases de Antropologia y Bioética dessipnteriormente.

Que el tono de voz utilizado para responder a lastones planteadas en Bioética
sea bajo, casi dubitativo, que se observe la indarie ser correctos en las respuestas, es
un signo de que el alumno reconoce cierta distaartie €l y el docente. El saber sobre lo
cual se habla esta puesto en el docente y es gsii@men condiciones de juzgar la veracidad
de aquello que los alumnos pueden exponer en Spaiegtas 0 en una intervencion
participativa. Por el contrario, el tono seguromié y la respuesta dicha casi al azar, sin
dudar antes de esbozarla, caracteristica de la da#ntropologia, generé la sensacion de
un saber compartido, de ‘sentido comudn’ y, al migrampo, provocé algunas reacciones
mas personales de parte de los alumnos que latdooeiuyé como parte del ejercicio y
que para los mismos no parecia estar claro. Silaiglocente propone trabajar desde el
lugar del ‘sentido comun’, no se le reconoce ddedactitudinal el lugar del saber. Que
hablen y no se preste atencion mientras ella bdsiiaear ejes tedricos pareceria ser una
evidencia en tal sentido.

Esto no puede ser explicado exclusivamente como auiadéidad personal de la
docente, sino que aporta algunas pistas para amnteddto aparecian en el registro, las
referencias al grado de legitimidad otorgado psralmmnos, a un tipo de saber y a otro. El
lenguaje no verbal del cuerpo subraya estas dde&em®n la forma en que se vinculan con
un tipo de saber u otro en términos de su legituhid

Este modo diferencial a partir del cual los alumpesciben uno y otro tipo de saber
no es casual, sino que tiene cierta referencia@rtat La relacion entre los planteos que

propone la Bioética, como disciplina que surgerérpde una reflexion filosoéfica del obrar
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meédico y la Medicina en tanto profesion de cons@tauna relacion que puede rastrearse
desde muy atras en el tiempo a partir de considtrdluramento Hipocratico, que tiene su
origen en la medicina griea y que puede considerarse el primer documento que
establecio un codigo de conducta moral a particdel deberian obrar los médicos. Si bien
se formaliza con el nombre de ‘Bioética’ reciénetrafio 1970 a partir de una serie de
andlisis sobre casos clinico que realiza el médmo Rensseslaer Potter (1911-2001), el
ejercicio de la medicina siempre ha estado muywauo al surgimiento de problematicas
de indoles éticas y morales. La aceptacion de hestho es tal, que puede encontrarse
expresada en uno de los manuales de Medicina interrClinica Médica de mayor
reconocimiento dentro del campo médico, como esasb de él Harrison’, como lo
denominan en el ambito médico. Puede leerse epaisas “las responsabilidades de la
medicina son tres: generar los conocimientos dieosi y ensefarlos a otros; usar los
conocimientos para la salud del individuo o de tledaomunidad, y juzgar la propiedad
moral y ética de cada acto médico que afecta dimmte a otro ser humano” (Harrison,
2006: 24). Una relacién de este tipo no es asiteilphra el caso de Antropologia y, mas
puntualmente de la Antropologia Médica, que, comba visto mas detalladamente en el
capitulo 1 del presente trabajo, tiene su objeteddedio y su lugar en tanto disciplina en
otro campo de conocimiento y apunta principalmemteomprender el proceso salud-
enfermedad-atencion a partir de su insercidn errafifes contextos historicos y
socioculturales en los que se busca comparar ik el lugar que actualmente ocupa la
medicina occidental dominante.

Al parecer, los alumnos no logran o tienen cieifiaudtad para poner en relacion los
contenidos de lectura que propone el eje de Ankogfe Médica y lo que, desde su
percepcion, se espera que sea la practica méditava mas alla de la relacion que existe
entre la disciplina y la medicina. Al respecto,edifrankenberg: “Tanto la medicina como
la rama de la antropologia dedicada a su praxisdsziplinas ubicadas en wontinuum
entre lo puramente practico y lo totalmente tedrica naturaleza de sus posiciones en
dicho continuumy de sus relaciones entre si, en y a través di&dateras disciplinares,
determinan las practicas de las cuales derivapisteenologia. La division epistemologica

se acentla y refuerza cuando se la refiere a teampartidos. Estos van desde su mirada

8 Aproximadamente, refiere al contexto del siglo V a.C.
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general hasta su estilo de publicacién, pasandsymmetodos de investigacion. Se crea
asi un contraste entre el interés médico en laraefiad diseasg bioldgica episddica y el
interés antropolégico en el padecimientmé¢sg culturalmente experimentado. Cada uno
refiere a un contexto en el marco de patrones Iescide enfermedadsiCknesy a los
cuales estas disciplinas prestan, sin embargoatemeion diferenciada. Quienes ejercen la
medicina buscan respuestas definitivas a las ptaguque se sienten capacitados para
entender y que estan obligados a resolver pragandticte a corto plazdQuienes
investigan en antropologia, por su lado, apuntproducir una problematica criticamente
informada, construida a partir de preguntas clavegae no siempre consensuadas”
(Frankenberg, 2002, 12)

En relacién a esta dificultad que genera en losnabs algunos de los temas e
instrumentos metodologicos propuestos para el ejardropologia, se transcribe, a modo
de ilustracion, el comentario de Mariana:

“Hay veces que hay mas interaccién, hay veces qreos) sobre todo en la clase de
Antropologia les cuesta confiar en la utilidad céduerramientas o qué ventajas les aporta
tener conocimiento de herramientas antropologicas.”

Gustavo agregdHay cosas que son utiles de manera manifiestargsotosas que
tienen que ver con un posicionamiento mas genegaludo y con las disposiciones
personales de uno a la hora de actuar o de pensarablema como puede ser en el caso
de la historia o0 el caso de la antropologia, mequa, mi opinion modesta. Al respecto de
bioética y de psicologia hay cuestiones que sorhmutas evidentes y manifiestas dentro

del consultorio.”

Las palabras de los docentes evidencian que @tmnocen y son conscientes del
distinto tipo de valoracion que hacen los alumm@satia uno de los ejes que componen la
materia, aungue esto no parece generar una coraj@efEr parte de los docentes, por ser
objetos de un reconocimiento diferencial en fundéheje que dicte cada uno. En términos
generales, puede decirse que reconocen los dsst@portes de cada eje y ninguno de los
docentes entrevistados manifestd en algun momesttr yue realiza una labor mas
importante que otro docente o que su disciplingeale trabajo aporte algin conocimiento

extra por sobre las otras.
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Las manifestaciones verbales de los docentes especto a lo que perciben los
alumnos van en sintonia con las distinciones raddéigz por los ultimos al referirse a los
contenidos de los ejes de Ciencias Humanas. Esetdido, para ellos, el eje Bioética es
fundamental porque abordan temas qaefectiblemente un médico tiene que sabar
postura en torno al eje Psicologia suele ser girgdaque le reconocen su potencial en
relacién a la practica médica. En ambos ejes, @smocimiento, esa legitimidad que le
otorgan, como se dijo, esta dado en tornoudililad en términos practicos y la pertinencia
de ese saber para el desempefio profesional abmtet campo médiccAntropologia tal
como reconocen los docentes y como se hace manigesla practica dentro del aula,
suele ser la mas cuestionada. Los temas que tnabajapercibidos como ‘inadecuados’
por parte de los alumnos. Al respecto, Bruno coment

“Nosotros en segundo afio leimos un libro que naitendid para qué lo vimos.
Venimos viendo seis afios de antropologia, en lesegualgunos vimos cosas importantes,
por ejemplo como hacer una consulta desde una petisp antropoldgica. Ahora, tener
dos afios de eso no sé si es necesario. O, por igjeogmceptos de bioética como el de
terminalidad, muerte cerebral, cuando hacer algearmdo no. Eso es importantisimo. Un
médico los tiene que manejar.”

Julieta comenta:

“En psicologia es un poco mas vinculado y en ba@étambién. En bioética este afio
vimos cosas que son interesantes y que esta babedas. Te ensefian a como comunicar
malas noticias, a cuando desconectar un paciengetmgune muerte cerebral, cuando no.
Son cosas que vos no las vas a ver en ninguna imaeyas son decisiones que toma un
médico y lo tenés que saber. Bioética y psicol@giaantropologia e historia nada que
ver.”

Sus palabras muestran que los temas tratados sparametro para determinar el
grado de legitimidad de un eje en comparacion @sndtros al interior de Ciencias
Humanas y que dicha legitimidad esta asentada®tétminos de su ‘utilidad practica’.
Por otro lado, se observa una diferenciacion afimt del eje Antropologia. Donde el saber

de indole ‘académico’ propio de la discipffhaes cuestionado por ser considerado

49 . . . .z .. , . s
Con este término se hace referencia a la produccion de conocimiento a través de trabajos etnograficos,
articulos, teorias y conceptos antropolégicos, etc.
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inadecuado para los estudiantes de medicina, awuansderan legitimo, en términos de
utilidad, el aporte deknfoque antropolégicpara la practica médica. Cabe sefalar que el
enfoque antropoldgico aparece mencionado positimgenen términos generales, pero
negativamente cuando adopta una modalidad con@®ia,.es, en un tipo de herramienta
metodoldgica, 0 en un tipo de texto, como el etafogw, propio de esa disciplina.

Parece existir entonces una dificultad para podsrechir durante la cursada, la
vinculacion entre el conocimiento antropolégicoasphado en tipos de textos como los
textos etnograficos- y el conocimiento médico paopmnte dichoEn ese mismo sentido,
Julieta agrega:

“Ciencias Humanas fue terrible. Muy repetitivo, osgie no tenian nada que ver
con nosotros, con la carrera. Era darnos antropdéoguando no nos interesa y que no se
correlaciona. Si vos me decis que se relacionandugo lo acepto y lo estudio. Pero hay
cosas que no tenian nada que ver. Me acuerdo d&éexto que tuvimos que leer en
portugués, que entendi la mitad, que hablaba deocéemamamanta en las fabellas de
Brasil y del significado que tiene la leche en polMo era interesante, no tenia nada que
ver. Lo mismo que las religiones africanas o desBr&s interesante si yo lo quiero leer
en mi casa, sola. No para venir a una clase. Prefiene a estudiar. (...) Son conceptos
gue nosotros no vemos todos los dias. Los antrgfmal$ por ejemplo. Yo no tengo ni idea,
no entiendo nada. Hay que leer textos que por feege son largos, que yo no entiendo.
Hablan raro los antropélogos. Hablan distinto, esyo que para decir algo se enroscan y
yo me pierdo. No los entiendo. Igual vienen, lggliexn. Que yo no preste atencion es

culpa mia.”

Estas expresiones se dirigen claramente a cuestién® se imparten los contenidos
en el eje de Antropologia. Se ha dicho ya quedebdicina representa la vision de mundo
legitima del campo médico y, por ende, esto impljua es aceptada y naturalizada por
aguellos gque participan o deciden participar detpgra La representacion que los alumnos
tienen de cuéles son los conocimientos tigreen que vecon ellos en tanto estudiantes de
medicina esta construida sobre los modos de imiéleael mundo que les proporciona la
biomedicina en tanto vision dominante. Ya se h&oy@l principio de este trabajo, que los

conocimientos ligados a las humanidades, histoecéen no formaron parte de la
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formacion académica de los médicos. Su introducaéntanto saber, en el campo y en
consecuencia, en la formacion académica es refatinee reciente, al menos en el contexto
local, “alrededor de los afos '50 del siglo XX saroa el momento en que la salud y la
medicina se convierten en objeto de estudio d€iancias Sociales en América Latina”

(Macias Llanes, 2011: 24).

La inclusion de la formacion en Humanidad Médicay parte del Instituto
Universitario del Hospital Italiano —mas all4 de aeeptada ‘de hecho’ en la eleccion de la
carrera entre otras ofertas posibles que no laiezmri- implica para los estudiantes
enfrentarse con las dificultades inherentes a l&ci@ entre dos modos de abordar los
objetos de conocimiento que responden a tradiciongsdistintas. La principal dificultad
gue parece generar el eje de Antropologia de Gisrdumanas, tal como es impartida en
la carrera, es el hecho de que resulta dificultasonilar y proyectar el tipo de
problematizacion que se propone en la materia, walg propia estructura del modelo
biomédico que estos alumnos aprenden en las nwmteoaespondientes, excluye las
dimensiones sociales y culturales que hacen aldajgomel proceso salud-enfermedad-
atencion y en particular, excluye también, el recimiento de la validez de otras formas
de definir ese proceso que no sean las que propelgmadelo biomédico. Aparecen asi
estas visiones contrapuestas eqtré es médico y qué Hasque se expresan en forma de
valoraciones negativas, rechazo, hartazgo o diidutxpresadas por los alumnos, para la
comprension de los contenidos y de los instrumemetdoldgicos propuestos en dicha
materia. Si se observa el programa y se tienenuent& los relatos de los alumnos en
relacion con la bibliografia de este eje, la magldicultad aparece con los textos de
caracter etnografico en los que un autor expongafiajo de campo, como el caso que
mencionaba Julieta respecto de ciertas practicasntEmantamiento en una fabella en
Brasil. Entonces los alumnos se pregumara quéy por quése incluyen dichos textos. Se
juzga y atribuye esa eleccion como producto ddacambitrariedad o voluntad personal del
docente. Las palabras de Julieta son cldoagsantropélogos hablan raro, distinttNo es
casual entonces que los otros alumnos entrevistadpgesen y remitan a situaciones
similares.

El hecho de queno se entiendael hablar raro tiene que ver con otro orden

discursivo, con otro modo de nombrar las cosasptmnmodo de inteleccién del mundo v,
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como se mencionaba anteriormente, con las dimessiomculadas al proceso salud-
enfermedad-atencion que incorpora la mirada anlibgja, que no pueden ser reconocidas
como legitimas y validas en la medida que no estamprendidas dentro de la ideologia y
practicas médicas dominantes.

Claramente, los temas que trabaja y preocupamtiapologia no son 0 no aparecen
en el repertorio de los alumnos, como temas deésteara la biomedicina. La dificultad
para entenderlos, que mencionan, tiene que veada pon su habitus de gryps decir,
con el habitus médico. “El habitus hace posibleptaduccion libre de todos los
pensamientos, todas las percepciones y acciongpies dentro de los limites que marcan
las condiciones particulares de su produccion |y éstas. (...)El habitus es una capacidad
infinita de engendrar en total libertad (controladeoductos -pensamientos, percepciones,
expresiones, acciones- que tienen siembre comeefinas condiciones de su produccion,
historicas y socialmente situadas” (Bourdieu, 1961 Dicho habitus esta en relacion con
la I6gica de funcionamiento de un campo en pasicul

Si se considera que en el &mbito de la formaciéralomnos estan adquiriendo no
so6lo los capitales necesarios para el ingresorapoasino también que estan formando su
habitus médico entonces puede decirse que eseuhdljie esta en relacion con el
funcionamiento del campo, delimita lo pensableblamedicina, en tanto vision de mundo
al interior del campo médico, es incorporada yadpcida a través del habitus y es lo que
define para los agentes de ese campo, lo pensabladynitido porque esta en linea con el
habitus. Aquellas cuestiones que escapan a esm\del mundo, como podrian ser los
saberes antropoldgicos, no pueden ser asimiladpsneadas ya que el habitus no lo
posibilita.

Cuando se le pregunta a Ana qué actitud tienemllownos frente a ciertos textos
mas antropoldgicos cercanos a la sociologia ella comenta:

“Hay como una cuestién de dificultad, de no podemprender totalmente, o de
distancia con algo. (...) La capacidad para leerldviamente la tienen, el tema es cémo

les llega o qué sentido le pueden atribuir a lo ga&n leyendo. Hay mas resistencia, si.”

Las palabras de la docente evidencian lo que sezalsh mas arriba. Esto mismo

puede rastrearse en las palabras de Julieta. &fiartaba que habian leido un texto, sobre
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como las mujeres amamantaban enfédmellas de Brasil y el significado que para las
madres, tenia la leche en polvo. Para esta alularfmbliografia propuestao tenia nada
gue ver con la carrerg, ademas, no lo habia entendido en su totalidadulta llamativo
qgue la misma alumna, en otro momento de la enteegise le fue efectuada, comenta que
hara su residencia en Obstetricia. La relacionppgria establecerse entre ese texto y esa
especialidad médica no aparece en principio eaflexion de la alumna, como un tipo de
enfoque que se propone problematizar e incorpasrsignificados sociales de ciertas
practicas asi como tampoco se reconoce su utitdatb parte de las respuestas que el
modelo biomédico puede elaborar para dar cuentprde¢so salud-enfermedad-atencion.

Esta dificultad para comprender el texto en sulittatd, segun lo expuesto por la
docente y también expresado por Julieta, puedeosaprendida dentro de las posibilidades
de accidon y esquemas de pensamiento y represerdga@oordes con el habitus. Asimismo,
esta cuestion de la ‘resistencia’ puede ser ralada también, con otro aspecto que sefiala
Bourdieu en relacion al habitus. Este autor dideh@bitus tiende a asegurar su propia
constancia y su propia defensa contra el cambidjant |la seleccion que realiza entre las
nuevas informaciones, rechazando, en caso de exposortuita o forzada, aquellas que
puedan cuestionar la acumulacion acumulada (...)akitis intenta ponerse al abrigo de
crisis y cuestionamientos criticos.” (Bourdieu, 19905)

En este sentido, puede decirse que aquellos teenks dHumanidades Médicas que
pueden ser asimilados dentro de los limites deidenddicina y, en consecuencia, no
resultan inadecuados o potencialmente contradistopara los alumnos, pueden ser
comprendidos por éstos sin dificultad o aceptantsidad y/o pertinencia para la practica
médica. En tanto ‘Utiles’ son considerados legiinf@or otro lado, aquellos temas que, en
algun sentido resultan criticos 0 que presentaresiones que no pueden ser asimiladas
segun ciertos patrones de la practica profesiooalsiderada legitima, es decir, de
conformidad con el habitus médico, no resultangraéas o son susceptibles, como vimos,
de ser cuestionadas por no estar en linea cositamvie mundo legitima.

Otro aspecto por el cual se pueden rastrear lantds grados de legitimidad
otorgados a los distintos ejes de la materia Casneiumanas, es la formacion académica

del docente. Aquellos docentes de la materia qumensédicos son percibidos por los
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alumnos como personas que poseen un criterio nediado para definir qué ésil y qué
no frente a otro docente que posee un grado enalgfua disciplina ‘no médica’.

Esto se observa en el hecho de que aquellos tmalmajmetodologias de clases
propuestos por docentes médicos sean percibidos lagitimos, por su adecuacion a ellos
en tanto estudiantes de medicina, frente a ot@supstas que califican de inadecuadas o
poco pertinentes. Pedro comenta:

“Hay cosas que creo que pueden ser mucho mas (diss que pasarse tanto
tiempo detras de una computadora escribiendo teXnsAntropologia tuvimos que hacer
una entrevista a una persona mayor, a un abuel@éloasta qué punto eso nos es util.”

Julieta dice:

“Hay cosas que son importantes, pero hay muchas rqueson relevantes para
nosotros. No sé por qué ponen cosas que no vaal égucomo que queda al libre albedrio
del profesor de ese eje. Dan lo que quieren, ngues viene la coordinadora y que es
médica y que puede entender un poco de qué exlaapupuede servir y qué no. A decir:
esto si, esto no, esto si, esto no, ¢entendésP€d po limite de textos para leer.”

Bruno dice:

“Hay otras cosas importantes, en psicologia el gifgsado vimos con un meédico
psiquiatra un trabajo en donde nosotros en el auda sentabamos con un comparfiero y
contabamos como habia sido nuestra experiencia lenoesultorio ese dia. ibamos
desglosando aspectos de la consulta. O con otracmépababamos el simulacro de una
consulta. Estaba yo con otro compafiero, uno haeianddico, otro de paciente y veiamos

gue era lo que habiamos hecho bien, lo que habid®dso mal. Son cosas importantes.”

Sus palabras hacen pensar que confian mas eteeloctie aquellos docentes que son
meédicos que en aquellos que no se desempefian earepe profesional. EI médico, por
su insercion como agente del campo de la saludicderdo con lo expresado por los
estudiantes, se encuentra habilitado a definireguétil y qué no lo es, es decir, tiene la
legitimidad para nombrar e integrar a la formaciaquellos saberes que son validos al
interior del campo profesional. De modo que, agabker o metodologia que no forma parte
del campo médico es cuestionado por no estar ea,lien correspondencia con dicho

habitus. Los ejercicios y trabajos practicos pedod por los estudiantes como mas
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cercanos a la practica médica, coelsimulacro del consultorial que se hizo mencion,
son percibidos como legitimos en tanto pueden oigoderles Gtiles en contraposicion a
coémo evallan y perciben como poco valiosa, la eistee realizada a un adulto mayor,
ejercicio al que no le atribuyen ni reconocen cieate una utilidad para su practica
profesional.

Nuevamente, el habitus de grupo que comparterardn figentes que participan de
un campo determinado, les permite entender y tegitialgunos trabajos y abordajes
metodoldgicos, mientras que otras propuestas pdmarhacion de grado, no son aceptadas
con el mismo nivel de legitimidad, aun a pesar de gon materia obligatoria para la
cursada. Evidentemente, la obligatoriedad no edicidm suficiente para la produccion de
un consenso en torno de lo que definen como paténgara su formacion.

Lo enunciado hasta aqui, refuerza entonces, losguéa dicho al principio del
apartado. Dentro de la materia Ciencias Humanasejles de Bioética y Psicologia son
percibidos como mas ‘pertinentes’ y ‘Utiles’ pava hlumnos, es decir, son legitimadas por
ellos en tanto pueden asimilarlas dentro de I@wridiel mundo que ofrece la biomedicina.

Interesa ahora rastrear de qué forma se expresagitaidad cuando los alumnos se
refieren a las otras materias que componen logscibmédico y clinico respectivamente.

Por lo hablado con los alumnos, la mat&laica y Cirugiaes considerada una de
las materias mas importantes de la carrera jul8ernaiologia, Microbiologia, Fisiologia y
Farmacologia La seleccion obviamente varia entre un alumndrg, @ero en términos
generales coinciden en que las mismas represahtaonjunto de saberes basicos en
medicina En otras palabras, pueden considerarse comopéhiclundamental que debe
adquirirse para formarse y participar como profegies en el campo médico.

Estas expectativas positivas se reflejan en el ootamiento verbal y no verbal de
los alumnos, observado en las clases de Clinic&rugi@, que aun con variaciones, se
conforma segun ciertos parametros notablementeedifess de los comportamientos y
actitudes observadas en las clases correspondiarnitesnateria Ciencias Humandor
ejemplo, los modos de expresarse de los alumnesndmos de actuar, de ubicarse en sus
asientos, de interactuar entre ellos, descriptasajizados a lo largo del capitulo anterior y
en las paginas precedentes del presente capitmsignos que permiten dar cuenta, entre

otras cuestiones, de ciertas expectativas e igemespecto de ciertos sabeigshabitus,
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en tanto sentido orientador de la practica, logalleomo vimos, a percibir y seleccionar
ciertos contenidos como mas ajustados a la visidmpartida dentro de la biomedicina en
tanto constituye el paradigma bajo el cual se taidém practica médica dominant&si
mismo puede verse como, dentro de la materia @ligicCirugia, todos los alumnos
tomaban apuntes de lo que decian los docentesrasegtie en los distintos ejes que
componen la materia Ciencias Humanas, la mayoe gtesos alumnos no realizaban
anotaciones de lo expuesto en las clases. Lo mmmede observarse en los modos de
interaccion con los docentes. En el contexto dddse deClinica y Cirugia,la forma de
dirigirse a los docentes es sumamente respetuosen, ®no de voz casi timido. Se observa
gue cuando los alumnos expresan frente al docémia aoncepto médico o la explicacion
de alguna patologia, lo esbozan anteponiendo @sa fjue pone en duda lo que se va a
decir, a la espera de gque el docente determinersgidad. En Ciencias Humanas, como ya
se menciono y mas alla de variaciones observatlasngortamiento y la actitud de los
alumnos es practicamente lo opuesto.

La autoridad del docente también es o puede sdrocdada de modo diferencial.
Resulta llamativo que, mientras en la materia Ciryi Cirugia se nota una intencion clara
por parte de los alumnos por ocultar conductassperadas en el ambito de una clase, en el
contexto de la materia Ciencias Humanas, esa ioteglalad no se hace manifiesta, dando
lugar a situaciones claramente objetables en déaaotion aceptable. Tales como el uso del
celular, hablar con el comparfiero o leer textos tdesanaterias, comportamientos que se
han observado en forma reiterada. Esa intenciadhlide ocultamiento que no se
manifiesta en todas las clases que se han obsemsdm indicador de que el temor a una
posible sancion por parte de algun docente, comel easo de Clinica y Cirugia, no se
produce en los ejes que integran la materia Ciendiamanas porque no soélo hay una
percepcion de menor legitimidad de dicha matesiap también, porque la actitud de estos
docentes es menos clara en el sentido de a) exiggtomportamiento mas adecuado; b)
expresar su desaprobacion o c) aplicar algun tgeashcion, aunque sea verteguan lo
relevado en la clase de oftalmologia (correspomeiarClinica y Cirugia) se pudo observar
como la docente interpelaba a los alumnos cuantibaocque se encontraban haciendo
alguna otraactividad no vinculada con la clase. Estas act#uliela docente, posicionaban

a los alumnos en una situacibn comprometida, yaetjaedetenia la clase para dirigirse
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puntualmente haciendo un llamado de atencion péatizado. Esto generaba un silencio
generalizado e implicaba que las miradas de lagliesites se posaran sobre aquellos que
actuaban en forma inapropiada o no esperada ddatese contexto de interaccion. En
ocasion de la incorporacion tardia de algunos absma una clase, la docente de
oftalmologia expresé en voz alta y con tono seriorge: “yo soy una persona que me
gusta la puntualidad, estoy aqui en el horario goaesponde, les pido que ustedes hagan
lo mismd. Luego de suintervencién hubo un silencio generalizado y ningmmno
efectud algun tipo de comentario al respecto. Ecasb de Ciencias Humanas, ya se ha
dicho que no se observaron actitudes de partesdallonnos tendientes a ocultar que se
encontraban haciendo otras actividades no vincslada clase, pero asimismo, por parte
de los docentes, tampoco se hizo manifiesta algiwean explicita desaprobando esas
conductas. El mismo tipo de comportamientos potrepde los alumnos, se repitidé en las
cuatro clases observadas, incluso en una en lasguencontraba presente la titular de
catedra de la materia. Se podria inferir en esiagductas, un cierto cuestionamiento a la
autoridad de los docentes de Ciencias Humanasugdog alumnos no parecen esperar
sancion alguna por parte de ellos al realizar @atdes no esperadas en el contexto del
aula. Sin embargo, un episodio observado durardelase aporta una variacion a esto que
venimos describiendo como habitual y, al mismo pieymos permite desprender algunas
consideraciones. Se tratd de la clase correspaedaneje de Psicologia y que en una
ocasion contd con la presencia de la titular dedrat Si bien a lo largo de toda la clase la
docente no interpeld a ninguno de los alumnos aesrscontraban ostensiblemente
haciendo alguna actividad no vinculada con la ¢las@udo detectarse una intencién de
sefalar estas conductas al final de la misma, cuand de las alumnas salia para ir al
bafio. Mariana, la docente, se dirigié a la alummaaz alta: Pameld’, estuvisteodo el

dia con el teléfono, parecés Susana Giménez. Ysengtodos se tienen que ir al bafio
constantemente? Parecen chicos de jardin de irdanteas las palabras de la docente,
surgié el comentario de los alumnos quienes pemhilo dicho por la titular como
‘inapropiado’ y asi lo expresaron entre ellsviste lo que le dijo a Pamela? La dej6 re

mal parada delante de todos... ¢ Qué le pasa? Se"dac el medio de ese intercambio, se

50 . . . ez . .
Al igual que en el caso de los entrevistados, este nombre es un nombre de ficcidn y no tiene ninguna
relacion con el verdadero nombre de la persona sobre la cual se efectué el comentario citado.
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escucharon aplausos, tras lo cual, un alumno ptégtohe, ¢ por qué aplaud@hy otro le
respondié: por lo que dijeron los de Legal, si aplaudis las\asi se ponen contentas y se
van rapidd.

Estas conductas y comentarios contrastantes gpedseron registrar en ocasion de
las clases observadas de las materias ‘biomédycéas de Ciencias Humanas, no sélo
pueden ser interpretadas, respectivamente, a kelle preocupaciéon de los alumnos o por
el contrario, de su indiferencia respecto de lascisaes de los docentes a ciertas
conductas, sino principalmente, en funcion del tdpovaloracion que los alumnos tienen de
las mismas. Cabe esperar, que una valoracion y@sisté asociada con un mayor interés
de parte de estos alumnos por tener un desempdiicapasible de ser juzgado
favorablemente por aquellos docentes que, comddbérea de las materias ‘biomédicas’,
imaginan y reconocen legitimamente, como sus ptesos en la profesion médica.
Asimismo, estos docentes son quienes podrian el@duan las instancias de examenes
finales de aquellas materias percibidas como nfazlddbsas por los alumnos, como es el
caso de Clinica y Cirugia, que suele ser una dadigmaturas mas temidas segun lo dicho
por los estudiantes. Pilar dicestuve asustada toda la cursada de Clinica | y atvon la
Il estoy igual”. Las situaciones descriptas, que colocan a lagslesrrespondientes al
dictado de la materia Ciencias Humanas en unaiposteslegitimada por parte de los
alumnos que actian casi como en una ‘situaciénedee@’, son reconocidas por los
docentes de la materia y percibidas como una déidwadicional para llevar adelante sus
objetivos. Al respecto, Mariana comenta:

“La interaccion es muy buena, pero la interaccidmegmolesta, que distrae, y que
dispersa la verdad que no. Yo trato de hacerlo netatodos los afilos donde yo estoy, o
donde estoy presente, pero no es una politicasgaainiforme en todas las materias. Esto
de que van, vienen, es todo el tiempo. Me paracd gue es un problema de la juventud,
de que acé algo estd pasando. La costumbre delacela verdad que es... Provoca
muchas distracciones, entonces trato de que nenlgan encendido.”

Gustavo agrega:

“Algo muy problematico en humanidades medicasetigne ver con lo que te decia
que me parece que los estudiantes no vienen pemsamcesta catedra cuando eligen

estudiar medicina y es el problema de la motivacié@nmotivacion que ellos tienen para
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estudiar clinica, cirugia etc. es mucho mas elavae la que tienen, en lineas generales
¢no?, porque después esto uno lo puede matizaranpehno en lineas generales es mas
elevada que la que tienen para estudiar humanidadédicas, y el tema de la motivaciéon

en pedagogia es dificilisimo.(...) Entonces estanensse en esa tension de la motivacion
de su parte y del esfuerzo que ellos hagan a hes file su propia formacién y esperamos
gue esto sirva para algo, que no sea meramentegar lpara distenderse del resto de las
materias, que podria serlo, me parece bien, persalamente para distenderse sino si, un
espacio de distencion, de reflexion, pero que gdaa aprender algo. No puede simular el

zapping de cuando uno esta cansado y quiere distea un rato de todo lo demas.”

Esta cuestion de la motivacion a la que se re@edocente puede explicarse a la luz
de lo que se viene desarrollando en relacion egiéirhidad. Bourdieu (1995) explicita que
los agentes en pos de buscar una mejor posicioel esampo desarrollan distintas
estrategias de juego y distintas inversiones. Batadieu, la acumulacion de capital es
entendida como una inversién en el campo en elaguagentes le otorgan “al juedy las
apuestas una creencia, un reconocimiento que rporse en tela de juicio” (Bourdieu,
1995: 65). Puede decirse que lo que el docenteibdessomo un problema de motivacion
puede ser traducido a una cuestion de “inversi@hpercibir como legitimos los saberes
vinculados a las materias de medicina clasicasll@®nos deciden activamente invertir
mayor tiempo y dedicaciéon a los mismos, independmante de cual sea la intencion
consciente de dicha inversion.

Las palabras de los alumnos se orientan en eseongsentido cuando indican que
cuando trabajan textos que ellos perciben coradecuadogara estudiantes de medicina,
prefieren dedicar el tiempo a estudiar otras mateAparece entonces el planteo de cuanto
vale invertir en la formacion humanistica en funai la legitimidad que se le asigna. Esto
sera desarrollado mas ampliamente en el siguieagéuto, pero se considera necesario
anticiparlo aqui.

Este planteo acerca de hasta qué punto habriaredealos estudiantes ‘interés’ en

realizar ciertas inversiones en lo que respectafarinacion humanistica, en cierta medida

> Bourdieu (1995) utiliza la palabra juego como sindnimo de campo ya que para explicar el funcionamiento
de un campo lo homologa al funcionamiento de un juego.
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permite explicar ciertas contradicciones que agar@&ntre lo que se observa en el ambito
de la formacion dentro del aula y lo que los alusnhan referido, en el marco de las
entrevistas que les fueron realizadas, en relaxi@nmateria Ciencias Humanas. Ellos han
coincidido en destacar que sxdamental la formacion en el area humanisticaapan
mejor trato con los pacienteBsto permite inferir, al menos, si tomamos edfianaciones
verbales, que los alumnos perciben y reconoceresiae formados dentro de esa area les
permite vislumbrar diferencias —a su favor- respele los estudiantes de otras facultades
con los que han tenido contacto. Un ejemplo quesitaglo en reiteradas oportunidades por
parte de los alumnos es el caso de doraada de Lactancia la que asistieron durante la
cursada de la materRediatria,en la cual pudieron entrar en contacto con estteliate
medicina de otras facultades. Ellos relataron quel enarco de esta jornada, se les propuso
hacer una serie de actividades que consistiamaiacro de consultorien el que algunos
representaban el papel de médicos y otros de pesidallos coincidieron en sefialar que
estossimulacrostenian urcriterio distintoa la hora de tener en cuenta aspectos vinculados
al entorno sociocultural del pacientd respecto Pilar comenta:

“Yo creo que la cursada de Humanas tiene partes spipodian sacar, si hubieran
sido cursadas mas espaciadas, podria haber sidormagro asi todo es muy importante.
Hay situaciones clinicas en las que se marca lerdifcia. En la Jornada de Lactancia me
acuerdo que cuando fuimos nos hacian hacer actidg&n grupo, representaciones, que
trataban de sensibilizarte con el tema. Nosotros peendimos, pero habia chicos de la
UBA gue no querian saber nada y esa diferencia pairta hizo Humanas.”

Podria decirse entonces que hay un contraste kntjae aparece en el discurso
verbal como destacado y valorado y lo que se obaserw las actitudes y en el
comportamiento exhibido por los alumnos en el odotelel aprendizaje de ese saber
dentro del aula. Esto tiene que ver con lo sefatsdel capitulo anterior, en referencia a
gue la materia Ciencias Humanas busca recupersaher ligado a la practica dificilmente
objetivable y cuantificable en el contexto del alNa es casual entonces que los alumnos
puedan hacer una valoracién proyectada e idealidadase saber cuando se perciben
ubicados en el contexto de la practica médica.sBber aparece entonces revalorizado en
relacion con su utilidad, en comparacion con lanaadién negativa quee hace del mismo

en el contexto del aula. Por otro lado, se puederghr una tendencia a clasificar el saber
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vinculado a las Ciencias Humanas desde las tigi@astomias de la Biomedicina: lo
bueno, lo malo. Lo sano, lo enfermo. Lo que estd b que esta mal.

Asi muchas veces aparece en el discurso de lodiasties una asociacion entre el
objeto de las Humanidades Médicas y lo ‘moralmenteecto’. Trabajar desde el enfoque
que estas disciplinas proponen aparece ligado, Iparastudiantes, al hecho de ser una
buena personalLo humanistico, en cierto sentido, es puesto wacn tanto saber del
mismo rango que el saber médico propiamente didbaes algo que se aprende sino algo
que se tiene, algo que se es y que le es pro@agparsona en cuestion. ElI conocimiento
meédico asociado a lo cientifico es lo que se agrgnen lo que ebuen médicaoo puede
fallar. Esta postura no es novedosa, Diego Grac@al respecto de Maragffén“siempre
acaba considerando que eso del humanismo es uta actte la vida, que se tiene o no se
tiene, pero que dificilmente puede ensefarse onderse, razon por la cual las
humanidades deben verse como algo aparte de ietastrmacion del médico” (Gracia,
2007:47).

Esa dualidad caracteristica de la biomedicina lgua a separar como dos instancias
diferenciales lo humano y lo cientifico, puede obaese cuando se les pregunta a los
alumnos qué es para ellos ser huen médicoComo se verd, en el discurso de los
estudiantes se expresa la tension estructuraneeeintie a la practica médica a partir de la
forma en que describen las cualidades que hacdmea médicoEn sus palabras, el
conocimientotécnicoasociado a lo cientifico, aparece como el saberuquenédico no
puede no tener y el conocimientmmanisticoaparece, segun las expresiones de los
alumnos, ligado a lo emocional e incluso a unaaieroralidad de la persona. Tal vez por
ello, el discurso de los estudiantes parece osdiasta el punto de incurrir en
contradicciones, entre una suerte de desinterésvertir tiempo y esfuerzo en adquirir
dichos conocimientos impartidos por la materia de€las Humanas, a un reconocimiento
de su utilidad y valor cuando les permiten incoapam tipo de capital —el humano- que los
diferencia de otros estudiantes de medicina y &pacita para desempeiarse mejor en la
profesion médica.

Julieta comenta:

>2 El autor hace esa afirmacion a partir de la consideracion del siguiente libro: Marafidn G. Prélogo al libro
Primera Antologia Espafiola de Médicos Poetas, de Julian Juderias. Madrid: Cultura Clasica y Moderna. 1957.
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“A veces el fraccionamiento del paciente, es milojes como una parte de algo y
no como un todo. Aca que es super especializaddgte de algo, de algo y no tenés un
médico que sea mas completo. Eso es una fallaisiehw para mi, que por un lado esta
bien, que sepa mucho de lo que te esta pasandota@bién esta bueno alguien que no te
fraccione y que te trate como un todo. Hay que isahtar al paciente. El médico no es un
psicologo, pero es como un asistente, tampoco pestés en todo, pero bueno. Hay que
tener en cuenta que el paciente es persona y lenpassas como a todos nosotros y a la
inversa, el médico es una persona y un mal digeletcualquiera. No podés ser el mejor
siempre. Si un dia no te sale, bueno, mala suBiteme refiero a lo académico, en eso
tenés que ser el mejor siempre porque estas tratamoth vidas de otros. (...) Igual, al
margen de Humanas, hay muchas cosas que yo hutgeke igual, por la educacion que
me dieron en mi casa, pero hay cosas que vi ahidguetra forma capaz no me hubiera
dado cuenta.”

Puede observarse que en esa separacion que smefette un tipo de saber ligado a
lo académicoy otro ligado a lchumano,se hace explicitauna valoracién diferencial del
tipo de capital que comporta cada saber. El captatiémico, cientifico no se discute. En
ese aspectno se puede fallgporque se trataon vidas de otrof?uede tenerse unal dia
en cuanto a la forma de relacionarse con un pa&gigrdro no en cuanto a abordarlo
técnicamente. Puede inferirse de estas palabras euecierto sentido, el capital
humanisticopodria ser descuidado en alguna instancia. Etatapentificono. Por otra
parte, las palabras de la alumna, permiten infpre se considera a si misma desde una
perspectiva dual. Esta diferenciacion entre aquellto que se puede fallar y en lo que no,
nos conduce a pensar que es posible ‘controlaeflatos’ de ummal dia,es decir, que
cualquier altercado podria tener influencia soloresan aspecto —el emocional y subjetivo-
y no sobre el otro —el técnico y objetivo-, coméagbersona humana no fuese una unidad a
la cual los problemas la afectan de un modo total.

Por su parte, Pilar dice: “@eces es bueno un médico que sepa relacionarsetiam
personas y que no vaya tanto a lo técnico. Tiereelgaber un poco de las dos cosas, el
conocimiento técnico lo tenés que tener si 0 9Bl que tenés que hacer como meédico,
pero después que te sepa explicar lo que tenésthad®en a un buen meédico”

Bruno agrega:
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“Un buen médico tiene que combinar. Hay algunos dieen que el médico tiene
gue saber mucho, pero un médico que sabe muchagh®otratar a los pacientes no sirve
para nada. Para mi es encontrar el equilibrio. Ugdito tiene que saber lo suficiente
como para tratar a una persona y no equivocarseabie mas mejor, pero también tiene
que saber tratar a los pacientes. La consulta gurson veinte minutos, pero ese paciente
tiene que volver a la casa y saber qué le pasa.bl@mtiene que tener un buen concepto
de lo que esta bien y lo que esta mal. SiemprerHacgue a un paciente le conviene y
saber cuando hay que hacer una cosa y cuando hayacer otra. Esa combinacion para
mi es importante, ser empatico, tener llegada apasientes, saber lo suficiente o0 mas
también y no pensar con el bolsillo son las tresasoque a mi me gustaria ser como
médico, después habra que ver, pero calculo queisapmmeros pacientes los voy a
atender con esa mentalidad. Si atiendo a un paeieoh esas habilidades no creo que
ellos tengan una mala experiencia. Igual yo tamlség un tipo muy consciente de mis
debilidades”

En ese mismo sentido Anla docente,dice:

“Hay distintas visiones, hay gente que es de Isto es asi, esto no, hay que hacer
esto, lo otro, lo otro y lo otro y una rutina mustricta y hay otros de: bueno, pero para,
qgué de esa rutina se puede cambiar si una persorestia solicitando. Entonces ahi hay
distintos grados de flexibilidad en el grupo. Emtes como bueno, ellos se posicionan
como médicos y hay algunos que estan como muystana escucha y a poder adaptarse

a lo que le pide el otrd

Resulta sugestivo que Good y Good (1993) encuenimandualidad similar en su
trabajo acerca de la construccion del conocimiemédliico en la Escuela de Medicina de
Harvard, cuando a sus entrevistados le efectua@rdgunta acerca de qué significaba
para ellos ser un buen médico. Los autores se@akmen la respuesta a dicho interrogante
aparecen dos aspectos yuxtapuestos condensadass egintbolos, uno relacionado a la
“competencia” y otro al “cuidado”, que se corresgpem con el discurso dual que
caracteriza a la biomedicina. “Estos asuntos, eotstnente presentes, representan una
tension cultural, se desarrollan a través de lzadan del estudiante. Los médicos deben

ser competentes; ellos deben también poseer hadgkdde cuidado. La “competencia” se
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asocia con el lenguaje de las ciencias basicadpsdmechos y conocimientos, habilidades,
técnicas, y “haceres” o acciones “libres de valtEl. cuidado” para estos estudiantes se
expresa en el lenguaje de valores, de relacior@sgudes, compasion, y empatia, los
aspectos de la medicina no técnicos” (Good y Gb883: 915

Esta semejanza, pese a la diferencia contextualltral de los estudiantes
entrevistados, en lo que implica para ees un buen médicdlustra la legitimidad de la
gue goza la practica biomedicina, ya que la dudlidaerente a la misma se repite en los
discursos de los estudiantes, y los lleva a catiftomo saber o como competencia, aquello
vinculado al conocimiento y calificar como asociada persona y no al cuerpo como
objeto, lo vinculado a las humanidades médicas.

Por ultimo, queda desarrollar aqui, una probleraatiencionada mas arriba que tiene
que ver con la deteccion de ciertos espacios delpor la legitimidad del saber que se
produce en cada materia. Hemos visto que al imtdeda materia Ciencias Humanas no
parece haber una disputa por la legitimidad dedistintos ejes, sin embargo pueden
detectarse ciertos focos de disputa por la legitthicuando se observa el posicionamiento
de la materia en conjunto con las otras materida darrera.

Algunos docentes, aparentemente formados excluswi&m bajo el modelo
biomédico tradicional, cuestionan el espacio asigrala materia Ciencias Humanas por la
institucion. Gustavaomenta:

“Claramente hay muchos profesores que no jerarquizn su justa medida, y que
no valoran apropiadamente las humanidades médiaaseyesto obviamente atenta contra
nuestro trabajo porque a veces los estudianteslesatifican mas con los docentes que son
médicos que con los docentes que, por razones eosiptes, son antropélogos etc. y no
contar con su apoyo en ese sentido para nososasa dificultad adicional. Que incluso
ha llegado a pasar que algun que otro docente ¢grgua algun estudiante que se ausente
a una clase de humanidades médicas para rotar paroesultorio, creo que lo habia
invitado por alguna ocasién especial. Lo cual de pbdesestima un poco el valor del
espacio de humanidades médicas, pero que inclusa ls& dicho explicitamente a algun
que otro estudiante o por lo menos asi me lo hanetwado alguno de los estudiantes.

Falta, ¢para qué vas a estar en la clase de hunsal@g médicas, hablando de que se yo

>3 Original en inglés. Traduccion propia.
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que cosa?, veni al consultorio y mirad lo que esrladicina, que repito, creo que la
experiencia de consultorio es insustituible, sompéemente espacios diferentes que
trabajan cuestiones distintas y que en su justaigiaecteo que todos pueden controlar una

mayor y mejor formacion.”

Lo relatado por el docente, evidencia una ciersputa por la legitimidad entre los
docentes de las distintas materias. La actitudopote del docente que incita al alumno a
faltar a la clase de Ciencias Humanas para aaistir consultorio, evidencia la tendencia a
reproducir la vision de mundo legitima y la resista a aceptar otras visiones de mundo
distintas a la misma. Asi, el saber legitimo esadhd dentro del consultorio y el espacio de
Ciencias Humanas es deslegitimado como lugar deisidign de conocimientos relevantes
para la practica meédica.

Esto lleva a que los docentes de Ciencias Humamagmn que desarrollar ciertas
‘estrategias de defensa’ de su espacio académimraimos de legitimidad. Aln cuando el
docente de la otra materia no se vea obligado addarasiadas explicaciones de su
proceder -dado que su accionar corresponde gokradde dentro de la vision de mundo
legitima- si debe hacerlo el docente de Cienciamahas, quien debe dar justificaciones
de la necesidad de respetar el espacio de lasiasatga que este saber no goza del mismo
estatuto de legitimidad que el que detenta su aaleglas materias ‘biomédicas’. Gustavo
dice al respecto:En primer lugar le aclaro que este es un espaciligatorio y hasta
tanto no sea una materia opcional no pueden auseftasi sea que otro docente de otra
materia les diga que pueden hacerlo y esto es ibmede reglamento y no solamente de
opinién personal. Respecto de la opinidén persoretbtde explicarle la importancia que
tiene el espacio de humanidades médicas y queoa®d es insustituible la experiencia en
consultorio también creemos que es insustituibleXperiencia de reflexion respecto de
determinados temas, (...) pero que hay espaciosagueiVersidad planificé destinarlas a
cada una de estas funciones o actividades y queries que tratar de respetarlos y que en
todo caso si se sienten presionados por el otroendigc que les digan que desde la
coordinacion de la catedra, se les dijo que no mmedusentarse y que estos docentes en

todo caso tienen que comunicarse con la catedracgthun pedido especial.”
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Estas palabras ponen de manifiesto que la disputiapegitimidad, en este caso, se
dirime apelando no solo al saber, sino al reconiecita oficial otorgado a quienes ocupan
o se desempefian de acuerdo con ciertas jerarqatamp los cargos directivos, o los
reglamentos académicos- que definen qué tipo ntouéspacio se asignara a las
humanidades médicas en la formacidén de los estigdiale medicinaViarianacuenta en
relacion a la extension e inclusion de la mateien€as Humanasild impronta es de un
médico, Enriqgue Beveraggi, que hasta hace tres &imsector, fue director del hospital,
fue ministro de salud, fue... la verdad que es unkasi@ersonas mas inteligentes que yo

conoci en mi vida y fue él el que insisti6 muchgumesto fuera de esta manéra.

Esto puede interpretarse, segun la expresion diodente, como una disputa al
interior del campo de la formaciéon médica. Las Ip@a de Marianavidencian que la
jerarquia obtenida y reconocida al interior del panmédico respecto de la figura de
Enrique Beveraggi, le concede la autoridad legitpaga definir las condiciones de la
formacion académica de los futuros médicos. Lasitatide incluir una materia que
desarrolla contenidos que no son percibidos, potepde algunos de los agentes que
participan del campo, con la misma legitimidad dog que imparte la biomedicina,
pareciera que soélo puede ser llevada a cabo pagente a quien su autoridad y capital
simbdlico en el campo de la salud, no esta en siidcoulncluso, que Mariana utilice la
palabrainsistio,conduce a pensar que no ha sido una decisiorlaafeitomar. Uno de los
alumnos, Bruno, remitid también a esta cuestiomdoacomentd quéa inclusion de
Ciencias Humanas al plan de estudios fue una caiipara que se decidiera la
‘apertura’ de la carrera ya que era un factor quediferenciaba del restde las ofertas
académicasEstos datos expresados por los informantes, awequeririan una indagacion
mas profusa en otros ambitos de la institucion g gian mas alla de los objetivos
propuestos para esta tesina, permitirian inferi G presencia de la materia Ciencias
Humanas en la curricula ha representado un lugeilde y en cierta medida conflictivo,
desde el inicio del proyecto que dio origen a laera de medicina en el Hospital Italiano.
Ese conflicto, que aqui se ha tratado de indagéostérminos de una disputa en torno de

la legitimidad del saber médico y no médico, coracha visto, se reproduce de alguna
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manera y da origen a estas visiones contrapuestastsadictorias que involucran tanto a

los alumnos como a los docentes, y que se ha dra@dnalizar en el presente capitulo.
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Capitulo 4: Planteos y respuestas

En los capitulos anteriores, se ha intentado damtaude algunas de las problematicas
que atraviesan el dictado de la materia Cienciamatias en sus diferentes ejes, en
particular, se trat6 de explorar en qué medidagsesdificultades remiten a la tensién
estructurante (Bonet, 1999) que caracteriza latippabiomédica y que se reproducen en el
proceso de incorporacion del habitus médico talacemexperimentado por los estudiantes
de la carrera de medicina del Hospital Italianah2itension se hace visible en las formas
de jerarquizar los dos componentes principalesaebcimiento médico y que se traducen
en el reconocimiento de un estatuto diferencidledé@imidad respecto de las dimensiones
cientificas y racionales del conocimiento médicéenido al ‘cuerpo’, por sobre los
aspectos ‘humanisticos’ que remiten a la persongug son incorporados por los
estudiantes en el marco de situaciones de apr¢mdimastionadas por los mismos (Cfr.,
capitulos 2 y3)En este contexto, el objetivo que se plantean tmemtes de la materia
Ciencias Humanas es brindar a los alumnos herréasiepie les permitan reflexionar sobre
la practica médica para que, una vez recibidossdas de utilidad en la construccion del
vinculocon los pacientes. En relacién a esto ultimo, seaiond en el capitulo anterior que
el saber vinculado a las humanidades médicas esdtopor parte de los docentes bajo un
caracter de “proyectualidad” (Savransky, 1999:bn [a intencion de anticiparse a lo que
sucedera en el marco del ejercicio de la profestgin]a practica de hospital, frente al
paciente, entre otras situaciones y, proponer efiexion sobre estos aspectos. Su anclaje
y/o futura incidencia en el ambito de la practiemeya, para los docentes que ensefian
desde esa areana dificultad particular que implica traducir laaptica médica a una
reflexion de tipo tedrica -presente en los contesia evaluar en cada eje- proyectada en el
programa de la materia.

Segun lo expresado por los alumnos, este movimiastuciado a la proyectualidad
con que parece pensarse la materia, como se detddoanente, implica una cierta
traduccion, que conduce a los estudiantes a eshalmaaciones diferentes en relacion a las
humanidades médicas: una valoracién positiva aea@riacuando se encuentran frente a

los pacientes, es decir, en una situacion cercéma@e sera su practica profesional futura,
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y una valoracion negativa, cuando la materia esgun en el espacio del aula y en el
marco del proceso de aprendizaje.

Lo sefialado en el parrafo anterior, se relaciomeet@analisis realizado en el Capitulo
3 donde se intenté dar cuenta, a partir del matdegacampo, como la materia Ciencias
Humanas no goza, en términos generales, de uneiexedo de legitimidad en tanto saber
académico por ser percibido, por parte de los &sites, como inadecuado o poco
pertinente para su formaciébn académica, aunque isinan tiempo, los estudiantes
parecerian poder reconocer y asignarle ciertanggad como un tipo de saber —referido a
los vinculos interpersonales- que podran aprovephe su desempefio profesional en el
campo médico.

Estos aspectos, sobre todo el referido al cuestimmo de la legitimidad de dicho
saber como un equivalente a otros saberes recasocaimoacadémicogor parte de los
estudiantes, ubica a los docentes de la materiaci@de Humanas en un posicion
subordinada en relacion al lugar que ocupan eorgkgto académico global que propone
el Instituto. En dicho contexto, y como forma den&w en consideracion los planteos que
surgen por parte los alumnos, los docentes de tarima&iencias Humanas optan por dar
lugar dentro de la cursada a ciertos espaciostaden a escuchar mas abiertamente dichos
planteos, debatir y, eventualmente, negociar.

En relacién con esto, parecen existir practicapage de los alumnos y de los
docentes conducentes a propiciar que las condeidada cursada puedan ser replanteadas
en algin momento. Principalmente, como se ha viawgcriticas y los planteos de los
estudiantes se orientan a cuestionar los objetieol materia, las formas de evaluacion,
los textos de lectura obligatoria y los plazos gdarantrega de trabajos. Por parte de los
docentes, pareceria existir una especie de ‘acuanito’ en la forma de responder a los
cuestionamientos explicitos de los alumnos antexagencias para la aprobacion de dicha
materia. En ese sentido, la situacion de apreralizéps instrumentos propuestos en cada
eje, parecen convertirse en ‘objeto de negociaciditre los alumnos y los docentes. De
modo que, para poder sostener cierto compromisamplmiento de los estudiantes con
las condiciones de la cursada, los docentes adaptaexigencias iniciales ‘cediendo’ ante
los reclamos de los alumnos y aceptando implicitdengue algunas de estas exigencias

sean sustituidas o reemplazadas a los fines decaakl rendimiento de los estudiantes y
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ponderar el grado de incorporacion de los conocitogimpartidos en la materia. Se ha
podido rastrear como funcionan en la practica esigsstionamientos, tanto en los
discursos de los alumnos y docentes, como en log@damientos observados en las
clases. En contraste, segun lo referido por losresty lo observado, no se han relevado
situaciones similares en las otras materias quepcnen el plan de estudios de la carrera
de medicinalLa posibilidad dequejarseabiertamente, como lo expresan los alumnos, sélo
se menciona o tiene lugar, en relacién con la naatls Humanidades MédicaSsto se
vincula, como se ha visto, con la legitimidad darcual es percibida y valorada cada
materia del plan de estudios. La alta valoracionta@to capital simbdlico, con la que se
percibe a las materias tradicionalmente médicdsadace en el hecho de que los alumnos
no ponen explicitamente en cuestidn la forma ensgudesarrollan otras cursadas, aunque
también reconozcan fallas en las mismas. Pedro: digenso que la cursada de
microbiologia deberia ser mas largaJulieta agrega: Clinica seria mas util con
rotaciones en el hospital como semio. No sé, espimion, capaz me equivatoLas
opiniones que ellos vierten respecto de las matebi@médicas’ —en el contexto de las
entrevistas realizadas con algunos estudiantedlegen a ser manifestadas a los docentes
de dichas materias como en el caso de Ciencias kasmgue estamos consignando aqui.
Aceptan las condiciones de la cursada como un heahgalizado mas allad de algunas
criticas que puedan hacerles y, de alguna manerajuajas apuntan a sefialar que
preferirian recibir mas contenidos o mas exteng&mporal en la cursada y no una

disminucion de contenidos como es el caso de lanmmdiumanidades Médicas.

Pilar dice:“La primera vez que hicimos un planteo fue en seguarfio, empezamos a
decir que la materigCiencias Humanasjo era seria, que si ellos no la tomaban en serio
no pretendan que nosotros tomemos algo en seripdemy bueno se pusieron serios. A
partir de ahi se pusieron mas estrictos con latasisa y con los finales”.

Esta posibilidad de criticar abiertamente quéesy qué no y bajo qué condiciones
ellos aceptariamomar en seridas humanidades médicas, se relaciona con laacidor
ambigua con la cual le otorgan menor legitimiddd enateria al tiempo que reconocen en
ella aspectos positivos para su formacion. El hetthque puedan poner bajo cuestion las

condiciones de cursada de la materia Ciencias Hasnamentras que no ocurre lo mismo
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con las materias ‘clasicas’ de medicina, puedeiexgle a partir de considerar que estas
altimas, al ser percibidas como plenamente leg&identro del campo médico, no resultan

objeto de cuestionamiento ni en sus contenidoscalares ni en sus formas de evaluacion.

Es asi que el compromiso de los estudiantes cdm diaber no se ve quebrantado ni

expuesto a instancias de negociacion con los deseaspectivos. En algun sentido, dicho

saber esta naturalizado y aceptado y, aunque taraljénos aspectos de las cursadas de
dichas materias les generan incomodidad, acepsanoladiciones impuestas y actlian en

funcidn de ellas sin cuestionarlas abiertamentefalta de consenso en torno del lugar e

importancia de las humanidades médicas en la fadmaes lo que pareciera generar la

posibilidad de que dicho cuestionamiento se hagho#o a través de la puesta en juego de

acciones de negociaciéon con los docentes, negoéniagie, en términos generales se ha
observado, tiene lugar en el aula y en el hodgiolases.

Resulta interesante constatar que los planteos lagiealumnos relatan en las
entrevistas personales, son expresados practicameamt términos similares cuando
interactlian con los docentes en este espacio @eiaegn que se pone en juego en el aula.
Una situacion que ilustra de modo mas claro loramteente expuesto, se produjo en el
contexto de uno de los trabajos propuestos pagge eleAntropologiadentro de la materia
Ciencias Humanas V.

La evaluacion requerida, que consistia enanteevistaa realizar a un adulto mayor,
produjo cierta ‘resistencia’ por parte de los aloswgue no alcanzaban a dimensionar y
comprender laitilidad de dicho trabajo practico. La ‘incomodidad’ expegntada por los
alumnos alcanz6 practicamente a la totalidad dedocde quinto afio, tal como se pudo
observar, y llevé a un cuestionamiento abiertogaote de los alumnos dando lugar a un
debate y a una negociacion en el espacio de la desntropologia en el cual la docente
haria la devolucion de los trabajos que los alumieakzaron en el receso invernal. En el
mismo, no soélo se cuestiond el trabajo propuesta eaaluar el eje de antropologia, sino
qgue dio lugar a la explicitacion de otros aspectssiderados por los alumnos como de
caracter problematico. A continuacion se hara wecrpcion detallada de la clase para
ilustrar la forma en que dicho debate tuvo lugasinAsmo, también se considerara la
propia interpretacion de los docentes en ocasion lake entrevistas realizadas

individualmente a algunos de ellos.
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La docente a cargo, Ana, comenzo la clase con oret@rio a cerca de umail que
recibié por parte de uno de los alumnos, quiendaifesto por esa via de comunicacion, su
desacuerdo con el tipo de trabajo, alegando gumalyan efectuado una evaluacién similar
en afos anteriores y que no consideraba necesgetirrla experiencia para entender en
qué consistia unentrevista en profundidatl

A partir de ahi, la docente comienza a justificametivo por el cual proponia la
entrevista a un adulto mayamomo la forma devaluacion apropiadgara ese eje con la
intencion de poner en evidencia la relacion emrematica que venian trabajanddfredl
de la viday la posibilidad de rastreargnificadosen torno a larejez tal como aparecen en
los discursos de los entrevistad&dla les comenta que conestudiantes de medicirgue
en un futuro van a estar @ontactocon adultos mayores debaprender a manejar y
entrenar la comunicacion con el otrSefiala también algunéaencias de la biomedicina
y a modo de critica afirma que farmacion médica occidentalo tiene su eje en la
comunicacion con el otreino mas bien en @lspecto bioldgicy que esgriorizacion de
lo biolégicoconducea pensar a las poblaciones como homogéneas. ifal sorge de sus
propias palabras, la docente se proponia ‘justificavalidar’ dicha propuesta de trabajo.

La critica de los alumnos en relacion al modo dédjo y la forma en que ellos
expresan la dificultad que tienen para comprendewtilidad de esa modalidad de
evaluacion, fue manifestada por parte de los alsnmagia la docente, practicamente en los
mismos términos que utilizaron en el marco de laseegistas personales que se les han
efectuado a los fines del presente trabajo.

Tomando a Bateson (1976), entendemos que la coauidiicesta determinada por el
contexto en que se produce de modo que y comocexMartini, “toda comunicacién
implica la existencia, en un nivel superior de azstion, de un mensaje metacomunicativo
que da las indicaciones sobre la forma de comprezideensaje de base. En consecuencia,
la metacomunicacién provee un contexto simultanda eomunicacién, a medida que
aguélla se va produciendo" (Martini, 1994:6). Ehtexto aparece como las circunstancias

temporales, institucionales o no inmediatas atl@asion comunicativa. Restringido a la

>* La entrevista en profundidad, “se realiza entre un entrevistador/a y un informante con el objeto de
obtener informacién sobre la vida, en general, o sobre un tema, proceso o experiencia concreta de una
persona. A través de la entrevista en profundidad, el entrevistador/a quiere conocer lo que es importante y
significativo para el entrevistado/a; llegar a comprender como ve, clasifica e interpreta su mundo en general
o algun ambito o tema que interesa para la investigacion, en particular.” (Selltiz, Wrightsman, 1980:151)
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situacion de comunicacion determina la fachadaegpeege el actor como mas apropiada
para quedar lo mejor parado posible. Esa interacc@municativa, esta ordenada por
reglas. Las reglas constituyen un conjunto de cctiadupermitidas, preferidas o esperadas
en las diferentes situaciones de comunicacion.,(C384)

Siguiendo en esta linea, se puede pensar queukcisim de interaccion docente-
alumno en el aula, tiene ciertas regularidadesoy, gnde, existe un tipo de conducta
esperada en esa situacion. El conocimiento de reggas de interaccion vinculadas al
contexto en que se produce la misma llevaria algsieactores involucrados en ella
desarrollen conductas que los ubiquen de la mejaord posible dentro de ese contexto. En
lineas generales, puede decirse que la conduataaespdentro de un aula universitaria se
asocia a un reconocimiento del rol docente en tamitoridad académica y, en
consecuencia, el papel de los alumnos tiende aisuis® y a reconocer esa autoridad. No
se ha observado, por parte de los alumnos, conmpieritos orientados a ocultar su
disconformidad respecto de las formas de evaluadénlos docentes de la materia
Humanidades Médicas. Esto se hace notorio en eldekdono firme y enérgico que
adoptan para contradecir a las docentes, asi camd¢ase palabras utilizadas en la
argumentacion de sus opiniones, las cuales nogratecuarse a la conducta que podria
esperarse en el contexto de un aula universitasidorma de expresar estos desacuerdos,
no presentaba practicamente variacion, tanto esepo@a de la docente como cuando
interactuaban fuera del aula o cuando se expresabahcontexto de las entrevistas que les
fueron realizadas. Una de las alumnas le comemgadmcente respecto de la actividad
practica en cuestiorino encuentro explicacion a por qué realizar el iggo, me es muy
tedioso, me molesta tener que anotar todo. Si wsdenis la utilidad de eso en relacion a
mi carrera, me encantaria encontrarsela. Porqueaf@ pasado se lo dije durante todo el
afo a la profesora de antropologia y fue como ded& nada misma porque no le intereso
en lo absoluto y es el dia de hoy que me siguengask mismo. Porque lo Gnico que me
dijo la profesora del afio pasado es que si no sas@s no sabés antropologia y sarasa
sarasa. Yo quiero encontrar la utilidad a tener glezir 18:50 hago tal cosa o tal otra, si
la hay, bueno, yo lo hago, pero decime qué utilidade. Y no sé si es problema mio, de

interés o de conocimiento o de lo que fuere.
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Las palabras de esta estudiante, manifestadasanaey dirigidas hacia la docente
de la materia, presentan un registro muy similaotr@s fragmentos que ya se han
transcripto y que fueron dichos en el marco de emteevista personal sin que estuviera
presente el docente responsable de la consignde Pleeirse que estos términos utilizados
se ubican en el marco de la informalidad y quearegen tener intencion de una busqueda
de adecuacion al lenguaje propio del ambito unitagrs. Lo cual podria describirse como
una suspension de las reglas de interaccion esgseeadel contexto del aula y la apertura
de un espacio distinto regulado por otras normas.

Ante ese cambio de registro, introducido por l&mvencion de la alumna, puede
detectarse en las palabras de Ana -a partir deldason tono de voz elevado, firme y
cercano a la exasperacion- un cierto intento dendef no sélo de su propuesta de trabajo
en la materia, sino también una apelacion tendiarftendamentar el tipo de saber de la
disciplina que ella esta transmitiendo. Ella diektema del registro no es anotar lo
altimo, de lo ultimo del detalle, es ver el sigrafio que tiene eso en ese contexto, que uno
le estd dando desde el lugar que ocupa, despudsnsio de dos afios cambio de Optica,
cambio de rol en ese lugar voy a hacer otro regis¥ mi registro anterior me va a servir
para reflexionar. La cuestion del registro es infote y por eso la catedra hace hincapié
en que aprendan estas técnicas cualitativas coredgruser la entrevista y el registro.”

La respuesta de la docente no parece tener laiatede facilitar la comprension de
los alumnos que manifiestan no entender la utilicdkd unatécnica de registro
antropoldgico de acuerdo con lo que consideran pertinente pla@rendizaje de la
medicina sino, mas bien, la intencion de justifigafundamentar en los términos de la
disciplina antropoldgica, la eleccion de estosrumentos metodoldgicos. Ya no apela al
sentido comurcomo en la otra clase presenciada (Cfr. Cap. B: 00 a los conceptos
tedricos que se ponen en juego en el momento dearean registro antropologico.
Conceptos tales comasignificado, contexto, rolentre otros, son conceptos de una
densidad tedrica importante, los cuales pueden esgendidos de forma distinta
dependiendo de la 6ptica del autor a partir deid €e los esté considerando.

A esta fundamentacion de la docente se le puededistatas interpretaciones, si se
piensa que en esta situacion de debate/negocisgianulan en cierto sentido las reglas de

interaccion que indican lo esperado en el aula,d@udecirse que las intenciones
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comunicativas cambian. Este cambio puede observansel caso de los alumnos, en los
términos que utilizan para referir sus criticanyapostura desde la cual hablan, es decir,
una posicion orientada mas a cuestionar ciertasiotstas de la materia -modos de
evaluacion, carga horaria, etcétera- que a intectarprender las explicaciones de sus
profesoras. En el caso de las docentes, se poaeidancia que los modos a partir de los
cuales responden a los alumnos tienden a refoogaarigumentos con los que pretenden
justificar la pertinencia de la perspectiva queppignan aungque esto no implica poner en
duda que los modos de transmision de dichos caliemio sean tal vez adecuados dadas
las dificultades expresadas por los alumnos pareotaprension y apropiacion de los
desarrollos de estas disciplinas no médicas

Si se tiene en cuenta lo analizado en el capitnteriar, donde se dijo que la
dificultad manifestada por los alumnos para comgeeriextos o métodos de un campo
distinto al de la medicina tiene que ver con elzumte de posibilidades que les habilita su
habitus, puede decirse que la respuesta de latdocad en la misma dificultad. Explica la
importancia de hacer uregistro antropolégicode la forma en que se lo justifica en el
campo de las Ciencias Sociales y no a partir degresu justificacion desde el campo de la
medicina. Probablemente, la respuesta que la alwoneenta que recibido de la otra
docente de antropologia haya sido puesta en tésnsingilares y esa sea la razén por la
cual seguiria sin entenderutilidad de dicha técnica para el ejercicio de la profeditste
reclamo no puede explicarse soOlo por la existede@adificultades personales de los
alumnos o de los docentes a la hora de estabka#elaccion, sino por circunstancias que
parecen remitir a condiciones que van mas allasliénkenciones de los actores y que son
propias de la forma en que se estructura en laamdn médica, la relacion entre los
contenidos propios de las humanidades médicadasdeaterias ‘biomédicas’. Asimismo,
estas condiciones remiten a los esquemas de pemganpresentes en el habitus y que
posibilitan y/o impiden pensar y explicitar detemadas situaciones desde un habitus
distinto al que posee el agente.

En el debate se expresan algunas voces que argumarfavor de la materia en

donde aparece nuevamente el ejemplo derfeda de lactanciaque ya se menciofo-

>> puede encontrarse la referencia a la jornada de lactancia en la pagina 104 del capitulo 3 donde se
especifica en qué consistia tal actividad y cémo fue percibida por los alumnos.
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segun el relato de los alumnos entrevistados-, & Igiuerza la idea de que ellos se
perciben comdistintos en relacion a los estudiantes de otras facultpdedenerotra
mirada sobre los pacientes y aquello que los afecta desdeerspectiva mas holistica
Frente a esa afirmacion, se abren dos posturasagrioca los aspectos de la materia que se
aceptan y los que no, poniendo nuevamente la mgadee el modo de evaluacion y su
legitimidad en tanto se revetgil en funcion de la practica médica. Una de las ahsmn
comenta: Yo estuve también en esa jornada de lactanciagub los chicos dicen tienen
razon, pero eso no tiene nada que ver con lo quiigm Seguramente humanas nos da eso
que nos pasoé en la jornada de lactancia, pero riticer va a algo puntual y que es el
registro. Yo no veo la utilidad, capaz a la largapero aunque sea a mediano plazo tengo
qgue ver una evolucién de lo que estoy haciendo. &drcuando estudio psicologia
entiendo para qué lo estoy haciendo, pero con aaiagia no. Capaz que es la cabeza
mia de medicina que hace que no me termine dercese punto. Después, eso que los
chicos dicen yo opino lo mismio

Julieta agrega al debatgd‘ creo que la gran mayoria estamos de acuerdoueneg
una materia muy importante para nuestra formacigune nos va a servir muchisimo en
cuanto al modo de tratar a las personas culturalteefie enriquece en muchos sentidos,
pero cuando llega el momento de hacer un trabajn@este, no sé€, yo tuve una entrevista
de una hora y media y estuve un dia entero esadboieen la computadora lo que me
habian dicho y me parecia que ese tiempo lo podleemhusado para estudiar otra cosa,
para dormir, y me parece que es mucho mejor qugarens aca y comentemos las
entrevistas a que nos embronquemos todos escribiendina computadora. Es la forma

de evaluar lo que me parece gue mas molesta.”

El debate sobre la utilidad o la falta de utilidied trabajo que propone la catedra se
inscribio, segun se pudo observar, en término® dgié los alumnos perciben como valido
al interior del campo de la medicina y en funci@la practica de la profesion. En esa
linea, el intercambio de opiniones entre los presese desarrollé apelando a argumentos
similares a lo largo de la clase. Los alumnos napsetaron de su postura que planteaba la
no comprension de determinados modos de evalugdasidocentes tampoco modificaron

sus parametros sino que procuraron transmitirles astudiantes, la importancia que para
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su formacion tiene el aprendizaje de las técnicas registro empleadas por los
antropdlogos. En la argumentacion de las docememtiopologia, se puede observar una
recurrencia a tratar de legitimar su postura arpdetapelar a la tension estructurante que
se manifiesta en la practica biomédica, en tantarse para evidenciar las falencias de la
biomedicina, falencias atribuidas al caracter dued define la misma y que se ha venido
analizando en anteriores capitulos de la tesindoe Ganfatizar también que para los
docentes de antropologia el instrumento de evaloaes asimismo el medio para el
aprendizaje de la perspectiva antropoldgica, deontpek la disconformidad surge porque
los alumnos tienen la doble tarea de invertir tiengn aplicar la herramienta y en
comprender en qué sentido este recurso metodoldegcpermitiria iluminar los aspectos
humanos de la disciplina en la cual se estan fodmaBe infiere que la dificultad subsiste
para los alumnos porque de acuerdo con la peragepeésus intereses mas inmediatos, el
esfuerzo destinado a la reproduccion de esa técaiegeria de sentido porque ellos se
estan formando para ser médicos y no antroplld@msel contrario, desde la perspectiva
de la docente de la materia, no seria valida larae@n de la técnica y del saber
antropoldgico respecto de su uso y, en pos decestaccion, fundamentan la legitimidad
de ese saber apelando a la importancia de addmsricompetencias necesarias para la
implementacion de dichas técnicas en el marco dsit¢matura. Por eso la alumna dice
paso horas desgrabando una entrevigtacho que para el antrop6logo es la via de acceso
a los sentidos del actoen vezde intercambiar ideas en el auldvlas alla de estas
consideraciones, vale la pena introducir la sigeiereflexion tomando en cuenta la
perspectiva de los estudiantes sobre este puntohaser una afirmacion valorativa en pro
0 en contra de la importancia de este recurso raktgido para la formacion médica: ¢ qué
sentido tendria reproducir las particularidadesadgtuacion reflejadas en la entrevista, si
el saber médico tiende a insertar a los individyes intervienen en ella como ‘casos’ que
pueden ser aprehendidos dentro de ciertos patmmegularidades? Desde ese punto de
vista, podria obtenerse un conocimiento adecuader@o un diagndstico en el marco de
la consulta médica, destacandose asi, algunossraggtinentes derivados de la entrevista,
y no la totalidad de sentidos que se despliegarlaemisma y que si son para el
antropologo, una de las vias mas adecuadas paedesical conocimiento de las

condiciones sociales, culturales e historicas desigetos. La utilidad de esa via de acceso
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al conocimiento del otro, aparece entonces bajorfaa de una proyeccion futura respecto
de lo que los alumnos se van a encontrar cuandmfsenten con las realidades de la
practica profesional y que son, segun las advadsme los docentes de humanidades, mas
complejas que las que se presentan en el cursofderacion de grado.

Al respecto, Ana les dicel& residencia es una picadora de carne, les fathag
para la residencia. En la residencia ustedes vamagar con personas de carne y hueso
gue no vienen porque les duele la mufieca. Despeiésabajar con grupos focales de
residentes, te das cuenta de que no saben comaablar relacion con un paciente que
viene con cosas que no tienen nada que ver confEareedad. Entonces vos qué queres
ver, que el paciente te diga lo que el manual dige esta bien o que esta mal. El manual
€s una guia, es teoria, que hay que saberla, peeoeq el consultorio no alcanza. En el
ejercicio de la profesion no alcanza porque somees biopsicosociales con toda la
complejidad cultural que lleva.”

Puede decirse que esta argumentaciéon, por encamiigada a la practica, corre el
riesgo de no ser comprendida hasta tanto los alsmrm se encuentren con las
complejidades de la relacion médico- paciente y asin lo que la intervencion meédica
define como legitimo, tiende a recortar 0 minimidas aspectos que hacen a esas otras
dimensiones de lo social. Aparece aqui tambiéniflaultad de transmitir un problema
vinculado a la experiencia que estos estudiantesmalnan atravesado.

Hacia al final de la clase, al no poder encontmarconsenso entre alumnos y
docentes, se ‘negocia’ la modalidad de trabajo. épta por implementar las sugerencias
de los alumnos. Ella diceLa clase que viene empezamos con el inicio dedi, vio les
voy a pedir que hagan ninguna grabacion, pero endn algun ratito con sus madres
preguntenles, como nacieron, como fue el embaraamo fue el parto. Si llegan a
encontrarse a la abuela, lo mismo, como fueronesubarazos. Pregunten, no lo tienen

gue hacer por obligacion. Solamente les dejo la@adu
Esta cuestion de la negociacidon de las condicidedsabajo a lo largo de la cursada

en funcion de los planteos de los alumnos, es ocmida por parte de los docentes

entrevistados y se describe como un aspecto pmsiNe parece ser visto como una
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debilidad o como un lugar cedido sino mas bien cdm@osibilidad de construir un
acuerdoentre lo que los alumnos y los docentes. Gustanteanta:

“Yo prefiero darles la posibilidad de que ellos deti conversar a cara descubierta,
abiertamente sin ningun problema sobre lo que aellesdan o tengan ganas de comentar
incluso también la posibilidad de negociar. Y obw&nte todo esto es discutible, porque
puede ser considerado como algo muy malo, percedeaiar con ellos la modalidad de
trabajo. Si bien yo creo que lo fundamental esdkeccion de los contenidos yo creo que
es mucho mas importante que la metodologia quénfarge uno va a utilizar (...), pero
bueno, yo creo que fijar los contenidos es lo m@sortante y trato de negociar con ellos
también. (...) El otro dia conversabamos de hecho algunos estudiantes que
probablemente en algunas situaciones muy facilgaense sienten muy cémodos por ahi
no aprenden tanto como en aquellos casos dondeiesgers incomodos o sienten
dificultad.(...) En antropologia médica a veces segd&len que hagan entrevistas y que
después las desgraben, que a veces resulta muytmglara ellos, mucho tiempo de
trabajo, sobre todo hacer una entrevista y desplesgrabarla, pero bueno, me parece que
nosotros tenemos que preocuparnos no solamenjealellos estén entusiasmados, pero
ademas de que estén entusiasmados ocuparnos tadwitamtalecer aquellas cosas que

podrian ser debilidades y eso tiene un costo quet esfuerzo.”

Las palabras del docente, en las que se reconote \ido el planteo que hacen los
alumnos en relacion a determinadas pautas de drabae nuevamente a escena el
problema del enfoque tedrico-metodoldgico de lamdmnidades médicas que, como se ha
visto en capitulos anteriores, obliga a los alummaesflexionar en torno de situaciones y
experiencias de la practica médica que los esttediaain no han tenido la oportunidad de
atravesar y que asimismo implica sumar mayor cgidptta la hora de medir o evaluar el
aprendizaje de los contenidos propuestos en dictiaria. La aceptacion de esta instancia
denegociaciorde ciertos aspectos de la cursada parece seridereiiitonces, por parte de
los docentes, como una posibilidad de acercaras agdiniones de los alumnos y obtener
algun tipo de aproximacion a los beneficios y detjas de una u otra metodologia

pedagogica en funcion de lo que los alumnos exprése‘negociacion’ aparece entonces
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como un modo de dar respuesta de forma espontdasaldicultades con las que se topan
los docentes de Ciencias Humanas a medida quesagalka la cursada.

El problema de la carga horaria de la materia,oeguie refiere a extension de la
cursada y al tiempo que les insume a los alumno®liucon los trabajos, es otro de los
planteos que mas se repiten, tanto en las enas\igirsonales, como en estos espacios de
debate que se han analizado antes y que son li@mmgasa la negociacion. Aqui se ponen
en juego diversos intereses en funcién de los eabgue los alumnos perciben como
legitimos. Aparece el interrogante de cual es taidad de tiempo que es necesario invertir
en la formacion académica vinculada con las hunaaiesl médicas.

El parAmetro que usan para medir y expresar susoops al respecto, por un lado,
es la cantidad de tiempo que dedican otras fa@dtadnaterias vinculadas a dicho area vy,
por el otro, en funcion de la cantidad de tiempe ipgumen las materias que ellos perciben
como legitimas en tanto capitales validos que dglmeseer para su entrada y desempeiio
profesional en el campo médico. En la clase, airpde cuestionamiento al trabajo
propuesto por el eje de antropologia que se haaskescribiendo aqui, surge también el
planteo de lagran carga horariaque representa para los estudiantes la cursada de
Humanas Los alumnos reconocen abiertamente ante las thscgue esa cantidad de horas
de cursada, sumado a los distintos trabajos qule g@pone desde los distintos ejes, los
conduce a minimizar, en funcion de las otras nmagegue cursan, el tiempo que van a
asignar para el cumplimiento de las exigenciasadenateria Ciencias Humanas, que
entonces aparece relegada en la practica al ‘Ultugar’. Una de las alumnas dice al
respecto: Yo creo que lo que plantea mi compaiitm@s una especie de sentimiento
colectivo porque nosotros estamos transitando d®gno a quinto la carrera de medicina
y esto es una especie de optativa que tenemosatuyia para formar lo que es la entidad
médica”. En el medio de su declaracion, Mariana, la docemterrumpe y le aclara que la
materia Ciencias Humanas no es aptativa obligatoriade modo que entonces la alumna
se corrige y retoma el argumentBueno, es una materia obligatoria que a veces tales
llevarla a cabo porque nosotros estamos formandamsso médicos y para mi hacer un

trabajo para bioética, para antropologia y a toduss pesa cuando tenemos que estudiar,

56 . . . . g

Aqui la alumna hace referencia al fragmento antes transcripto en el que otra alumna comenta la dificultad
que tiene para comprender qué utilidad le aporta hacer un registro antropoldgico como trabajo de
evaluacion.
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pero yo creo que al menos hoy nosotros no poderxals el jugo porque queremos

estudiar y aprobar farmaco, clinica, pediatria y lesque mas nos interesa. Hablo de
quinto afio, pero por ahi el dia de mafiana no vamdésner que hacer un registro, pero

capaz que alguno puede aprovechar esto de algumaafova a poder escuchar de otra

forma, mirar de otra forma. Yo entiendo que esesguo. A mi también me re cuesta. De
los cinco afios me costé mas que otras materiaserido notas mas bajas que en otras
materias, pero mas importantes a lo que es medicomao carrera. (...) ES una materia

que te ayuda a formarte como médico, pero que ms@scifica de la carrera.”

Otro de los alumnos comenta:

“El tema es que descontextualizado asi, suena danta reactividad por un trabajo.

El tema que yo creo que nos pasa a nosotros eteqeeos una carga horaria monstruosa

y en nuestra escala de prioridades, lamentablemeste queda, en la gran mayoria, en la

base. Entonces no sé si es el trabajo el culpabkd eontexto general que nos mata. Tener
gue estudiar para una cosa, para otra. Y ya hicimognontén de trabajos que no nos han
parecido y nos cuesta convencernos de la utilitRehlmente nos cuesta. Porque cuando
estabamos en segundo nos decian de tal cosa yamppto le vemos la utilidad. Entonces

nos cuesta convencernos de que vaya a haber didadtdirecta en algin momento.”

Otro alumno apoya estos argumentos:

“Lo que dice él tiene razén, en su momento fue suraatoria de cosas que quizas
nos cuesta ver el objetivo, pero también lo querigue nos da cultura, eso es una cosa
gue se nota mucho. Hemos visto cosas que son mgyesedoras, por |0 menos para mi.
Cuando vos te ponés a pensar con tu cabeza de anédic cuadrado, ves que con esto te
enriguecés culturalmente. Pero cuando compards amiatbsas que vimos, con una
entrevista con tu abuelo, decis: ¢ para qué me Bisievos armas debates es mucho mas
enrigueceder y podés complementar con teoria. Yteakinriqguecés y no sos un médico
ignorante”.

Estas declaraciones que hemos transcripto aquiaseigue los alumnos intentan
activamente transmitir a los docentes las percepsigue tienen respecto de la materia en
cuestion, contienen algunos aspectos que podriuitae contradictorios, pero que en
realidad, ratifican la tension entre dos tipos deeses propia de la biomedicina. Se

observa, por un lado, una intencién por legitimaip® de saber que transmite la materia,
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al manifestar que ellos entienden la importancildrisma como un enfoque distintivo en
el ejercicio de su profesién pero, por el otroeesporte positivo se interpreta en los
términos de urenriquecimiento culturatle la personao un aporte para ampliar tabeza
cuadrada de un médicgpero no como una competencia técnica para suafoém
profesional en un mismo plano de legitimidad coiingue ocupan, por propio derecho, las
materias biomédicas. En ese punto se puede obspreazl discurso de los estudiantes se
construye sobre una cierta dialéctica entre un nyodiwo de entender la practica médica.
Se podria decir que la vision de mundo que ellosilpen como legitima, esto es, propia de
la biomedicina, se veria enriquecida con el apgetéas humanidades médicas. Esta vision
se puede apreciar en su valoracién positiva délasanidades médicas como enfoque
general referido a la persona y a cierto capittilial, pero finalmente, la biomedicina se
impone como el saber legitimo en tanto conocimiemcesario y excluyente para ser un
buen médico. Es asi que, para los estudiantespel sle las humanidades médicas sigue
siendo percibido como un tipo de saber qaes especifico de la carreyaque entonces es
objeto de cuestionamiento en la practica en lorgapecta al reconocimiento pleno de su
utilidad futura para el ejercicio de la profesion.

En los discursos citados, se puede rastrear gténeino cultura es utilizado como
un sinénimo de saber -opuesto a la ignorahcit cultura aparece como un tipo
competencia o un conjunto de saberes factiblesddeidr y no como una dimension
construida socialmente que atraviesa a todos I¢stosuque forman parte de una
determinada sociedad. Esto se puede vincular abrandjue histéricamente la biomédica
ha construido su objeto de estudio, el cual segsgedetizar en lo que aqui se ha llamado
el proceso salud-enfermedad-atencion, dejando dke Ilzs componentes socioculturales
gue modelan dicho proceso. Este modo de abordejelgja al margen esos factores como
determinantes del proceso antes nombrado es etequeproduce en la ensefianza de las
materias ‘biomédicas’ y que configura el habitusdio@ a partir del cual los alumnos
perciben y explican el mundo. Esa limitacién, immée a su formacion, les impide

comprender en su totalidad a la ‘cultura’ como dimaension que forma parte de la

57 : L . s . . . . .

Si bien no es el objetivo del presente trabajo realizar una indagacidn profunda sobre la nocidn de cultura
que circula dentro de este grupo de estudio, se cree necesario hacer una mencion a este aspecto que
aparece en los discursos considerados.
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construccion de su objeto de estudio y no comocuafidad ‘personal’ que puede tenerse o
no.

Esto se observa en el hecho de que pese a quedastels buscan relativizar y
contextualizar el tipo de saber que estan incorpraindicandoles que lo ‘verdadero’ en
términos cientificos es una construccion social qlepende de los contextos
socioculturale¥, hay una marcada resistencia a aceptar las pévgseque relativizan e
historizan el saber médico y cientifico, ya queddefa tradicibn biomédica, este se
representa como un saber valido mas alla de tamidupcion histérica y social particular.
Puede decirse entonces que los alumnos percibas eshcepciones como algo que no
forma parte de la formacion médica y, por endeydizan en el lugar de loptativg de lo
relegado, de lo que no se prioriza. Para apoyapest@ra que defienden, que los lleva a
manifestar su malestar con la cantidad de horamasas a las materias humanisticas,
apelan a la comparacion y contrastacion con otrstituciones educativas en las que se
dicta la carrera de medicina.

Se ha mencionado al principio de este trabajo (Gfroduccién: 9) que el espacio
asignado a la formacion en Humanidades Médicas keisteéuto Universitario del Hospital
Italiano es mayor si se lo compara con el de daagtades e institutos universitarios. Esta
informacién también parece ser conocida por pagts alumnos y de hecho la utilizan
para argumentar y fundar su reclamo de reduccidia darga horaria. El hecho de que la
facultad a la que ellos asisten dedique mas espdaidormacion en humanidades médicas
parece ser percibido a la hora de las criticas meadas, como un aspecto negativo. Aqui
aparece un debate entre ellos, que se ha podidenmiar, en torno al hecho de que al
momento de elegir e inscribirse en la carrera safjiee la materia Humanidades Médicas
tenia asignada esa carga horaria en el plan ddiest Esto es expresado por algunos
alumnos en términoscontractuales Un alumno les dice a sus compaferos:

“particularmente a mi no me gusta hacer trabajosed& manera, no me gusta, pero el

*% Incluso una de las docentes ilustra esta concepcion con la variacién que ha tenido a lo largo del tiempo la
indicacion médica respecto de la posicién adecuada en la que deben dormir los bebes recién nacidos.

>% puede conjeturarse, segun lo informado por los alumnos entrevistados, que el conocimiento de dicha
informacion se obtuvo a partir del proceso de seleccién de la facultad a la cual asistirian. Todos los
entrevistados comentaron que optaron entre dos o tres facultades preseleccionadas, entre las mas
nombradas aparecié el CEMIC y la Universidad Austral. Ambas, como se ha mencionado al principio de este
capitulo, tienen en su plan de estudios materias dedicadas al drea de las ciencias humanas, pero en menor
cantidad de carga horaria que el Instituto Universitario del Hospital Italiano.
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ingresar a la universidad es un contrato de adhes{® sea, uno sabe lo que va a pasar,
sabe cudles son las materias y esto es una cuigaelday que hacer. Nosotros queremos
cambiar bastantes cosas, pero nadie va a decir questaba avisado o qué padéna
multiplicidad de voces se superponen al replicgia!,ino!. Yo acuerdo con ustedes...
(todos hacen silengip pero son pautas que hay que cumpliDistintos alumnos le
responden que esad es el puntbgue ellos estan planteandpuhtos particulares Estos
contraargumentos apuntan a confirmar que al momaatogreso aceptaron el plan de
estudios y las condiciones de cursada como quieptados términos de un contrato. Lo
cual tiene una cierta correspondencia con lo inéatonpor los alumnos en el marco de las
entrevistas que les fueron realizadas para ediajtxd_0s cinco estudiantes entrevistados
manifestaron haber elegido el Instituto Universitatel Hospital Italiano por gbrestigio
que se le asigna socialmente al mencionado hospital por alguna cuestion diferencial
del plan de estudio&l cuestionamiento que ellos le realizan a las wi@sese manifiesta en
términos comparativos e implica que, si en térmigeserales, las otras facultades le
dedican menor tiempo de cursada a las humanidaddias, eso es un indice de que las
otras instituciones estan procediendo de modo @orrng que el instituto al que ellos
asisten, estaria cometiendo un error a la horasigna prioridades a determinados
contenidos en detrimento de otros. En algun sgnpdrecen afirmar que existiria una
especie de ‘pauta ideal’ que indicaria cudl esieshfo de cursada adecuado para las
humanidades meédicas, -que otras facultades adoptatiferencia del instituto al que
asisten. Este planteo se ve reforzado cuando egcaomo ejemplo de esa ‘pauta ideal’ al
plan de estudios de la Carrera de Medicina de l@dsidad de Buenos Aires, a la cual
ellos llaman La Facultad de Medica Esta forma de denominarla parece ubicar
simbdlicamente a esta facultad, en el lugar degrfe maximo contra el cual realizar la
comparacion y legitimar su postura critica respel#ola institucion en la que se estan
formando como médicos. Sobre todo si se tiene emtauque la gran mayoria de los
entrevistados consideré en algin momento la pafibilde estudiar en la UBA por el
prestigio social que se le atribuye a la misma susa futuros graduados. Incluso todos
informan que ademas de anotarse en el curso desmgtel Instituto Universitario del
Hospital Italiano, también se inscribieron en etl€iBasico Comun de la UBA, como

alternativa de estudio en caso de reprobar el aesogreso a la carrera impartida en el
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Hospital Italiano. Su decision de dejar de lad@daibilidad de estudiar en la UBA, en
términos generales, esta asociada con dos cuestigne también confluyen en la
percepcion del papel que juega el tiempo en ladordm universitaria. Una, se refiere a la
ventaja de no tener que cursar el Ciclo Basico @onaicual implica sumar un afio mas a
la carrera si es que se aprueban todas las agigsiata otra, remite al hecho de que
perciben ciertas desventajas en las condicionesidada en la universidad publica que no
existirian en las instituciones privadas, comogjemplo, las interrupciones motivadas por
reclamos salariales o de otro tipo por parte delétmentes, asi como el caracter masivo que
presenta la universidad publica. Estas considerasionegativas no vulneran el
reconocimiento y la valoracién de la que hacentobgela Facultad de Medicina de la
UBA: una autoridad legitima en el campo de la madicen tanto se la percibe como el
modelo para definir qué es valido y qué no en le iaspecta a la formacion académica de
los futuros médicos. Por lo que, el hecho de qu#BA so6lo incluya en su plan de estudios
Bioética | y Bioética Il es la base del argumengolas alumnos para demostrarles a sus
docentes de Ciencias Humanas que el criterio pefiaidla duracion de la materia es
erroneo o, al menos alejado del criterio correciaeal, utilizado por la UBA. Bruno dice:
“Todos nos ponemos de acuerdo que el registro &sta Bero hay un problema aca, que
es un problema de concepcién, que es: si yo aprdimica neuroldgica en dos semanas,
no me pueden venir a decir que yo necesito 5 adokudhanas. (...) lo del registro lo
podriamos haber aprendido en un cuatrimestre ine&jso sea, es una cosa, una
exageracion de tiempo, en humanas, ese es el pnakle.) Yo creo que se podria
comprimir en 3 aflos o0 2 afos y se podria aprenderegistro, bioética, psicologia, todo,
en 3 afios.”

A lo que la docente Marianaue como se menciond con anterioridad es médica
cirujana-, responde;ptiedo decir que clinica neurologica en 2 semanapuexle ser. No
es un problema de humanas, es un problema de alfrearologica. (...) En la UBA la
carrera son 7afios con el CBC, son 6 afos. Eserespobblema, lo que te estoy diciendo
es que tenés razon, que hay como un desbalanaenpees una cosa que tengamos que
venir a hablar aca. Yo en mi carrera tuve 3 afiozligica, 3 afios de cirugia y neurologia

era anual.” En relacion a este mismo punto Bruno comenta deilargntrevista:
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“Yo no creo que las personas que estudian filosofi@municacion como Vo®r
referencia a mj-tengan seis afios de antropologia. No sé coOmacextd. A nosotros nos
meten seis afios de antropologia gratis. Segun e dicen las malas lenguas, humanas
fue un requisito para abrir esta facultad, como qua lo que la diferenciaba del resto de
las facultades, que puede ser perfectamente, y gu@munca se quiso hacer un replanteo
de la carga horaria. Muchas veces se ha hecho @atgeo, en diferentes ambitos y con
diferentes autoridades o docentes y nunca se ga@antear el tema. Yo hace cinco afios
que vengo peleando por esto y nunca se hizo naleoiBo que es mejor cerrar los 0jos y
no abrirlos y no ver el caos que es la organizacid® esta materia. Tenés una
organizadora de la materia que hace cuatro afios muee dedica a la materia. Entonces
como te digo, mejor cerrar los 0jos y no ver quti gmsando esta crisis institucional
dentro de la materia a abrirlos y tener que recamlo que pasa desde hace afos. Aca
hay que hacer un replanteo y muy grande y creongueay gente dispuesta a hacerlo.”

Julietaagrega:

“La profesora Mariana le da mucha importancia, pamdla es fundamental, es
realmente fundamental y es respetable, a ella bagxque le parecen importantisimas. Yo
no digo que humanas esté mal como materia para,nesldastante importante, pero no
seis aflos y no tantas cosas que no son relevamtes nosotros. Bruno le dijo a la
coordinadora de la materia que le parecia que ena guasada, que no puede ser que
tengamos mas carga horaria en total de humanasdguelinica y entonces la mina le
responde: si, yo opino lo mismo. Y él dijo jbuend@iY la mina le contesto: le agregaria
un afio mas a la carrera (risas). Viste cuando decis¢ entendés? Ella nunca va a ceder
Su espacio y nunca va a decir que esta de mas quéo sea porgue para ella es
fundamental; es asi. Qué se yo. Y lo planteamogeunds.”

Por su parte Pilar comenta:

“Yo por ahi tengo comparieros que dicen antropolagssirve, no, yo no, creo que
los cuatro ejes son ejes importantes y hay alguert®s que decian “uy, este texto” que
capaz se podrian haber adaptado un poco a nuesioabulario como estudiantes de
medicina porque por ahi te dan un texto de antrogia y vos decias “uh, esto me cuesta
un montén”, yo no digo que no tendria que habep g&h extensa en cantidad de afios,

porque es importante, pero que haya sido un pocoanétada en cuanto a temas.”
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La critica a la extension de la materia a lo ladgdos seis afios de la carrera es uno
de los puntos que mas se reiteran en las manifes¢scde los alumnos vy, por otro lado,
aparece nuevamente el pedido deatkecuacionde los textos para los estudiantes de
medicina.

Un aspecto llamativo es el hecho que los alumnoxioeen que la docente a cargo
de la materia, en cierto sentido, no esta dispuestalantear la extension de la materia. La
cantidad de afios que debe dictarse la materiagoar@icar el limite de la negociacion. Ese
aspecto aparece entonces como aquello que no eeiaeBsta postura puede rastrearse
también en lo ocurrido en la clase de antropolegita que se abri6 el debate. Frente a los
planteos de los alumnos que de manera recurremigiestan que tienen mas cantidad de
carga horaria de Ciencias Humanas que de Clinigdcmbiologia, la docente responde
que el problema de que tengan una cursada acowddimica es un problema de esa
materia y no de Ciencias Humanas. Incluso utilizaismo argumento que los estudiantes.
Recurre al plan de estudios de la UBA para denesrague los alumnos de dicha
institucion tienen una cursada mas extensa dec@lil uso de este recurso argumentativo
resulta llamativo ya que la autoridad legitima gade reconoce a la UBA para definir el
plan de estudios ‘ideal’ es usada por los distiatteres que intervienen en el debate como
fundamento de sus diferentes posturas. Por un ladoalumnos recurren a ella para
justificar la necesidad de reducir la carga horddeCiencias Humanas vy, por el otro, los
docentes la retoman para reorientar la discusiiiicleir la necesidad de un replanteo del
espacio curricular asignado a cada materia y rmatds humanidades médicas.

Por otro lado, si bien los alumnos tienden a asuyué la responsabilidad en la
asignacion de la carga horaria de la materia pastaplecision de los docentes a cargo -
quienes no parecen estar muy dispuestos a cedenosas de cursada para que sean
utilizadas por otras materia®o es un asunto que pase soélo por la decisidonniéopile un
docente en particular. Es una discusion que s&dgser planteada desde la Institucion y
debatida en el marco de la planificacion acadén3oaembargo, los alumnos no perciben
esto asi y, como se vio, el planteo parece agotarda instancia de la materia y no en el

ambito de la institucion.
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De todas formas, esta postupadria indicar no tanto una cuestion de indole
pedagogica, sino de diferenciacion de la ofertadémica en relacion con otras
instituciones educativas que dictan la carrera deliema. Gustavo a lo largo de la
entrevista reconoce la necesidad de un replanteediecion de la carga horaria como un
factor que seria valorado por los alumfige creo que esta bien bajar la carga horaria,
creo que hay que bajarla mas todavia dentro del&ificacion académica, ver donde
recortar, por qué hacerlo ahi y no alla y como amohar esa disminucion de la carga
horaria. (...) Yo en general te diria que cuandosHBe inscriben a la carrera de medicina
y esto lo digo un poco por experiencia personat oa se inscribe esperando encontrarse
con este tipo de abordajes, con esta materia y muclnos a lo largo de 5afos. Esta
carrera dura 5 afios con lo cual te diria que es unateria troncal y que acompafa
practicamente toda la carrera incluso en sexto &acen trabajo de porfolio aunque no
cursen con lo cual es quizas un poco impactantgailnmente, es un poco extrafio para
ellos porgque es algo que no estaban esperandoY@.cyeo que en general ellos entienden
la importancia de hacerlo y reconocen el valor dedrlo, pero tienen una gran exigencia
horaria, hay una carga horaria en esta universidaen tanto las horas no alcancen o ellos
perciben que no alcanzan para hacer todo lo queeddtacer jerarquizan y tienen que
establecer prioridades y claramente las prioridades las materias clasicas como clinica
médica, cirugia y eso tiene una razon también de ss decir, claramente todo tiene que
estar en su justa medida y una cosa en exceso pektquizar precisamente porque es
demasiado respecto de lo que deberia ser, peronmtigague no es que yo crea que los
estudiantes hagan mal en jerarquizar creo que t@flomundo jerarquiza establece
prioridades y hay una razén para pensar que unaetien primer instancia que poder
diagnosticar, establecer un pronéstico y un trat@amd y que nunca uno puede dejar de
aprender todas esas cosas para pensar la histogidadmedicina, ¢no? creo que en su
justa medida puede andar muy bien, pero creo quenesde los casos y una de las
tematicas que siempre esta en discusién, cualetosaiempos indicados, a la catedra en
general y a cada uno de los abordajes en particglae puede diferir, no necesariamente
se le tiene que dedicar a la historia de la medidan misma cantidad de horas que a ética

médica”
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Lo relatado por los alumnos y por Gustavo llevabas@erar que la jerarquizacion
gue efectlan los alumnos entre las distintas naat@adria ser una forma de dar respuesta
a esa tension gue se les presenta entre aquellpegciben que ‘deben aprender’ para ser
meédicos, representado a través de las llamadagiasatdasicas de medicina, y lo que
perciben como un saber adicional, representadoepaenfoque de las humanidades
médicas.

Esta jerarquizacion diferencial de ambos tiposaleocimientos se hace evidente en
ocasion de la proximidad de los exdmenes. Los mwseatel afio en que los alumnos son
evaluados en las distintas materias de la cagserafambién motivo para la realizacion de
reclamos por parte de los alumnos con vistas aamageon los docentes aquellos
contenidos y materiales que va a ser objeto dedmacion. Se ha tenido la oportunidad de
tomar contacto con los alumnos en la fecha ceradas examenes finales de diciembre de
2011, época en que la gran mayoria rendia susasltmaterias, lo que posibilité observar
en forma directa, como se conjugan estos modosideegpuesta -que se han denominado
‘negociacion’ y ‘jerarquizacion’- a las dificultasleque aparecen en la cursada. Para la
mencionada fecha, mas de la mitad de los alummda previsto rendir un calendario de
cuatro examenes finales correspondientes a lagiasatieToxicologia, Salud Puablica I,
Ciencias Humanas V y Tocoginecolodia. aprobacion de los cuatro examenes implicaba
para los alumnos la posibilidad de consideraesthidos® por terminar su dltimo afio de
cursada y pasar al Internado Anual Rotatorio ercugl estan obligados a asistir a
rotaciones programadas por los distintos servidedshospital pero que, a diferencia de las
materias, no se aprueban por medio de instanciasafes de evaluacion. Los examenes
que los estudiantes calificaban como los difisiles e importanteseran los dd oxicologia
y Tocoginecologia.Los otros dos eran nombrados como una instandigatdria, de
menor dificultad e importancia, que tenian quevasar y aprobar pareecibirse En
términos generales, todos los alumnos coincidiacoerentar que llevaban alrededor de un
mes estudiando para esos dos examenes, princigalmpara el de Toxicologia. En ese
contexto, en una de las Ultimas clases de la maf@@encias Humanas, correspondiente al

eje de Historia de la Medicina, tuvo lugar la preaeidon de la bibliografia obligatoria para

60 . il s . . ) .

El termino recibidos es relativo en ese caso ya que no obtienen su titulo de grado hasta no terminar el
sexto afo de la carrera correspondiente al IAR (internado anual rotatorio). Una vez finalizado ese ciclo
tienen una ultima instancia de evaluacidon denominada examen final integrador.
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el final de la materia. Este hecho, parecié deapearnquietud y preocupacion en los
alumnos en funciébn de su prioridad en ese momegte como se dijo, pasaba
fundamentalmente por las materias que percibiancedes a la hora de recibirse. La
bibliografia para el final de Ciencias Humanas senmonia de veintiln textos de
Psicologia, cinco de Historia de la Medicina, odeeAntropologia y quince de Bioética.
Ante la mencion de la bibliografia, se generd ureccion colectiva de protesta ante la
cantidad de textos seleccionados por los docentgseylos alumnos calificaron como
excesivaLos planteos se orientaron a manifestar que ng@@esile leer esa cantidad de
material en el tiempo que tenian disponible y dasid para el estudio. De mantenerse esa
cantidad de textos, ellos manifestaban, no ibaondemppreparar el examen para la fecha
prevista y por lo tanto no iban a poder recibirse.

En esta instancia, la asignacion de prioridades Igaealumnos tenian prevista
efectuar no parecié suficiente como prevision addaua los fines de cumplir con la
evaluacion y se apelé entonces a la negociacios.alumnos procedieron a realizar un
pedido expreso al docente que presento la bibliiagdel examen final, con la intencién de
que intercediera por ellos y negociara con la doardbra de la materia y, eventualmente,
con la docente del area de Psicologia, una redudgda bibliografia obligatoria para ese
area.

Finalmente, asi sucedié. A los pocos dias, los mbsnfueron notificados de que la
bibliografia a ser evaluada para el eje de Psitaldge reducida de veintiin textos
obligatorios a siete. Los catorce textos restafiteson clasificados comoptativosy
complementarigses decir, no obligatorios para la evaluacion Ifidlieta cuenta al
respecto’Esto es una fecha mas y para la que tenés qualiestuiHay textos que te los
agregan de la nada, que no sabés de donde saliettenlos agregan. Eso pasa mas que

nada en psicologia. Ahora para este fecha acomalignos quejamos y acorto”

Este ejemplo concreto de negociacion frente a itnacgn particular de examen,
permite delinear algunas consideraciones en relaaidipo de saber que representa la
materia Ciencias Humanas asi como pone en evideao@® vez mas, algunas
contradicciones entre las respuestas dadas poddosntes y ciertos cursos de accion

seguidos. Resulta llamativo que los mismos doceqiesdefinen el espacio de la materia
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Ciencias Humanas comtroncal modifiquen el material de evaluacion obligatorio,
restandole catorce textos a un eje que componetaril Mariana dice en relacion con
esta asignaturald materiaocupa un lugar muy importante. Eso no quiere dgqoe eso

esté ni remunerado, en orden a la importancia meajfado, ni nada. En cuanto a la carga
horaria, a la linealidad de primero a sexto ocupalugar troncal de mucha influencia con

los alumnos y eso, por lo menos a mi entender ugsbeeno.”

Pero el curso de accién seguido como respuestacmo de reduccion de la
bibliografia obligatoria, puede interpretarse conmespacio cedido por los docentes en
funcién de los intereses de los alumnos, de Ianasign de prioridades y de la percepciéon
de utilidad acordes con el tipo de saber que adtfisen como legitimo. El pedido de
reduccion del material bibliografico se interpomgealos docentes de la materia Ciencias
Humanas y no a otras materias del ciclo biomédidelaiclo clinico. Esto no es inocente
y, como ya se ha dicho, se vincula con los sabemsndidos como capitales, que los
estudiantes consideran que deben adquirir pamaéaicos. Incluso la docente, al hablar de
la materia, si bien la define como importantercal reconoce que no es considerada de
la misma manera por los alumnos e incluso por atriesnbros de la institucion. Mariana
agrega: Los alumnos se quejan todo el tiempo. Sienten quesra materia importante.
Sobre todo en los primeros afios, donde tienen o&igya de cuestiones puramente
biolégicas que les parecen bastante mas importantes sigo sosteniendo que es
absolutamente necesario, pero no suficiente. Querfaacion en esta area es importante.
(...) Creo que se debe un poco a la cuestion deathdion. Algunos tienen padres, o tios 0
algun familiar médico que de esto nunca escuchdahgiero ni una palabra.”

En las palabras de Mariana aparecen algunos aspestfialar. El habitus médico no
sélo se incorpora en el marco de la formacion ana#ede grado y que tiene lugar en el
aula o en otros espacios de la institucion, simtbi@n en otras instancias vinculadas a la
practica profesional. De modo que la formacion res instancia definida comtecesaria,
pero no suficienteA pesar de las quejas de los alumnos por lo quienel®@n como
excesivo, la docente considera que el espaciondéstia incorporar los distintos aspectos

que propone la materia, resulta insuficiente ya lguetradicibn que predomina y que
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comparten los profesionales de la medicina estdatadgor otras representaciones de lo
gue implica el ejercicio de la medicina. En taltsk la docente le atribuye atiadicion

un peso simbdlico que operaria como una especgute para los estudiantes y explicaria
el hecho que ellos perciban la materia Ciencias &has comorhenos importanteque el
conjunto de las materias biomédicas. Aquello quiasea tradicion, segun la perspectiva
de la docente, puede traducirse en términos deidadolegitima. Ya se ha dicho que los
estudiantes reconocen en aquellos titulares delredtdocentes que son médicosha
autoridad legitima, esto es, la capacidad técraca gefinir qué contenidos son pertinentes
0 no en el aprendizaje y formacién médica.

Las palabras de la docente permiten reconocer émmbidémo otros agentes
vinculados al campo de la medicina, por ejemploasio de los familiares médicos o los
profesionales con los cuales un individuo tomaaxtota lo largo de su vida, operan como
vehiculizadores de la vision del mundo legitimantabuyendo con ello, a construir una
representacion de las humanidades médicas quefias ¢ ubica como un saber ‘ajeno’ a
la medicina.

En tal sentido, es posible comprender por qué geia probable que hubiese de
parte de los alumnos ‘lugar’ para realizar un m@antde reduccion de bibliografia
obligatoria al titular de la materia Toxicologi@ritar un ejemplo.

En relacién a los docentes de la materia Cienciandthas, se puede decir que el
hecho de que los mismos acepten ‘ceder a estdanres, es una expresion del lugar
subordinado en el que se ubica dicha materia, ladéficultad que implica para estos
docentes, construir y sostener un lugar de legitushien el plan de estudios de la carrera.
En tal sentido, el repentino cambio de categoriaddierminados contenidos de la
bibliografia de la materia -de obligatorio y evdillgaaoptativoy complementariocomo
respuesta al reclamo de los alumnos, en parte gochtribuir a consolidar las
representaciones que los estudiantes tienen ddotmntes que no son médigogue los
conduce a cuestionar los criterios utilizados mio® docentes para definir contenidos y
propuestas de lecturaAsimismo, pareceria propiciar la emergencia de vasie
negociaciones para conseguir que aquellos contemjde se plantean conobligatorios

en un momento, puedan ser puestos ‘bajo sospetleasion de las evaluaciones futuras.
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Por otro lado, resulta interesante para el presaméisis, que la responsabilidad de
poder cumplimentar con todas las instancias deuavdn esté puesta, en cierto sentido,
del lado de los docentes y no de los alumnos.dflteb parece indicar que la posibilidad de
recibirse pasa por una reduccion de la bibliografia a evaha parte de la materia
Ciencias Humanas y no por el compromiso que pubelgar a tener los alumnos con esa
materia y la correspondiente instancia de evalmacl@do esto conduce a reforzar la
interpretacion del peso diferencial de la materian€ias Humanas en el contexto mas
amplio de la carrera, y, por ende de la escasaiciguhde los docentes para responder a los
reclamos de los alumnos, como no sea aceptandondisrsus exigencias, aunque esto
refuerce y legitime, implicitamente, no soélo eldugubordinado en el que los alumnos
colocan a esta materia, sino, también, la separaeitre tipos de conocimientos: el
conocimiento de las humanidades, definido comom&dlico’ y el conocimiento ‘médico’
propiamente dicho.

Considerando a Bourdieu (1990), ya se ha mencioro® el Instituto esta
enmarcado dentro del campo médico, en el cualsderes que la biomedicina como
disciplina y profesion postula como verdaderos pr@scindibles en la formacion médica,
son los que conllevan el mayor reconocimiento casapital simbdlico. El proyecto
académico de dicho Instituto, que propone una foidnaen el area de Humanidades
Médicas a lo largo de los seis afios que dura lereade medicina, le otorga un caracter
troncal a un tipo de saber que, en tanto capitalse corresponde enteramente con el
modelo médico dominante y por ello no es reconoeidal mismo plano de legitimidad
por parte los agentes que participan del campo. vasaracion de las Humanidades
Médicas, contrapuesta a la que domina en el camogduce, como se ha visto, una serie
de tensiones y conflictos al interior del espadcistifucional. Estas negociaciones entre
alumnos y docentes en el ambito de la cursada gueas venido analizando, parecen
funcionar como una forma de dar respuesta a loflictos que surgen frente a la tension
gue se produce cuando un tipo de saber, historit@ntkeejado de lado por la biomedicina,
es reintroducido en el plan de estudios de la @rreomo parte de un proyecto
institucional que le asigna una carga horaria y extansion a lo largo de la formacion
médica. En cierto sentido, este proyecto se coom@gon los valores dominantes en el

campo médico y con las percepciones de los aggotese asignan una jerarquia menor a
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las humanidades médicas en funcion de los esqudmagensamiento y de accion que
estructuran el saber y las practicas biomédicas.

Desde otro punto de vista, la interpretacion cotigearpor los alumnos sobre la
razon por la cual la institucion le asignaria ugaluque califican como excesivo -segun sus
percepciones- a la materia Humanidades Médicagu@sa misma buscardiferenciarse
en el ambito de la formacidon médica, de otrastimgtines académicas posicionandose a
través de un capital diferencial. Segun sus exmpmesiesto fue condicion para que se
abriera la carreray, por ello, entienden que los docentes no vareptacnunca realizar un
replanteo de la carga horaria. Por otra partes estaifestaciones no se extienden al punto
de construir un reclamo colectivo mas alla del ipadizan en el espacio del aula, de modo
gue los docentes son el objeto casi excluyente qusixo ante quiénes expresan y/o

movilizan estos reclamos.

A modo de cierre, puede suponerse que algunastds s$uaciones que se han
venido describiendo a lo largo de este capituladeneexplicarse por otros factores que
exceden los limites del presente estudio, perawgrecen la pena ser nombradés decir,
puede suponerse que otras variables, que aquimagiti@a consideradas para el analisis,
podrian complejizar o contribuir a la explicaciém ld aparicion de estos fenémenos que
aqui se han descripto como ‘negociacién’ o ‘jeremagion’. Tal es el caso del nivel socio-
econdmico, el tipo de institucién-privada o publicael contexto y el tipo de interaccion
que la institucion propicia.

La posibilidad de negociacion, el vinculo empatice se construye en algunos casos
con los docentes, la opinion casi compartida elegealumnos que se manifiesta en las
ocasiones que se han presenciado, son aspect@g®dpian estar influenciados por el tipo
de institucion educativa en la que tienen lugapssicontecimientos. Claramente, el
vinculo con los docentes no es el mismo en un#uogin privada que en una publica. Los
alumnos entablan entre ellos una relacion casilasyga que componen un curso que se
mantiene invariable a lo largo de toda la carrém.otro lado, el perfil socioeconémico de
los estudiantes —a grandes rasgos correspondiammea alase alta 0 media alta- también
podria ser un determinante a considerar. Puedewapse que la posicion asumida por el

alumno frente al docente no es la misma cuandb@®aauna cuota por asistir a las clases a
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cuando no es asi. Obviamente, estos factores mmersee explorados con mayor

detenimiento a fin de ponderar su peso difererecial hora de establecer hasta qué punto,
las representaciones y los comportamientos de dosndes y alumnos de la carrera de
medicina del Hospital Italiano analizados en es&nt, son propios de nuestro caso de

estudio o tienen su correlato en otras institu@aedicadas a la formacion médica.
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Consideraciones finales

Del analisis efectuado a lo largo del presenteajoabn torno a las representaciones y
practicas de los estudiantes y de los docentesiitdocpiio de la carrera de Medicina del
Instituto Universitario del Hospital Italiano, coaspecto a la formaciéon en Humanidades
Médicas, surgen las siguientes consideracionakefin

Puede decirse que la ‘tensidén estructurante’ descyi analizada por Bonet (2004)
para el caso de las residencias médicas en untélopfiblico, se expresa también en la
instancia de formacién de grado de los estudiagesedicina del Instituto Universitario
del Hospital Italiano. Se ha relevado la partiddzd en que esta aparece y el modo
distintivo de manifestarse segun el contexto y ehmnto de la cursada en la cual se
encuentren los estudiantes. Existen dos espaaosdifierenciados, en tanto instancias de
formacion académica, en los que se manifiestatess0n estructurante. Uno de ellos se
despliega en el marco de las llamadatacionespor los distintos servicios y consultorios
del hospital. En estas rotaciones los estudiantesienzan a tomar contacto y a
experimentar el tipo de problemas con los cualedrém que lidiar de cara a la practica
médica y, en consecuencia, a enfrentar por primeeaen su formacion de grado, las
vicisitudes de la relacion con los pacientes ydmpglejidad de la trama social y cultural
gue los define como sujetos. Ese ‘encuentro’ copaelente que tiene lugar en el ambito
hospitalario, escenario para la proyecciéon delcajer de la practica médica futura, es
vivido, segun relatan los estudiantes, como unanpcia ‘tensionante’ en una situacion
similar a aquella analizada por Bonet en su etritzgcke las residencias médicas. El otro
ambito en el cual se manifiesta dicha tension eglehula, en tanto espacio destinado a la
adquisicién de conocimientos de indole principalimdadrica. La tension se manifiesta en
la forma distintiva en la que los alumnos y docerde otras asignaturas, perciben y se
relacionan con los contenidos del saber biomédicornyel que les imparten en la materia
Ciencias Humanas. En dicho contexto, el andlisisléela existencia de cierta asimetria en
cuanto al tipo de legitimidad que tiene la biome@ic —como resultado de su
reconocimiento como el saber dominante sobre losesos de salud-enfermedad-atencion
que se ha tratado en el capitulo 1- y el lugar slibado ocupado por otras disciplinas que

integran las llamadas humanidades médicas, a lasnquse les reconoce ni asigna
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histéricamente, el mismo peso al interior del candeola medicina. En el proceso de
ensefianza y aprendizaje de la medicina —y en &xtonsocial mas amplio- los estudiantes
incorporan esquemas de percepcion particular gofigewan el habitus médico y que los
conduce a clasificar qué conocimiento es pertingntqué otros conocimientos son
percibidos como menos pertinentes para su formaagaémica. El trabajo de campo
permitid relevar una categoria con la cual los alosn asignaban y definian esta
pertinencia, lo cual se refiere a la nocionuddidad. A partir de la aplicacion de esta
categoria, los estudiantes expresaban en numeayoaa®nes, Ssus visiones y evaluaciones
respecto de la importancia que podrian tener -pardesempefio profesional futuro- los
distintos tipos de conocimiento impartidos en larera. Su definicion deitilidad esta
fundada en el tipo de saber que la biomedicinaiderss legitimos y valiosos, esto es, en
tanto capitales reconocidos al interior del campmlico y que los estudiantes incorporan
en las materias que aqui hemos denominado conmmé&niicas’.

De acuerdo con el modelo biomédico, y en funcioresies capitales considerados
legitimos, histéricamente, el saber ligado a unacepcién sociocultural de la persona,
quedo relegado en pos de la prioridad asignada arlicesos bioldgicos del cuerpo y de
los procesos salud-enfermedad-atencion, en detitimeée las dimensiones sociales y
culturales que los conforman. La reciente introdirccde estas dimensiones en la
formacion médica, que habian sido excluidas pdridaedicina desde su configuracion
como saber en el siglo XVIII, da lugar al surginteenle una serie de problematicas al
interior de una institucion, que, como la que 9& asalizando incorpora como parte del
plan de estudios la materia Ciencias Humanas. [resknte trabajo se han podido relevar
algunos de estos conflictos que, a modo de cisgrenumeran aqui:

Pudo observarse, tanto en la practica como en issurdos de los actores
considerados, que este proceso histérico de cdasadn de la biomedicina como saber
legitimo es un factor de peso considerable en fstitacion de las representaciones
compartidas por los estudiantes respecto de lacmad/ de las disciplinas que se vinculan
a la misma, como asi también, las representacisoesles en torno a qué implica ser
meédico y sobre los modos de relacién que estaldleasn los pacientes en los distintos
ambitos de su actuacion profesional. Es decir,ratlqy de legitimidad del cual goza la

estructura sobre la cual se apoya la biomedicinee®levado que constituye la base a
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partir del cual los estudiantes piensan, constryypractican la disciplina, mas alla de las
particularidadesjue los define en tanto sujetos. Esta dimensiGgnaatal e inherente a la
practica médica, que hemos considerado para nuessm de estudio esta presente y ha
sido también analizada en numeros trabajos deemuteferidos a la formacion médica en
distintos contextos, como ya se ha mencionado (#roduccion: 12). Este rasgo
estructural comuan implica la persistencia de cisgparacion entre lo que se considera
como ‘conocimiento meédico propiamente dicho’ y dlgugue no entra en esa categoria
aungue integre de pleno derecho el proceso saledreedad-atencion. Asi, las
humanidades médicas son posicionadas y percib@as an aspecto ligado al ‘cuidado’
del paciente y no como un conocimiento factible s#& adquirido en la formacion
académica. La aparicibn de esa division entre ekis saberes, esbozadas por los
informantes, tanto en el trabajo de Good y Gootizado en la Universidad de Harvard y
en la investigacion efectuada por Caroline Waclytken equipo en la Universidad de Lund,
como en las observaciones hechas en el presebhigotrdentro del Instituto Universitario
de Hospital Italiano, permiten inferir que existeau cierta continuidad en las
representaciones de los estudiantes de medicirdep@mdientemente del contexto
considerado, construidas en funcion de la visionndendo de la biomedicina que
incorporan en las materias que componen su formaciaédémica troncal.

Una mirada reflexiva sobre la articulacion de esispectos estructurales de la
medicina con las caracteristicas propias de l&uogin considerada, ha permitido relevar
algunos aspectos de esta relacion entre humanigladedina en el contexto local y para el
caso de estudio. Se ha podido observar que laigelantre estas dos disciplinas es una
relacion compleja y que las Humanidades Médicapresentadas en el instituto
considerado para el andlisis por la materia Cisndiumanas, enfrentan diversas
problematicas.

Se ha relevado que la valorizacion que realizaes$tsdiantes de dicha materia no es
homogénea. Es decir, los distintos ejes que complan@ateria son jerarquizados de modo
distinto por los estudiantes en funcion del vinayle el eje tenga con la practica médica.
Asi, los ejes de Bioética y Psicologia, y los camientos que los mismos imparten, son
percibidos por los alumnos como aquellos que ptasama mayor ‘aplicabilidad practica’

en el ejercicio de su profesién. Los ejes de Amimgia e Historia, por tratarse de
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disciplinas de caracter tedrico pero ademas, ajanéss ambitos identificados con el
ejercicio de la profesidon médica, son cuestiongawdos alumnos por no poder vislumbrar
una relacién concreta entre los conocimientos gt@seejes les proporcionan y la practica
meédica propiamente dicha. Mas alla de esta disinoentre disciplinas que son
consideradas mas cercanas 0 mas lejanas a la loimaedse han encontrado algunos
rasgos compartidos por todas ellas y que nos teahiliomarlas en conjunto a los efectos de
sefalar cuales fueron las problematicas mas rdlevg@ara dar cuenta de la relacién entre
alumnos y docentes en el proceso de incorpora@dasdcontenidos de la materia Ciencias
Humanas.

Se ha encontrado que existe una dificultad aliortele la materia Ciencias Humanas
en relacién a tres aspectos pedagdgicos, a sdimeao: ‘fijar’ los contenidos que propone la
materia en relacion con la actitud de los alummis s conocimientos humanisticos; la
metodologia de ensefianza para transmitir esosredogey los modos de evaluacion de los
mismos. Segun lo analizado, esta dificultad surge gonsiderar a las Humanidades
Médicas desde una perspectiva ‘proyectual’, comdaevisto en el capitulo 2 de la
presente tesina. Es decir, los docentes trabapamtia de buscar una reflexion de la propia
profesion que implica para los alumnos reflexionproyectarse en una situacion en la cual
aln no se encuentran. La intencion de los docelgemticiparse a lo que sucedera en el
contexto de la practica médica genera la dificultied establecer qué bibliografia y/o
ejercicio practico en el aula, transmite aquel sajue se incorporard en la practica asi
como el modo de transmitir un saber ligado a laeggpcia y, por ultimo y en estrecha
conexién con lo anterior, cdmo evaluar un sabersgupondra en juego en un terreno que
no es el de aula sino el del ejercicio de la prgpaiesion y en ocasion de la interaccion
con los pacientes en el ambito asistencial.

Existe una dificultad en los alumnos para enteetipor qué de las decisiones de los
docentes de Ciencias Humanas en funcion de lapiafiia y los modos de evaluacién. Las
problematicas sefialadas en el item anterior, eto tamblematicas vinculada a la
organizacion de la materia, se expresan en la fagmague los alumnos perciben y
jerarquizan la importancia relativa de las otragemi@s. Por un lado, el alto grado de
legitimidad del que goza la biomedicina en el camplico configura en los estudiantes

un hébitus que les impide pensar ciertas probleagtipor fuera del esquema de
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pensamiento a partir del cual conciben la medigiwoa,ejemplo, hay una clara dificultad en
entender los determinantes sociales y culturaleprdeeso salud-enfermedad-atenciéon ya
gue el modo en que histéricamente la biomedicinadmstruido su objeto de estudio ha
dejado de lado dichos aspectos. Por otro ladoxilgeecia que implica en ellos pensar
desde una posicion distinta de aquella en la amiahsuentran, esto es, pensar el ejercicio
de la profesién mientras son estudiantes, los kexma poder valorar positivamente ciertos
saberes o entender el entrenamiento y las herrtamigune tratan de darles los docentes en
determinados contextos. A partir del analisis de dspectos verbales y no verbales del
comportamiento de los estudiantes, se podria afirerauna linea muy similar a la que
exploré Bonet en su etnografia- que hasta tantiegoe el momento de enfrentarse al
paciente y vivenciar las contradicciones que gepesicionarse como profesionales desde
un enfoque exclusivamente biomédico, persistiréiaidificultad para comprender en su
totalidad la propuesta pedagdgica de los docertda thateria Humanidades Médicas, al
menos, hasta que no haya una verdadera integreei@ontenidos entre el conjunto de
materias que forman el plan de estudios de |lareade medicina.

Estas dos problematicas descriptas conducen aaquatkeria Ciencias Humanas sea
ubicada, desde la perspectiva de los alumnos, amposicion cuestionable. El bajo grado
de legitimidad con el cual es percibida la matdleja a que los alumnos cuestionen de
forma constante la bibliografia, los trabajos deleacion, la cantidad de horas de la
cursada de la materia e incluso la capacidad deldesntes que no son médicos para
definir estas cuestiones. Por el contrario, la tigilad histérica obtenida por la
biomedicina genera en los alumnos la actitud opuest relacion a otras materias, las
cuales no son cuestionadas ya que asumen que el enogue estas se desarrollan en las
cursadas tiene una razon de ser.

El modo diferencial con el que los alumnos percilzelegitimidad de cada materia,
se expresa en la practica, a partir de un comp@tamdiferente y a veces altamente
contrastante —segun se pudo observar- en el contiettaula. En las materias que son
percibidas como legitimgser se como es el caso de Clinica y Cirugia, el modaataar
de los estudiantes, desde lo verbal y no verbakesa interés en la tematica, actitudes de
respeto con el docente a cargo e intencion matafieke aprender y aclarar los

conocimientos impartidos en el aula. Por el comtyan el caso de la materia Ciencias
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Humanas, por ser percibida con un nivel menor dgtingidad, se observan grandes
diferencias en el comportamiento de los alumnos, d¢oales no disimulan cierto
aburrimiento, poco interés o cierto desgano. Irglwdgunos de estos comportamientos
guardan cierta similitud con el tipo de comportartveque predomina en el ambito escolar
y no con el que, en términos generales, se asbémlato universitario, esto es, el ambito
al que se accede por eleccion y vocacion. Es asviguos como los alumnos hablan entre
ellos, comen en clase, leen textos de otras mstdréaen uso del celular sin discrecion e
incluso algunos dormitan sobre el banco.

El plan de estudios propuesto por la instituciankiggn expresa contradicciones. Se
incluye una materia como Ciencias Humanas a lmldsgtoda la carrera, con la intencidn
de que los alumnos entiendan a la medicina comaiseglina social que tiene lugar en
un contexto sociocultural determinado, promoviendo abordaje del proceso salud-
enfermedad-atencion que considere esos factorepasglelamente, en las materias
biomédicas, el enfoque predominante, excluye lapgastiva antes mencionada y evalla a
los alumnos en su accionar con los pacientes +go tdjetos de conocimiento- sin tener
en cuenta coOmo operaran en el contexto de la paaatsas dimensiones sociales de la
persona. Esta exclusion reproduce la tension dévdrelos tipos de saberes: uno de ellos,
asociado con la persona —de tipo humanistico-ogre| con el cuerpo —el saber técnico y
cientifico de la biomedicina-.

Esta situacion, descripta en el item anterior @acion al plan de estudios de la
carrera, se manifiesta también en los comportamsent en las percepciones de los
docentes de cada una de las materias, como ur@sderinas en que tiene lugar cierta
disputa por la legitimidad al interior del campamsLdocentes de Ciencias Humanas, por
ocupar un lugar de menor jerarquia —y de hecho nmompertenecer a una profesion
autorizada y reconocida dentro del campo de la cmedi no sélo deben responder a los
cuestionamientos por parte de los estudiantes, samobién, aquellos formulados
indirectamente por los docentes de las demas mstgrie componen la carrera que, en
algunos casos, incitan a los alumnos a no asidiclase ddhumanagara que vayan a su
consultorio en donde seguramente aprenderan m&goy,raser médicosA partir de esos
espacios de disputa, se puede inferir el valor &lictb que ciertos docentes de las materias

‘clasicas’ de medicina le atribuyen al saber queegan, y a ellos mismos en tanto
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autoridad legitima en la transmision y en el egocdel saber profesional, al permitirse dar
una indicacién de indole académica y practica -s alié de la estructura formal que la
institucion define en los términos del plan de @istside la carrera.

La confluencia de situaciones conflictivas relewdanduce a que los docentes de la
materia Ciencias Humanas se vean en cierta metldgmdos a dedicar y a ceder, espacios
de la clase, para que los alumnos expresen susioriasientos a la materia,
cuestionamientos que se dirigen a sefialar comspatt negativo la cantidad de horas de
cursada que insumen las humanidades médicas, llagbdtfia obligatoria y los trabajos
propuestos con vistas a la evaluacion. La dificufgara llegar a un acuerdo entre ambos
actores conduce a que los docentes ‘negocien’ eeralumnos las condiciones de la
cursada en relacién a algunos de los aspectos desesptos, como puede ser el caso de
los trabajos de evaluacion propuestos o la seledgidliografica. En cierto sentido, los
docentes parecen aceptar las criticas de los aknpeoo sin realizar un cambio en los
modos en que se estructura la materia. Por ejeraplogspuesta a los planteos realizados
por los alumnos en visperas de la evaluacion finaldocentes aceptaron, luego de una
negociacion, reducir la cantidad de bibliografia Isuscar alguna alternativa para que los
alumnos tuvieran acceso a esos contenidos sinnegsi] material propuesto desde el
comienzo de la cursada.

Para finalizar, cabe destacar aqui que el usod&tmicas de recolecciéon de datos
utilizadas en la presente investigacion ha permiéidrir nuevos caminos para la reflexion
y la investigacion. Tener acceso a los ambitositaccion cotidiana de los estudiantes y
de los docentes en la institucion mediante la oaséin participante, como asi también, el
hecho de entablar un dialogo directo con ellos Bemjtido un acercamiento a sus
representaciones sobre los temas consideradosogigbnia sido posible con otro tipo de
abordaje metodologico. Ademas, se considera questodtados obtenidos, lejos de ser un
cierre, dan lugar a muchos interrogantes para kgtgados dentro del campo de las
Ciencias Sociales y, mas especificamente, al amtda las Ciencias de la Comunicacion. Si
se permite la reflexion, para al menos introdutguao de estos interrogantes, podria
pensarse quenuchas dificultades que manifiestan los alumnoanda expresan que la
bibliografia no esta adaptada alenguaje médic@ manifiestan que no entienden un texto

porque losantropologos hablan rardCfr. Capitulo 3), expresan en el fondo de la ¢aest
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un problema de comunicacion. Como se ha podido redoiseuna gran parte de la
bibliografia incluye articulos periodisticos, teodritica o trabajos etnogréficos realizados
en el marco de tesis doctorales o de grado quanstarte no estan escritas pensando en un
estudiante de medicina como posible lector. Codi¢tho anteriormente, no se niega la
posibilidad de reflexion critica que puede promoeste tipo de articulos en tanto
herramientas pedagdgicas, sino que se busca diicirda voz de los estudiantes quienes
reiteradamente se preguntan poruldidad de determinadas lecturas y propuestas de
trabajo. Se hace esta aclaracion, ya que se creesigios alumnos no comprenden la
utilidad de plantear ciertas problematicas dificilmente puereflexionar profundamente
sobre ello, ya que, si bien para los docentes @l@ma de pensar el ejercicio de la
profesién tiene unatilidad manifiesta, para la percepcion de los alumnossiésacion no
parece ser tan clara cuando aun no han atravessdiddmas que surgen de la experiencia
concreta de la interaccién con los pacientes yadman las materias biomédicas esto no
aparece como parte un conocimiento que tenganmgpaeporar y por el que vayan a ser
evaluados.

Si la intencidon esta puesta en que los alumnosrpocen herramientas de las
Humanidades Médicas, para ser puestas en practieh gjercicio de su profesion como
futuros médicos, requeriria pensar y construirdeda institucién, una estrategia para tal
fin que contemple el qué y el cdmo. Cuando se djgé€’ y ‘cOmo’ se piensa no en una
metodologia pedagogica que varie los modos derled@lante una clase o las formas de
evaluar sino en una estrategia comunicacional queemple esta serie de dificultades
inherentes a la formacién y practica biomédica. €asi también, las cuestiones histéricas
de su configuracién como saber dominante en laeg@ecta al proceso salud-enfermedad-
atencion que, como vimos, prefigura los esquemagedsamiento de los estudiantes de
medicina.

Si se quiere que el alumno comprenda la importadeiadeterminados saberes
vinculados a la dimension social de un pacientiiedamental transmitir ese mensaje de
una manera que contemple la complejidad social sge estudiante de medicina. Esto
implica considerar que en su esquema de pensamiergexisten un conjunto de
representaciones sociales construidas por vario®rés historicos, que aqui se han

examinado a lo largo del primer capitulo, los csiage articulan con el contexto local y la
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historia personal. Tener en cuenta estos aspecigdica posicionarse desde una

orientacion que contemple la perspectiva de losrest en este caso de los propios
estudiantes, a fin de poder entender como es,ygestudia lo que estudia, en qué lugar lo
hace, donde vive, quiénes son sus familiares, gBnaste, qué hace en su tiempo libre, si
trabaja o no trabaja, como llegd a esa instituciéitetera y buscar transmitir los

conocimientos que se plantea la materia de la raam&s eficiente en funcion de los

destinatarios de los mismos. Por otro lado, esgeimite también ponderar més all4 del
sujeto individual, cuéles son las representacismsales compartidas respecto de la
medicina y de la profesion médica en el contextiaé@n que se inserta la institucion.

Esto conlleva a preguntarse a quién le competarlledelante un trabajo de tal
magnitud. Especulativamente, y en funcion de peagaartir del marco teérico y de los
datos obtenidos en el trabajo, puede decirse queadarea es un hecho que excede a la
materia y sus integrantes y que requeriria unacgation mas activa por parte de otros
miembros y sectores de la institucion. En otraghpalk, pensar en modos mas adecuados
para transmitir conocimientos de indole humanidtigalica un compromiso por parte de
toda la institucion y la necesidad de seguir ingasto las representaciones de los
estudiantes de medicina.

Una situacion similar sucede con la bibliografiadd texto establece con su lector
un pacto de comunicaci®n Quien escribe lo hace en funcién de un posildotey partir
de la imagen que se representa de ese posibleatasty crea un discurso afin al mismo,
en consideracion de una serie de codigos y sumiesiopartidos.

En el caso de las Humanidades Médicas en generah funcion de la materia
Ciencias Humanas en particular, seria interesamémzar hacia una bibliografia que
contenga los conceptos tomados de las Cienciasl8sa@rientados en su totalidad hacia
los estudiantes de medicina como sus potenciatésrdés. En funcion del andlisis aqui
efectuado, se cree que una forma de afrontar figsilthdes inherentes y estructurales de la

practica y formacién médica es buscar incorporaebas dimensiones dejadas de lado por

®! “para entender a qué refiere un contrato de comunicacién hay que recordar la diferenciacién entre lo
dicho (enunciado) y las modalidades del decir (enunciacion), donde las modalidades del decir construyen el
dispositivo de enunciacion, a saber: la imagen del que habla, o sea, el enunciador; la imagen del destinatario
del discurso; la relacién entre enunciador y destinatario, que son entidades discursivas a las que hay que
distinguir del emisor real y del receptor real. Todo soporte de interaccion contiene su dispositivo de
enunciacion, al que se denomina contracto o pacto de comunicacion.” (Martini, 1994: 6)
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la biomedicina desde una postura y desde una ¢éeqtie sea cercana a lo que, hemos visto,
es reconocido como valido por los estudiantestatior del campo médico.

Claro esta, que no se trata de una tarea senRidlgquiere un importante trabajo
conjunto en el que profesionales del campo de roégiprofesionales del campo de las
Ciencias Sociales se unan para trabajar en possteeobjetivo en comun. Con esta
afirmacion se intenta plantear que a partir detdasion estructural’ que caracteriza a la
formacion y a la practica médica, surge la necesitdacrear un espacio que abogue a favor
de un proyecto interdisciplinario que supere algutelas dificultades que se han relavado
aqui. Es decir, un proyecto que, no sélo contengidigule el conocimiento de los distintos
enfoques de las humanidades con el saber médit¢m dbrl espacio propio de la materia,
sino que apunte a una integracion mas horizontal eue las materias que aqui se han
denominado como biomédicas contribuyan a transmita vision de la medicina en la
misma linea que la que transmite la materia Cisndiananas. Segun lo observado en este
trabajo, la forma y los espacios en que estos @omemtos son trasmitidos no puede ser
dejada al azar. Se ha visto que la legitimidaddhicst de la biomedicina moldea el habitus
meédico de los estudiantes y que sus ‘verdadesaseptadas como aspectos sin discusion.
Una mayor inclusion y/o aceptacion de la perspactiumanistica en los ambitos de
transmision de los conocimientos ‘biomédicos’ padmér un intento en pos de una mayor
integracion de estas dos areas del conocimiengd gercicio de la practica profesional.

Nuevamente, el desafio es grande y sumamente gompie dudas, en el &mbito de
las Humanidad Médicas y, mas aun en su vinculdadéormacion académica, hay mucho

sobre lo cual trabajar.
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Anexo



Referencias

En las paginas siguientes se incluyen los Plandsstledio de las distintas universidades
que dictan la carrera de medicina en nuestrdp&n primer lugar, se encuentra el Plan de
Estudio de la Facultad de Medicina de la Univerdida Buenos Aires. A continuacion, y
en este orden, se consignan los siguientes planestddi8® otras universidades publicas,
universidades privadas y los que corresponden d@nkigutos Universitarios. Con color
verde:

[ ] seidentificaran las materme tienen similitud con las del plan de estudio
de la UBA.

En todos los planes se podran visualizar en catearido: |:| las materias
correspondientes a la formacion humanistica.

Luego, se consignan lasbjetivosy el perfil del egresadade acuerdo con el material
publicado por los denominados Institutos Univergita Los contenidos de las paginas web
qgue remiten a la formacién humanistica se ideatifigppara su mas facil localizacién, con
color rosa: [

Por dltimo, al final del presente anexo, se corsigios programas consultados de la
materia Ciencias Humanas para los distintos afiexqgmponen dicha materia, los cuales,
han sido brindados por la responsable de la materia

®2 De las mencionadas en la introduccidn, el Unico plan de estudio del cual no se pudo disponer es el de la
Universidad Nacional de La Rioja por no estar colgado a su sitio web para consulta del publico.

% La informacion aqui consignada en relacién a los “planes de estudios”, “objetivos” y “perfil del egresado”
ha sido editada de sus versiones originales, considerando solamente la informacién que se creyé

conveniente a los fines del presente trabajo,
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PLAN DE ESTUDIOS
Universidad de Buenos Aires (UBAY

CBC (Ciclo Basico Comun)
¢ Quimica
* Introduccion al Conocimiento de la Sociedad y ¢hés
* Introduccion al Pensamiento Cientifico
* Matematica
 Fisica e Introduccion a la Biofisica (Es correlatde MATEMATICA)
 Biologia e Introduccion a la Biologia Celular (Esrelativa de QUIMICA)

CICLO BIOMEDICO
Primer afio
* Anatomia
» Histologia, Biologia Celular, Embriologia y Genétic
e Salud Mental
» Bioética |
* Medicina Familiar |
Segundo afo
* Quimica Bioldgica
» Fisiologia y Biofisica
Tercer aio
* Inmunologia Humana
* Microbiologia y Parasitologia |
* Microbiologia y Parasitologia Il
» Patologia |
e Farmacologia |

CICLO CLINICO
MEDICINA

* Medicina | (Semiologia-Fisiopatologia)
* Medicina Il (Medicina Interna)

o Nutricion
Diagndstico por imagenes
Dermatologia
Infectologia
Neumonologia

O O O O

* publicado en: “Facultad de Medicina-Universidad de Buenos Aires” - www.fmed.uba.ar. URL:
http://www.fmed.uba.ar/grado/medicina/m_plan.htm Consultado el 16/05/2011.
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o Neurologia

CIRUGIA

Cirugia General

Urologia
Ortopedia-Traumatologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Neurocirugia

TOCOGINECOLOGIA

Obstetricia
Ginecologia

PEDIATRIA

Pediatria

OTRAS

Patologia Il

Farmacologia Il

Salud Publica |

Salud Publica Il

Psiquiatria

Medicina Legal - Deontologia Médica
Toxicologia

Bioética Il

CICLO INTERNADO ANUAL ROTATORIO

Clinica Médica

Cirugia

Tocoginecologia

Pediatria

Emergentologia (terapia y urgencias hospitalarias)
Medicina Familiar 1l

Salud Mental
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Universidades
Publicas



PLAN DE ESTUDIOS
Universidad Nacional de La Plat&

Primer afo
e Introduccion a la Vida Universitaria y Esquema Gudar
» Taller de integracion horizontal

ia
» Ciencias Social y Medicina

» Ciencias Exactas
» Informatica Basica (Capacitacion)

Segundo afio

\I

Psicologia Médica
Salud y Medicina Comunitaria |

Taller de Integracion del Ciclo Basico (Vertical)
Ecologia Humana y Promocién de la Salud
Historia de la Medicina

Inglés Médico | y Il (Capacitacion)

Tercer afo

mia)
+ Semiologia, Microbiologia y Parasitologia

Salud y Medicina Comunitaria Il

Taller de integracion horizontal

Salud Ambiental
Genética
Informética Médica (Capacitacion)

® publicado en: “Facultad de Ciencias Médicas-Universidad de La Plata” - www.med.unlp.edu.ar. URL:
http://www.med.unlp.edu.ar//plan_estudio.php?itemc=Plan%202004&idc=7&id|=25&idbot=3
Consultado el 16/05/2011.

160



Cuarto afio

| |
&

es |

5\ ‘

Taller de integracion horizontal
Filosofia Médica

Quinto afio
Educacién para la Salud

QD
N

o

s i
Taller de Integracion (Incluye Emergentologia) (tioed)

Trasplante de Organos y Tejidos

Sexto afo
Practica Final Obligatoria
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PLAN DE ESTUDIOS
Universidad Nacional de Cérdob&°

Curso de Nivelacion
Primer afio
«  Anatomia Normal
[ ]

Segundo afo

* Medicina Antropoldgica

Tercer afo

* Informéatica Médica
* Maedicina Psicosocial
Il

Cuarto afio

e e e o
QD
) ®

.
]
(7]

% publicado en: “Facultad de Ciencias Médicas-Universidad Nacional de Cérdoba” - www.fcm.unc.edu.ar

URL:
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* Medicina Preventiva y Social |

Quinto afio
»  Clinica Médica
»  Clinica Quirdirgica !

. a
. a
* Medicina Preventiva y Social Il
. a
Sexto afio
« Préactica Médica Integrada (Cl. Médica, Cl. QuirgagiCl. Tocoginecoldgica,
Pediatria)
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PLAN DE ESTUDIO
Universidad del Aconcagu&’

Curso Presalud
* Lengua Castellana
* Ciencias Sociales
» Sociologia
* Antropologia
» Psicologia Social
Biologia

e Informéatica

* Manejo de Bioética y Bibliografia
* Inglés

Primer afio
S
lo
na
» Defensas Existentes
* Medicina, Hombre y Sociedad 1
e Servicio a la Comunidad 1

Segundo afo
» Cerebro y Mente
* Bases de la enfermedad
* Medicina, Hombre y Sociedad II
* Introduccién a las Pasantias
» Pasantias Clinicas Esenciales
e Cursos Electivos
e Servicio a la Comunidad Il

Tercer afio
» Pasantias Clinicas Esenciales
e Cursos Electivos
» Cursos de Ciencias Basicas Avanzadas |

*” publicado en “Universidad del Aconcagua”- www.uda.edu.ar. URL:
http://www.uda.edu.ar/FCm/academicoOE003.php

164



Curso Avanzados |
Curso de Reconocimiento |
Investigacion Basica (4)
Asistencia en Ensefianza en los cursos de Cienésisd® Esenciales (5)
Medicina, Hombre y Sociedad Il
I
Servicio a la Comunidad I

Cuarto afio

Pasantias Clinicas Esenciales (1)

Cursos Electivos (2)

Cursos de Ciencias Béasicas Avanzadas (3)

Cursos Avanzados I

Curso de Reconocimiento Il

Investigacion Bésica (4)

Asistencia en Ensefianza en los cursos de Cienésisd® Esenciales (5)
I

Servicio a la Comunidad IV

Quinto afio

Pasantias Clinicas Esenciales

Cursos Electivos

Cursos de Ciencias Basicas Avanzadas (3)

Cursos Avanzados lli

Cursos de Reconocimientos |l

Investigacion Basica (4)

Asistencia en Ensefianza en los cursos de Cienésisd® Esenciales (5)
Atencién Primaria y de Familia 11l

Practicantazo (6)

Servicio a la Comunidad

Sexto afio ) )
Internado — PASANTIAS CLINICAS ESENCIALES: 1.675ras

Neurologia
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PLAN DE ESTUDIOS
Universidad de Rosari§®

Ciclo de promocién de la salud
Crecimiento y Desarrollo

Sexualidad — Género — Reproduccién
Trabajo y Tiempo Libre
El ser humano y su medio
Inglés
Informatica
Metodologia de la Investigacion Cientifica
Ciclo de prevencion de la enfermedad
* Injurias
Defensa
Electivas
Ciclo de diagndstico, tratamiento y recuperacion

ISD

Electivas
Ciclo de practica final

Q

% publicado en: “Facultad de Ciencias Médicas-Universidad Nacional de Rosario” - www.fcm.unr.edu.ar
URL: http://www.fcm.unr.edu.ar/academica/PLAN_DE_ESTUDIOS_MEDICINA.pdf Consultado el 16/05/2011.
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PLAN DE ESTUDIOS
Universidad de Tucumar®

Primer Ao

Segundo Afio

Antropologia Medica: médulo
Tercero Afio

* Anatomia Patolégica

Q

Parasitologia

Salud Publica Il
Cuarto Afo

Salud Publica IV

* Ppublicado en: “Facultad de Medicina-Universidad Nacional de Tucuman” - www.fm.unt.edu.ar URL:
http://www.fm.unt.edu.ar/index.php?option=com_content&task=view&id=20&Itemid=29 Consultado el
16/05/2011.
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+  Etica Biomédica: modulo

a
Oncologia: médulo

Quinto Afo
- Patologia y Clinica Quirdrgica |
+ Patologia y Clinica Quirdrgica I

Salud Publica V

Sexto Afo
+ Practicando Rotatorio

ia

» Curso basico para la investigacion cientifica ghuaracticando rotatorio
» Curso basico de Computacion para el practicandaro.

» Curso basico de Estadistica Aplicada a la medjgama el practicando rotatorio

Idiomas (Inglés)
Séptimo Afio

» Etapa Periurbana
Etapa Rural
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PLAN DE ESTUDIOS
Universidad Nacional del Nordest®&

Primer afio

Introduccidn a las Ciencias Médicas
al

a

Segundo afo

a

Inglés I
+ Microbiologia - Parasitologia e Inmunologia

Optativas

as
Atencion Primaria de la Salud, Epidemiologia e infatica Il
a

Optativas

Tercer afo

Optativas
Emergentologia
a

Optativas

Cuarto afio

e Optativas

Quinto afio

» Optativas

a

" pyblicado en: “Facultad de Medicina-Universidad Nacional del Nordeste” - www.med.unne.edu.ar URL:
http://www.med.unne.edu.ar/medicina/infoplan.htm Consultado el 16/05/2011.
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* Medicina Legal y Toxicologia

Préactica Obligatoria Final

* Pasantia Rural
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PLAN DE ESTUDIO
Universidad Nacional del Comahué&

Ciclo introducctorio

ico

Q

S
Medicina y Sociedad
Introduccioén a los estudios de la Medicina

Ciclo biomédico

Q

Relacion Médico Paciente

ia
Bioética
Atencion Primaria de la Salud I

a

Integracion de morfologia y funcion

Estructura y Funcion Normal

Estructura y Funcion Patol6gica

Ciclo clinico

Antropologia Legal

&

Medicina Infantil

" publicado en: “Facultad de Ciencias Medicas-Universidad Nacional del Comahue” -

http://medicina.uncoma.edu.ar/home/ URL: http://medicina.uncoma.edu.ar/academica/ Consultado el

16/05/2011.
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Ciclo de sintesis ( Rotaciones Obligatorias )

ia
+ Medicina Rural — General
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Universidades
Privadas



PLAN DE ESTUDIO

Universidad Catdlica de Cuyd?
Primer Afio

es

[
* Atencién Primaria de la Salud

e Ingés |
e Informética |
* Filosofia

Antropologia

Segundo Afo

* Ingésll
* [nformética Il

* Sociologia de la Salud
Teologia Fundamental

Tercer Ao
al

Metodologia de la Inv. Cientifica
Ingeés Il

Salud Pdublica 11l - Demografia
Teologia Dogmatica

Cuarto Afio
» Psicologia Médica

"publicado en: “Universidad Catdlica de Cuyo” - www.uccuyosl.edu.ar URL:
http://www.uccuyosl.edu.ar/pdf/medicina/medicina.pdf Consultado el 16/05/2011.

174



* Anestesiologia

es

Salud Publica IV - Epidemiologia
e Optativa

* Optativa

Quinto Afo

+ Enfermedades Infecciosas

Bioética

Doctrina Social de la Iglesia

Etica Profesional

Salud Publica V - Politicas, Sistema y AtenciorSad¢ud
Optativa

Sexto Afo
* Préactica Profesional
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PLAN DE ESTUDIOS
Universidad del Salvadof®

Primer afio

° nes

Primeros Auxilios

Segundo afo

. al
» Psicologia General
» Sociologia de la Salud

* Filosofia

* Inglés |

e Informatica |
Tercer afo

al

m I

Psicologia Evolutiva

» Demografia
Cuarto afio
+ Medicina ll

. a
Medicina II: Hematologia
. es

73 publicado en: “Universidad del Salvador” - www.usal.edu.ar URL http://medi.usal.edu.ar/medi/medicina
Consultado el 16/05/2011.
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Anestesiologia

Epidemiologia
Teologia
Inglés I
Informatica Il
Optativa 1
Optativa 2

Quinto afo

Medicina IlI
Medicina Ill Oncologia
Medicina Ill Terapéutica
as
I

Politicas Estratégicas de Salud

+  Etica Biomédica

Inglés Il

Bioestadistica y Metodologia de la Investigacién
Optativa 3

Optativa 4

Internado rotatorio
Rotaciones:

Rotacion Electiva

Curso de Avances en Medicina
Curso de Emergentologia
Guardia Semanal
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PLAN DE ESTUDIOS
Universidad de Ciencias Empresariales y Socialés

Primer Ano

=

Primeros Auxilios

Segundo Afo

|

al

o]

Metod. Invest. Cientif. Y Sistem. de Inform. enushl
Inglés Médico |

Tercer Ao
al

Salud Mental | (Psicologia)

a
Economia de la Salud y Direc. Emp.

r

Inglés Médico Il

Optativa |
Optativa Il

Cuarto Ao

"publicado en: “Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales-UCES” - www.uces.edu.ar URL

http://www.uces.edu.ar/grado/ciencias_salud/medicina/medicina.php Consultado el 16/05/2011.
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‘ 3
)

Bioética y Humanismo Médico

Quinto Afo

Emergentologia

t.

Medicina Gendémica

Optativa lll
Optativa IV

Sexto Afo

3

Salud Mental Il (Relacion Médico-Paciente)
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PLAN DE ESTUDIOS
Universidad Abierta Interamericana (UAI) ™

Primer Afo

Asignaturas Anuales

Segundo Ao

Asignaturas Anuales

Segundo Ao

Primer Cuatrimestre

” La informacién aqui consignada ha sido editada del plan de estudio original, considerando solamente la
informacidn que se creyd conveniente a los fines del presente trabajo, publicado en: “Universidad Abierta
Interamericana -UAI” - www.uai.edu.ar URL http://www.uai.edu.ar/facultades/medicina-y-ciencias-de-la-
salud/plan-de-estudios-M109.asp Consultado el 16/05/2011.
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PLAN DE ESTUDIOS
Universidad Austral’®

Primer afio

I

Antropologia
+ Bioguimica |
+ Bioquimica Il

« Histologia Especial
Relacion Médico Paciente |
Teologia |

Segundo afio

Bioestadistica

Etica

Psicologia

Relacién Médico Paciente |l
Tercer afo

a

Epidemiologia
I

Neurofisiologia (Optativa)
Informatica Médica
Teologia Il

Cuarto afio
Nutricion (Optativa)
Cuestiones de Bioética

’® publicado en: “Universidad Austral” - www.austral.edu.ar URL

http://www.austral.edu.ar/cienciasbiomedicas/medicina/carrera-de-grado/plan-de-estudios/ Consultado el
16/05/2011
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* Medicina Interna Il
»  Farmacologia Il
es

Metodologia de la Investigacion
Bases Terapéuticas del Dolor (Optativa)

Quinto afio

Medicina Molecular Aplicada
Atencion Médica Primaria

I

Cuidados Paliativos

as
Gestion y Economia de la Salud (Optativa)

O
QO

| |

Sexto afio
Atencion Primaria de la Salud (Internado Rotatorio)

Seminario de Bioética (Internado Rotatorio)

|o
N—r

o
N

Rotacion Electiva (Internado Rotatorio)
ro)

’J|

rio)

i0)

Seminarios de Bioética
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PLAN DE ESTUDIOS
Universidad Maimoénides’

Primer Ao
Embriologia, Fisiologia, Biogumica, Biofisica)

- Salud Familiar y Comunitaria (Salud Individual yl€diva, Epidemiologia)
* Inglés |
Etica Profesional (Bioética, Humanismo Médico)

Segundo Afio

+ Ciencias Basicas Il (Inmunologia, MicrobiologiaaBiostico por imagenes,
Patologia, Farmacologia, Semiologia General, Fstggia, Epidemiologia)

+  Salud Familiar y Comunitaria

+ Taller de Emergentologfa I

- Biogenética

* Inglés i

* Informatica |

» Medicina | (Aparato cardiocirculatorio, Psicosergia, Aparato respiratorio,
Inmunologia, Infectologia, Diagnéstico por iméger@encias del
Comportamiento y Salud Mental, Patologia, Humanismdico y Bioética, Salld
Familiar y Comunitaria)

Tercer Ao
* Medicina Il (Gastroenterologia, Sistema EndocriReumatologia, Nefrologia,
Cancer, Hematologia, Dermatologia, Neurologia, 8gseerales del cancer,

*  Gerontologia (Gerontologia y Geriatria)
» Taller de Emergentologia Ill (Tocoginecologia, Mz I1)
* Ingles il

* Informatica Il (Computacion en Medicina)

"7 publicado en: “Universidad Maiménides” - www.maimonides.edu URL
http://www.maimonides.edu/carreras_ficha.asp?car=5&conte=3 Consultado el 16/05/2011
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Cuarto afio

» Historia de la Medicina
* Inglés IV
* Informatica Ill (Computacién en medicina)

Quinto afio

+ Pediatria I

+ Obstetricia y Ginecologa Il

+ Taller de Emergentologfa Ii

» Gerontologia ll

» Practicas Integrales Intensivas | (Clinica Méd@nica Quirargica,
Tocoginecologia, Geriatria, Pediatria, Taller deeEyantologia)

Sexto afo

* Trabajo de Diploma
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PLAN DE ESTUDIOS
Universidad Catélica de Buenos Aires
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INstitutos
Universitarios



PLAN DE ESTUDIOS
Instituto Universitario Escuela de Medicina del Hogital Italiano de
Buenos Aires®

CICLO BIOMEDICO

) ) Carga horaria o
Materia Régimen Correlatividades
Totales|| Semanales

Biofisica Anual 144 4

Ciencias Humanas | Anual 144 4

CienciasMorfolégicas | Anual | 576 16

Fundamentos de la Inve

Cient. en Med. 3Cuatrimestra| 72 4 )
Informatica Médica | Cuatrimestra| 36 2
Inglés Médico Anual 72 2
Introduc_ci_én ala Anual 108 3
Medicina
1152 32

Carga horaria

Materia Regimen Correlatividades
Totales| Semanales
Atencion Prl_marla Y | cuatrimestrd] 54 3 Asignaturas 1° Afio
Preventiva
Bioquimica Anual 144 4 Ciencias Morfolécas, Biofisica
Ciencias Humanas |l Anual 144 4 Ciencias Humanas |
Fisiologia Normal Anual 432 12 Ciencias Morfolégicas, Biofisica
Introdu_C(_:lon ala Anual 108 3 Introduccion a la Medicina |
Medicina Il
Microbiologia Cuatrimestra| 72 4 Ciencias Morfolégicas
Optativas Anual 72 2
1026 29

’® publicado en: “Hospital Italiano de Buenos Aires” - www.hospitalitaliano.org.ar URL
http://www.hospitalitaliano.org.ar/edu/index.php?contenido=ver_seccion.php&id_seccion=7046&v=1259
Consultado el 16/05/2011
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) ) Carga horaria o
Materia Regimen Correlatividades
Totales|| Semanales

Ciencias Humanas llI Anual 144 4 Ciencias Humanas |
Farmacologia'Generall Anual 144 4 Fisiologia, Bioquimica
Inmunologia Cuatrimestra| 108 6 Fisiologia, Bioquimica, Microbiologig
IntrodL_Jc_cién ala Anual 108 3 _ _Intrqducgién a |_a Med_icina_ll, ]
Medicina Il Fisiologia, Bioquimica, Microbiologig
Medicina Molecular | Cuatrimestral 108 6 Inmunologia

Patologia General Anual 360 10 Fisiologia, Bioquimica, Microbiologig

Salud Publica | Anual 108 3 Atencion Primaria
CICLO CLINICO

Carga horaria

Materia Regimen Correlatividades
Totales| Semanales

Ciencias Humanas IV Anual 144 4 Ciclo Biomédico
Cirugia | Bimestral | 108 12 Semiologia y Fisiopatologia
Clinica Médica | Bimestral | 108 12 Semiologia y Fisiopatologia

Salud Publica Il Anual 108 3 Ciclo Biomédico

‘ Semestral 624 26 Ciclo Biomédico

Optativas Anual 72 2
1164 33

Carga Horaria

Materia Regimen Correlatividades
Totales|| Semanales

Ciencias Humanas V Anual 144 4 Ciencias Humanas IV
Cirugia Il Trimestral || 120 10 Semiologia y Fisiopatologia
Clinica Médica Il Trimestral | 120 10 Semiologia y Fisiopatologia

Clinica Psiquiatrica Mensual 80 20 Semiologia y Fisiopatologia
Farmacologia aplicadal  Anual 72 2 Semiologia y Fisiopatologia
Ginecologiay ObstetricirCuatrimestral 200 12 Semiologia y Fisiopatologia

Medicina Familiar Mensual 112 28 Semiologia y Fisiopatologia

Medicina Legal Anual 72 2 Ciencias Humanas IV
Patologia Especial Anual 144 4 Semiologia y Fisiopatologia
Pediatria Cuatrimestral 200 12 Semiologia y Fisiopatologia
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Anual 108 3 Salud Publica Il
Cuatrimestra| 54 3 Semiologia y Fisiopatologia
Optativas Anual 72 2
1498 38

INTERNADO ROTATORIO

Carga horaria
Materia Regimen Correlatividades
Totales| Semanales
Bimestral 512 64 Ciclo Clinico
Bimestral 512 64 Ciclo Clinico
Ginecologia'y Obstetricin Bimestral | 512 64 Ciclo Clinico
Pediatria Bimestral | 512 64 Ciclo Clinico
Medicina Familiar Mensual 256 64 Ciclo Clinico
Rotaciones Electivas: 4 Mensuales | 256/256 64 Ciclo Clinico
Ciencias Humanas VI Anual 144 4 Ciclo Clinico
2960 (ét;rgé)
TOTALES 8952
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PLAN DE ESTUDIOS
CEMIC ™®

Asignaturas Integradas
Psicologia Médica | |Psicologia Médica Il Psicosemiologia i
a
Préactica Clinica a
La entrevista. Historia de Préactica Clinica |
Vida

Ciencias Béasicas

Ciencias Basicas

a
a

Ciencias Clinicas

ly

gi

Cultura y Sociedad

E———n Cultura y Sociedad Cultura y Sociedad
H'Stor'agﬁlnﬁge flisla Historia de la Medicina — Antropologia Sociologia - Bioética
Disciplinas Instrumentale: Disciplinas Instrumentales Disciplinas Instrumentales
Informatica — Inglés Inglés Inglés
Electiva Electiva Electiva Electiva

7 publicado en: “CEMIC” - www.cemic.edu.ar URL
http://www.cemic.edu.ar/instituto_universitario/iuc_carreras_med_planestudios.asp Consultado el
16/05/2011
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PLAN DE ESTUDIOS
Fundacion Barcel&®

Primer afio

* Biologia Humana. Biologia Celular y Molecular.

» Antropologia Médica |

+ Anatomiay Fisiologia Basicas

Introduccion a la Bioquimica e Interpretacion deuHgos Complementarios de
Laboratorio

Epistemologia e Introduccion a la Investigacionn@feca

Filosofia Salud/Enfermedad

APS |

Metodologia de Estudio y Aprendizaje

Segundo afo
_I
+ Histologia y Embriologia. Genética humana. BioqearCelular
APS
* Informatica Médica |
* Inglés Médico |
* Electivas

Tercer afo

+ Fisiologia

+  Bioguimica-Inmunologia. Nutricién Normal.
+ Salud Mental |

* Informatica Médica Il

* Inglés Médico I

e Electivas

Cuarto afio
eci

al
al

& publicado en: “Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacién Barceld” - www.barcelo.edu.ar
URL http://www.barcelo.edu.ar/carrera/26 Consultado el 16/05/2011
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Informatica Médica Il
Inglés Médico I
Electivas

Quinto afo

ria)

Historia de la Medicina

Electivas

Sexto afo

(@]

Epidemiologia

ia

*  Emergentologia

L

Electivas
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PLAN DE ESTUDIOS
Universidad Favaloro
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Instituto Universitario del Hospital Italiano
Objetivos y perfil del egresad8*
Caracteristicas de la Carrera

La carrera tiene una duracién de seis afios, ado fibal de Médico de validez nacional.
Los cursos se conforman con grupos reducidos dmam de cuarenta personas y cada
alumno tiene asignado, desde el primer momentayton que le servira de guia y apoyo
durante toda su carrera.

Muchos de los excelentes médicos que hoy ejercéodenel pais han sido formados en el
Hospital Italiano de Buenos Aires. Por eso, no s@i® encargamos de cuidar la salud, sino
gue nos enorgullecemos de formar a quienes se nagphacerlo. Los excelentes médicos

se forman al lado de excelentes profesionales.

Alcances del Titulo e Incumbencias profesionales

De acuerdo a la reglamentacion vigente el titultadearrera de Medicina tiene los
siguientes alcances e incumbencias profesionales:

Anunciar, prescribir, indicar o aplicar cualquieogedimiento directo o indirecto de uso en
el diagndstico, prondstico y/o tratamiento dedlafermedades de las personas, o la
recuperaciéon, conservacion y preservacion della sk las mismas; el asesoramiento
publico o privado y actuaciones periciales errehd@e su competencia.

Asimismo, podréa investigar en el area de las cangue le compete.

Perfil del egresado

En el Instituto Universitario aspiramos a que nusstegresados sean profesionales
conscientes de la necesidad de formacion contimuee puedan integrar grupos

® publicado en: “Carrera de Medicina”, sitio web “Hospital Italiano de Buenos Aires” -
www.hospitalitaliano.org.ar URL
http://www.hospitalitaliano.org.ar/edu/index.php?contenido=ver_seccion.php&id_seccion=7046&v=1259
Consultado el 16/05/2011
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interdisciplinarios con responsabilidad y sean capade aplicar en la realidad los
conocimientos que han adquirido en su paso potmagesulas.

Buscamos activamente que nuestros médicos seensernt el mundo profesional para
modificarlo acercando adelantos en salud y medidgzofilaxis que mejoren el entorno.
Un egresado de nuestra institucién se diferencialpccapacidad de reconocer en el
paciente a un igual, que debe ser respetado, corificey al que se le debe brindar calidad
humana y cientifica. Nuestro principal objetivofesnar no sélo excelentes médicos sino
también excelentes seres humanos.

Plan de Estudios

La Carrera de Medicina es una carrera de gradalgreseis afios y esta dividida en tres
ciclos: el ciclo biomédico, el ciclo clinico y elternado Anual Rotatorio.

Los primeros dos afios de la carrera tienen comgtiebjensefiar las Ciencias Basicas, el
aprendizaje de las primeras praxias y la aproxiéma@ la medicina a través de la

resolucién de problemas.

El ciclo intermedio se centra en la patologia, ipado del paciente hasta el nivel

molecular.

El ciclo final clinico-quirdrgico, se realiza ba@ sistema de internado rotatorio en el
hospital, en los centros periféricos, con expeif@nen atencion ambulatoria, atencion
primaria y rotaciones en el interior del pais.

Durante toda la carrera se desarrollara un semimticiencias humanas, que le daré al
futuro médico un imprescindible complemento a sméion.

Mision
Nuestros objetivos esenciales son la formaciérgiatede profesionales en el area de la
salud, la investigaciéon en la amplia gama de ca&nque competen a la misma, el trabajo

para favorecer la salud de la comunidad, poniesgeaal énfasis en aquellas actividades
de su propio quehacer; aspirando a una exceleoteidhd cientifica y técnica dentro de

URiCoHEXiEaiCaTvOEIaMpIEISESEIEHl 2! grigetodoldgico.
Procuramos la formacién integral de nuestros alsneroel marco de las bases culturales
de la sociedad donde habréan de desempefiar supiaifesional, con especial hincapié en
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[GSNAIGIESIETiEoSIAMOrAIESIGUENANSISIGIGIONER: A su vez, se pone especial énfasis en

la formacion de profesionales cuyo interés es&ntaido a la promocion de investigaciones

y a la colaboracion académica interinstitucional.
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Universidad Favaloro

Objetivos y perfil del egresad8?

Objetivos del plan de estudios

Proveer una sélida formacion cientifica.

Reconocer y saber solucionar las urgencias y emeiggeque ponen en riesgo la
vida de las personas.
Apuntar al conocimiento de las patologias prevakegta la medicina preventiva.

- Conocer la realidad socioeconémica del pais.
- Desarrollar un sentido solidario y fraterno, haoimmas necesitados.

Mision de la Carrera de Medicina de la Universidad~avaloro reconoce como ejes:

Formar médicos en sus aspectos académicos, huiasiistientificos y técnicos,
asumiendo la responsabilidad permanente en la miOmale estandares de alta
calidad en Educacion Médica.

Fijar las bases para el acceso posterior de lesagos a la especializacion meédica,
la investigacion cientifica y la docencia univeasd.

Promover, sostener y robustecer las actividadeswistigacion y tecnologia, con
el doble propésito de permitir el desarrollo de vaoge conocimientos y
de transferirlos a los sectores de la produccioral ymedio social, con la
mira siempre puesta en obtener una influencia ipasén la calidad de vida de
los ciudadanos.

Actuar en el area de extension universitaria dermoua los lineamientos generales
de la Universidad, promoviendo la interrelacion ¢tarcomunidad a fin de captar

sus necesidades en relacion a la Salud e impulsandimnes en pos de su

8 publicado en: Carrera de Medicina. Perfil del egresado”, sitio web “Universidad Favaloro” -
www.fundacidnfavaloro.org.ar URL : http://www.favaloro.edu.ar/perfil-del-egresado-de-la-carrera-de-
medicina-6.html Consultado el 16/05/2011
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satisfaccion mediante la articulacién de las adsisies de educacion e investigacion
con las de servicio.
« Aportar a la calidad de vida de la comunidad, gem#w espacios de
reflexién, informacién y dialogo en torno a la aédién de objetivos y prioridades,
y reconocimiento de problemas comunes.
- Reconocer las realidades sociales en lo conceenaitema de Ia
Salud, articulandolas con la docencia, investigagiéxtension, para realizar
ajustes curriculares y metodol6gicos.

Carrera de Medicina. Perfil del Egresadt

El médico formado en la Carrera de Medicina de mavérsidad Favaloro poseera todas
aquellas competencias basicas y comunes (entendidas competencias como
combinaciones dindmicas de conocimientos, habiisadictitudes y valores) que le
permitan ejercer la profesion en nuestro sistemsatled (con la capacidad suficiente para
adaptarse a otros medios), mantener actualizadasapacidades profesionales, y acceder a
la formacion especializada en cualquiera de lasiglisas, asi como participar en la

investigacion biomédica y, eventualmente, en laedoia.

Ello significa que el graduado poseera caracteastijue lo induciran a:

- Ejercer la medicina con las competencias de unguégtneral, de forma critica y

baséndose en los principios de la bioética y respet los derechos individuales y
- Estar estimulado y capacitado para el autoapregediza educacion y el

perfeccionamiento continuo y permanente. Reconopertunamente sus propias

limitaciones frente a situaciones complejas quearpsu capacidad.
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« Ejercer la medicina reconociendo los componentasptincipios y los valores de la
estrategia de la atencion primaria de la saludlizatido procedimientos
diagnoésticos y terapéuticos cientificamente validadprocurando mantener la
calidad de vida del paciente.

« Tener capacitacion para identificar cuales de l@s/os conocimientos, habilidades
y tecnologias son necesarios para la resolucidrudeos problemas y para asumir
nuevas responsabilidades.

+ [Estar preparado para buscar informaciones utilzaadursos adecuados y analizar

criticamente dichas informaciones, actitud indisabte frente a la sobrecarga de

comunicaciones y la transitoriedad de los conocitogtedricos y técnicos.

Dominar los conocimientos formadores de las basestificas de naturaleza
biopsicosocial subyacentes a la practica medica.

- Estar preparado para intervenir en todos los aspet la salud a lo largo del ciclo
vital: salud del nifio, adolescente, adulto y gexartin las peculiaridades de cada
sexo; salud de la familia y de la comunidad; efiap de la vida y muerte.

+ Tener dominio de los conocimientos sobre la fisiologia de los principales

sindromes y de los procedimientos diagndésticosrap@iticos necesarios para la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de laseemedades de mayor prevalencia,
asi como sobre las bases del mantenimiento, p@oéarg transplante de 6rganos y
tejidos.

« Reconocer las urgencias y emergencias que pongasgo la vida de las personas
resolviendo las situaciones que se presenten emafoefectiva, eficiente y
humanitaria, mediante el tratamiento correspondigiole acuerdo al nivel de
atencion en que se encuentre) y/o la derivacioncaltro asistencial que
corresponda.

« ldentificar y tratar enfermedades de distintos enw@p: genéticas,
cronicodegenerativas, neoplasicas, mentales y gum@les, infecciosas,
parasitarias y nutricionales, causas externas debimortalidad; enfermedades
ocupacionales, ambientales y iatrogénicas.

+ Realizar el diagnostico presuntivo de patologias habituales articulando la

estrategia de la interconsulta y/o derivacién codadsituacion asi lo requiera.
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Estar capacitado para utilizar y administrar losursos semiolégicos, examenes
complementarios y terapéuticos, a fin de prestmcabn integral a la salud, en los
niveles primario, secundario y terciario, conociends criterios de indicacion y

contraindicacioén, limitaciones, riesgos, confiatali, efectividad y eficiencia, asi
como su validacion cientifica.

sus

es,

Diagnosticar los problemas de salud prevalentek g@blacion identificando los
grupos de riesgo.

rse

Saber actuar en el equipo multiprofesional y/o idisitiplinario, asumiendo cuando
fuera necesario su liderazgo, relaciondndose cend&mas miembros con las
correspondientes bases éticas, asumiendo y redpdtmrespectivas incumbencias
profesionales.

Actuar dentro del sistema de salud y sus subsactuvedeciendo los principios
técnicos y éticos de la referencia y contrarref@egny el marco legal de la
profesion.

de

oS

Estar capacitado para desarrollar una activa aation en la creacién de nuevos
conocimientos, mediante la investigacion médicaa s#la basica, clinica o

epidemioldgica, asi como en la docencia, transndbeel conocimiento a las

nuevas generaciones.

Prestar la debida atencion a su propio cuidadoopatsy habitos de vida, con

énfasis en su salud.

Conocer las principales caracteristicas del mercdéotrabajo donde debera
insertarse, procurando actuar en los términossipdtrones locales.
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Fundacion Barceld
Objetivos y perfil del egresadd®

Objetivo General de la Carrera
—1 de

riesgos y enfermedades, el diagnéstico precoeiabiilitacion y el tratamiento adecuado
de la persona, la familia y la comunidad.

71 Interpretar la importancia de la Medicina Generala solucién de los principales
problemas de salud de la comunidad en la Atenaitnafia.

[ Identificar al hombre como ser biopsicosociallg enedicina como ciencia sociobio-
IB8i€&. |dentificar las funciones del médico y de btros integrantes del equipo de salud
con la Medicina General y con la Medicina Fami (Balacielizaneimetotolcientiicon ue
se emplea en el estudio del estado de salud dedanm, la familia y la comunidad.

Obijetivos Especificos
71 Mediante el estudio de las ciencias basicasuet@b conocera el desarrollo, estructura y

funcionamiento normales del organismo humano asbcsus mecanismos de defensa; de
igual manera dominara los principios y mecanisneaation de los compuestos
farmacoldgicos con mayor importancia, habiendo alpuconocimientos actualizados de
los agentes patdgenos capaces de afectar la salud.

~ Iniciar el desarrollo de habilidades basicas fl@municacion a través de entrevistas
71 Aplicar los procedimientos de diagndstico y tégtjira en la APS, como asi también los
conocimientos de Epidemiologia y Emergentologia.

Objetivos a lograr en los alumnos

El objetivo inicial es graduar Médicos Generaldsdnales, que funcionalmente actuaran
como Médicos de Familia y que podran ulteriorméotamarse como especialistas en
Medicina General Integral.

El modelo de plan curricular consiste en un sistdeategracion interdisciplinaria de tipo

® publicado en: “Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacién Barceld”, “Carrera” -
www.barcelo.edu.ar URL http://www.barcelo.edu.ar/carrera/27/36/Medicina Consultado el 16/05/2011
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horizontal/vertical mediante el cual la ensefiarasimparte segun el modelo propio de
cada asignatura en particular, sino a través diades logicas de conocimientos, de
acuerdo con los sistemas organicos que comporereglo humano, con la interaccion de

las disciplinas, indispensable en cada una de ellas

Estructura del Plan de Estudios
El Plan de Estudios se estructuro en tres grarrées:a

. Area Técnica
- Area Cientifica.

- Area Humanistica
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CEMIC
Objetivos y perfil del egresad8*

Objetivo general de la carrera

=Formar profesionales médicos con alto nivel cientifico qaearquicen la dimensil
AiEnSicaNComoNtRtamentoNIENSUNEHEANBIOE: ynale actien promoviendo

recuperando la salud de la comunidad en la quesanperien.

Objetivos especificos
sFormar profesionales médicos que:
.se hagan cargo del tratamiento integral de susreofe
.actlen como agentes promotores de la salud fisiwanyal de la comunidad donde
ejerzan,
.comprendan la importancia de los programas de sahgibonales, regionales y locales;
.internalicen principios éticos y morales como bdsesu practica profesional;
.sean capaces de interactuar con los diferentesbrsndel equipo de salud con actitud
interdisciplinaria;
.comprendan la importancia de la investigacion dieatpara mejorar la salud individual
y comunitaria;

.asuman la necesidad de una formacion y actualiza@dlto nivel cientifico.

Perfil del egresado

El Egresado debera haber desarrollado:

a) conocimientos tedricos actualizadosn base cientifica fundada en la mejor evidel
y capacitacion en la metodologia de la Investigacio

b) destreza y habilidades requeridas para realizaadfividades que le competen.

c) actitudes para su desempefio profesional con fuemtanen la iética y en un enfoq
CiehtificoaniropologiconsotialylimaniS icpara su autoevaluacion y educacion

# publicado en: “CEMIC”, “Objetivos” - www.cemic.edu.ar URL
http://www.cemic.edu.ar/instituto_universitario/iuc_carreras_med_objetivos.asp
Consultado el 16/05/2011
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médica continua, sobre la base de una capacitadécuada para acceder a las fuente

conocimientos disponibles.

Entender el proceso de salud — enfermedad desipti¢a biopsicosocial y estar formado

en promocion de la salud, prevencion de la enfeaaheatencion de urgencias,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de paj@gorevalentes y estar capacitado para
identificar problemas no prevalentes y orientagfisientemente.

Tener en cuenta el analisis costo — efectividadsyac— beneficio de las acciones que

llevara a cabo.

Estar comprometido con los problemas de la comdnigamado en los conceptos de la
Atencion Primaria de la Salud como estrategia,pacdado para implementar programas

sanitarios, ejecutar pericias e integrar equiptEdisciplinarios de atencion médica.

Entender la salud como un derecho accesible, saligaquitativo de la poblacion.
Debera estar capacitado en la administracion deses e implementacion de conceptos
de epidemiologia clinica, en el manejo de la rélaei paciente — familia — comunidad
como herramienta terapéutica y en la considerat#dns aspectos emocionales como

parte de su tarea.

Comprometerse con el paciente y la comunidad, grémer el respeto por la vida a partir
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Instituto Universitano I I HOSPITAL
Escuela de Medicina [TALIANO
HOSPITALITALIANO [ B B s s0cnm s

CIENCIAS HUMANAS |

Afno: 2009
Carga horaria semanal:4 horas.
Duracion: anual 144 hs

Fundamentos

Se entiende a la Medicina como una praxis soclalimana, guiada por conocimientos y
creencias, que se ocupa de los estados del homdmecidos como “salud” y
“enfermedad”. Al ser una actividad social, depemddgnsecamente de la estructura de la
sociedad en la que se practica y, al ser un sisientdeas, esta vinculada a cada cultura. Es
también, como actividad humana, una practica quee pen juego las relaciones
interpersonales entre el médico y sus pacientes|asofamilias, con sus colegas y con la
sociedad en general.

Por estas razones, este area abarca diferentggeqtéras, que se iran presentando a lo
largo de toda la Carrera, de modo integrado, pendas herramientas propias de cada una
de las disciplinas que la conforman.

Objetivos generales

e Contribuir a que el futuro médico construya unadvisntegradora y compleja de los
problemas abordados por la Medicina.

* Proporcionar herramientas a los estudiantes pamapremder e intervenir en las
diferentes situaciones médicas en las que, comfegiwnales de la salud, se veran
involucrados.

Propuesta de trabajo

Se trabajara, durante el afio, a partir de tres@jeaticos:

1. Salud y enfermedad.

2. Personay cultura.

3. Rol y vocacion del médico.

Cada uno de ellos se abordarda desde las cuatrpepBves que se presentan a
continuacion:

1. Historica.
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2. Psicolégica.
3. Antropoldgica.
4. Filosofico-ético-legal.
El altimo jueves de cada mes, se desarrollaréller smbre Arte y Medicina.

Eje SALUD-ENFERMEDAD

Objetivos

* Promover la reflexion sobre los contextos y suserdiites abordajes en el campo de la
salud.

* Reflexionar sobre las circunstancias que rodeanfekmar.

* Promover la reflexion sobre los multiples factagae contribuyen en el enfermar.

* Reflexionar sobre la relatividad témporo-espacial lds conceptos de salud y
enfermedad.

* Conocer algunos conceptos de salud y enfermedkidhestoria de la medicina.

* Reconocer a las nociones de salud y de enfermedam categorias sociales y
culturales y no sélo como fenémenos biolégicos.

» Comprender el concepto de valor y su relacion tepeaematico.

» Reflexionar acerca de los supuestos universaleatvos en materia de valores y su
influencia sobre los conceptos de salud y enferoheda

Contenidos

Perspectiva psicoldgica

* Definiciones de salud. Definiciéon de la OMS. Dedinin del informe del Centro
Hasting.

* Conceptos de prevencion y promocion de salud.

* Calidad de vida. Intentos de medicién (escalas) virsculacion con el estado de salud.

* El contexto de la enfermedad.

* Nociones de adaptacion, stress.

* Modelo de Richard Rahe. Escala de Paykel.

Perspectiva filoséfico-ética

* La salud como concepto.

» Distintas definiciones y conceptos de salud. Gx#tia los mismos.

* Salud y enfermedad: su relacion con la economiayltara, y el concepto de justicia.

» Diferentes interpretaciones de salud y enfermedaatia-desgracia, orden-desorden,
dicha-desdicha.

Perspectiva historica

Diferentes conceptos de salud-enfermedad a lo [#da historia, en particular:
* Medicina primitiva.

e Teoria humoral.
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latroquimica.
latrofisica.

Anatomia patoldgica.
Reduccionismo génico.
Holismo.

Sistemismao.

Perspectiva antropologica

Salud y enfermedad: nocion de “proceso”. La saluti@ un proceso social complejo.
Multiples dimensiones que lo conforman (biolégigasicolégica, socio-cultural,
econdmica, politica).

El cuerpo y el ciclo vital: los procesos biolégicpsu caracterizacion en diferentes

contextos sociales. El cuerpo y sus malestaresepeion selectiva e interpretacion
cultural.

Diversidad de practicas en relacion a la saludgnfermedad.
Sistemas médicos en sociedades occidentales: mediicial, medicinas tradicionales,

medicinas alternativas. Los conceptos de “tray&ctgr estrategias de usos multiples”.

Génesis social de algunos procesos morbidos. Ekaa recursos y la delimitacion de
las estrategias de atencion. Algunos problemasallel y enfermedad a la luz de los
conceptos de diferencia, diversidad y desigualdad.

Eje PERSONA Y CULTURA

Objetivos

Reflexionar acerca del concepto de persona.

Promover la reflexion sobre las interrelacionesesetindividuo y la cultura.
Comprender las variaciones de los conceptos derimiol’ y “enfermedad”, a lo largo
de la historia y en las diferentes culturas.

Conocer la historia de algunas instituciones asisies, para poder comprender la
historia de la medicina desde el punto de vistsienfermos.

Comprender a la persona inmersa en la sociedado gooducto y productora de
cultura y reconocer la diversidad inter e intramalt.

Contenidos

Perspectiva antropolégica

Algunas antinomias para debatir: individuo/sociedachaturaleza/cultura;
sujecion/manipulacién. La persona como productoogyctora de cultura.
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La persona en grupos sociales. El proceso de &wma#n o enculturacion.

Necesidades universales — instituciones particstlast caso de la familia y su
diversidad empirica.

Persona y cultura a través de la nocion de difeaeh@ creacion de un “otro” como
categoria de conocimiento del mundo social. Etnoisemo y racismo: momentos de
conocimiento y diferenciacion o negacion del “otrba desigualdad como producto
histérico.

Personas, derechos y modernidad. Universalismparticularismo: entre la igualdad
de derechos y el reconocimiento de las diferencias.

Perspectiva histérica

Distintas formas de entender al enfermo en cuaetsopa, segun el concepto de
enfermedad estudiado en el eje anterior, en difesgreriodos historicos y culturas.
Diversas formas de asistencia médica en la hist@ianacimiento de algunos
establecimientos asistenciales y diferentes modoatehcion de los enfermos en cada
época.

Historia del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Perspectiva filosofico-ética

Persona como medio y persona como fin.

Desarrollo y génesis del concepto de persona.

La dimension ética del ser humano. Los valoresdiecacion moral. El pluralismo.
Etica de minimos y ética de maximos.

Pluralismo frente a dogmatismos.

Deberes y derechos. Las tres generaciones de dsregmanos.

La dignidad humana. Introduccién al concepto deraurnia.

El compromiso dial6gico.

La relacion de los items previos con la medicina.

Perspectiva psicolégica

Nociones basicas acerca de la configuracion derksopalidad. Concepto de identidad.
El proceso de formacion de los ideales, los valgilasconciencia moral.

El rol del grupo primario en la formacién de lagmeralidad.

El individuo como unidad biopsicosocial.

La interaccion social, los determinantes culturgles influencia.

Nociones basicas acerca del concepto de conducta.

Eje ROL Y VOCACION DEL MEDICO

Objetivos

Comprender el cambio del rol del médico frente adignte a lo largo de la historia,
segun los conceptos de salud y enfermedad.

Conocer algunas variaciones histéricas de losntlistimomentos de la entrevista del
meédico y el paciente (anamnesis, examen fisicgndstico y prondstico).
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Reconocer el rol médico en distintas sociedademjaizar en particular su rol en la
sociedad occidental: cura, control y medicalizacléra vida cotidiana.

Comprender la importancia ética de la profesioniozéyg la responsabilidad que ello
implica.

Contenidos

Perspectiva histérica

El rol del médico segun el concepto de salud yrerddad de cada periodo.

Diferentes aspectos del encuentro del médico yaelepte, especialmente en las
variables del examen fisico a través de la histpea la anamnesis, el diagndstico, el
prondstico y el tratamiento.

Perspectiva filosofico-ética

La responsabilidad, condicion inexcusable, de tarabeza humana.

El concepto de profesién y responsabilidad profedio

Responsabilidad ética y responsabilidad juridica.

Calidad y excelencia. Introduccion a los conceptslo maleficencia y Beneficencia.

Perspectiva psicologica

Definiciones de vocacion.

La profesion como instrumentacion de una vocacion.

Tendencia y capacidad reparatoria.

El mecanismo psiquico de la sublimacion.

Conceptualizacion del inconsciente.

Modalidades tradicionales del rol médico y tendamcactuales. Implicancias en la
relacion.

Vinculacion entre personalidad y aspectos subjstie rol.

Perspectiva antropologica

Rol médico en sociedades no-occidentales. Curaddmegos y magia. Eficacia
simbdlica.

Surgimiento de la medicina en occidente. El médiscda sociedad. Rol y Status del
meédico en las sociedades occidentales. El médieb Estado Social. Medicina privada
vs. medicina publica. EI médico como empresarioaindiunciones de diagndéstico, de
tratamiento y de cura.

El proceso de medicalizacion / normatizacion dada cotidiana.

La heterogeneidad en la medicina. Los “pacientesiic una categoria homogénea o
categoria diversa. Enfermos segun sectores saciaidsque de riesgo médico vs.

riesgo social.
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* Los valores del médico vs. los valores del pacieligemplo: la infeccién de
VIH/SIDA. Antropologia y bioética: persona/auton@amjusticia/ beneficencia y no-
maleficencia.

Bibliografia general

Para cada eje y perspectiva se proporcionara und@aguadicativa de la bibliografia
obligatoria.

Perspectiva psicolégica

Bleger, José. Psicologia de la condu€tantro Editor de Ameérica Latina. 1969.
Caplan, Gerard. Aspectos preventivos en Salud Mdaga Paidds. 1993.

Ferrari, Héctor. Salud Mental en Medicirdbrero Lopez Edicioned.996.

Linton, Ralph. Estudio del hombreondo de Cultura Econémica. 1974.

Palmero, F. y Breva, A. Estress. De la adaptaciola @&nfermedad Generalitat
Valencia. Promolibro, 1993.

agkrwnE

Perspectiva filoséfico-ética

1. Aries, Philippe. Morir en Occidente

2. Cortina, Adela, La Etica de la sociedad ciftlitorial Anaya. Espafia. 1994.

3. Farrell, Martin._Aborto y eutanasiAbeledo-Perrot. Buenos Aires. 1993.

4. Gracia, Diego. Estudios de Bioética. Etica y viditorial EI Buho. Bogota. Colombia.
1998.

Gracia, Diego. Fundamentos de Bioétieadema. Madrid. 1989.

Iniciacion a la Bio“etica. Un enfoque desde lostpkantes. Pace Rosa Angelina
Caffaro Hernandez Norma Del hospital ediciones 2008

7. Fundamentos de Bioética Outomuro Delia Editoriab§an 2006

o o

Perspectiva historica

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

2. Sanchez Gonzalez, Miguel Angel. Historia, teoriamgétodo de la medicina:
introduccidén al pensamiento médiddasson. Madrid. 1998.

Perspectiva antropoldgica

1. Berlinguer, Giovanni. Etica de la Sallguenos Aires, 1996.

2. Bohanan, L.” Shakespeare en la Selva” En Boivin et al., Congiras de Otredad
EUDEBA. Buenos Aires,

3. Conrad, P. y Schneider, J. “From badnes to sickn€$mnging desginations of

deviance an Social Control” (17-37) En: Devianced avedicalization Merrill

Publishing Company. Columbus, Ohio. 1985.

Foucault, M._El nacimiento de la clinic&iglo XXI. México.1978.

Friedson, E. La profesion médidaeninsula. Barcelona. 1986.

Garcia Canclini, J. L. Cultura e ideologia

Garcia Garcia, J. L. “Enfermedad y cultura”. En iRevJANQ Madrid, 1985.

No ok
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8. Geertz, C. “La descripcion densa” En La interpriétacle las culturasGedisa. México.
1987.

9. Lévi-Strauss, C. “El hechicero y su magia” (1511187La eficacia simbdlica” (168-
185) En_Antropologia Estructurdt UDEBA. Buenos Airesl977.

10.Lévi-Strauss, C. “Raza e historia” En Boivin et, aConstructores de Otredad
EUDEBA. Bs. As. 1998.

11.Lieban, R. “The field of Medical Anthropology” (133) En Landy, D. (ed.) Culture,
Disease and Healinglacmillan. USA. 1977.

12.Vezzetti, H._La locura en la Argentin@aidos. Buenos Aire4985.

Propuesta de evaluacion

Se evaluara el aprendizaje durante el desarrolla deteria a través de un portfolio y al
finalizar cada eje tematico, a través de una maftagr

Evaluacion final

Portfolio

Es una coleccion sistematica de trabajos que taglieastes ingresan en una carpeta-
portfolio. Se acompafian dichos trabajos, con uff@xién (guiada) acerca de los mismos.
Periodicamente los alumnos deberan revisar lizeeld en reuniones grupales
coordinadas por un tutor, que acompafara el praeasiaado por cada estudiante.
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Instituto Universitano I I HOSPITAL
Escuela de Medicina ITALIANO
HOSPITAL ITALIANO I I de Hinenos Alres

CIENCIAS HUMANAS 11 2009

Ciclo: BIOMEDICO

Carga horaria semanal: 4 hs

Duracion: anual (144 hs)

OBJETIVOS GENERALES

¢ El Area de Humanidades se propone articular conaeépt metodoldgicamente, los
temas centrales de la curricula de la Carrera ddidiha para que los estudiantes
tengan instrumentos para el abordaje integral de pmblemas en su actividad
profesional.

¢ Contribuir a que el futuro médico, construya unsidn integradora y compleja de los
problemas abordados por la Medicina.

¢ Proporcionar herramientas a los estudiantes panapremder e intervenir en las
diferentes situaciones meédicas en las que, comfegionales de la salud se veran
involucrados.

¢ Proporcionar nociones basicas de Logica y pensamigitico

CONTENIDOS

INTRODUCCION AL PENSAMIENTO LOGICO EN MEDICINA

Unidad 1
Tipos de argumentacion. Falacias y sofismas. Pgsdeél problema de la verdad.

Unidad 2
Razonamiento por deduccion.
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Unidad 3

Los sistemas de razonamiento por induccion. Expegey reforzamiento de hipotesis. La
estadistica. El problema de la evidencia en medlicin

Unidad 4

Sistemas alternativos de argumentacion, heuristicg analogia. EI problema de la
intuicion.

1° EJE: ROL DEL MEDICO

Perspectiva Antropoldgica:

Trabajo interdisciplinario e intersectorial en eqpo:

1. Laimportancia de la atencion primaria de la sg§AéS) en la formacion médica.

2. El valor de la atencidn frente a la prevenciéngnpocion de la salud.

3. Formacion médica para la atencion.

4. La APS a través de opciones polarizadas como vatdiiterés social) o como castigo

(practica desjerarquizada).

El equipo de salud: la importancia de su conforgradnterdisciplinaria (clinicos,

obstetras, ginecodlogos, pediatras, odontologoscologjos, trabajadores sociales,

sociblogos, antropélogos, enfermeros, adminisivatiy su impacto en el abordaje

integral de la salud.

6. Las profesiones del equipo de salud: roles y ppatiion en las discusiones y disefio de
estrategias.

7. La articulacion entre los diferentes niveles decitin: APS, segundo y tercer nivel de

complejidad.

La referencia y contrarreferencia en las derivagsaal hospital de cabecera.

El equipo de salud en APS y su articulacion con gdassonas que actuan en las

instituciones del estado y comunitarias: escu@estros comunitarios, sociedades de

fomento, centros barriales, clubes, etc.

10.Responsabilidades médicas en el equipo de sahatia la comunidad.

11. Eficacia Simbdlica

o

© ®

Perspectiva Filosofica:
1. El concepto de Justicia en Salud.

2. Aspectos legales de la Salud en Argentina.
3. El problema de la evidencia.

4. Perspectivas principistas y utilitaristas en juati©tros enfoques.
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Perspectiva Psicologica:

1.

2.

5.

6.

La entrevista médica. El interrogatorio. La din&nite las interacciones y su relacion
con las caracteristicas de funcionamiento del noédiel paciente y su familia.

La Historia clinica: los datos relevantes que darazan globalmente la historia vital y

su relaciéon con la enfermedad.

La informacion y la comunicacién de la informacidmplicancias y repercusiones en
el vinculo con el paciente, familia, las instituwes, etc.

Las situaciones de crisis. Caracteristicas deatifertipo de afrontamiento. Distintos
modelos de actitudes médicas.

Los factores de riesgo. La identificacion de losmponentes psicolégicos

predisponentes e intervinientes.

Prevencion desde esta perspectiva.

Perspectiva Historica

Rol del médico en la historia.

2° EJE: PERSONA'Y CULTURA

Perspectiva Antropoldgica:

Las personas en los grupos sociales

1.

2.

El impacto de las condiciones de vida de los grigoasales y la heterogeneidad de las
respuestas culturales a los problemas de saluteyneedad.

La relacion entre los saberes médicos y populaneka eonstruccion de una salud
integral.

La salud como derecho a partir de las convenciamesnacionales y su aplicacién
regional.

Atencion médica transcultural. La experiencia despital Italiano.

Experiencias regionales: las parteras en Améritiad.a

Experiencias Nacionales: el programa APS de Neyaléorograma de salud mental
de Rio Negro (experiencias de desmanicomializacion)

Palabras clave: redes sociales, social supportppderamiento.

Perspectiva Histoérica

1.

2.

Concepto Histérico de Ser Humano.

Historia de la embriologia.
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Perspectiva Filoséfica

1. El concepto de Ser Humano y sus consecuencias asistemas médicos.
2. El concepto de derechos de los pacientes.
3. El principio de Autonomia como principio rectorlds personas como pacientes.

Perspectiva Psicologica

1. Personalidad: revision de definiciones. Rasgos deersonalidad. Tipos de
estructuras de personalidad. Caracteristicas. Estk de funcionamiento.
Mecanismos de defensa. Mecanismos de afrontamiento.

3° EJE: SALUD - ENFERMEDAD

Perspectiva Antropologica:

Salud integral y salud colectiva

1. Un abordaje integral de la salud colectiva (de coontos poblacionales, no de
individuos) requiere el trabajo interdisciplinario y una articulacion intersectorial.

2. Estadisticas acerca de la mortalidad y morbiliddosyperfiles epidemioldgicos segun
diferencias regionales y sociales. El impacto dectmdiciones de vida en el proceso de
salud enfermedad.

Perspectiva filosofica — ética

1. La construccion social de los valores y su influera en la relacion médico- no
médico.

Caracteristicas particulares de la praxis médiadidina: Ciencia o técnica.

Los enfoques alternativos de la medicina.

Relaciones entre profesionales. Relacion médiariepte. Cliente.

El principio de Beneficencia como eje de la condudel médico, alcances y
limitaciones

abkwn

Perspectiva Psicoldgica
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1. Tipos y situaciones de enfermedad segun su modapddcion: aguda, crénica y
terminal.

2. Caracterizacion de ansiedades predominantes. kectosfde la enfermedad en la vida
del paciente. Enfermedad y enfermos.

3. Aspectos psicoldgicos intervinientes: las inteciglaes entre tipos de enfermedad y
contexto social, cultural, modalidad y red vincyf@milia, allegados); etapas del ciclo
evolutivo, caracteristicas de personalidad, etc.

4. Problematica de la muerte: los moribundos, la neugel inconsciente. La muerte en la
infancia. Duelo normal y patoldgico. Fases del mdCionductas frente al morir: del
paciente, de la familia del médico.

Perspectiva histérica

1. Historia del concepto de prevencion y de contagio.
2. Las plagas.

3. Historia de las vacunas.

PROPUESTA DE TRABAJO

¢ Se trabajara, durante las primeras 4 semanasyemhentas basicas de l6gica aplicada
a medicina.
Problemas:
Dado un diagndstico clinico encontrar los diferenséstemas de
argumentacion utilizados para sustentar el diagrst
Dados determinados textos de uso comun en medaicantrar
razonamientos por deduccion y mala utilizacionodenhismos.

Utilizacion del razonamiento por induccion en siioaes habituales de incertidumbre.

Utilizacion de argumentos por analogia con erroes su
construccion para que los alumnos los detecten.

¢ Luego, a partir de los mismos ejes tematicos dadize Humanas | (Rol del médico,

Persona y cultura, Salud y Enfermedad), pero pdifdmdolos y desde la perspectiva
de la Atencion primaria y medicina preventiva. Caoteo de los ejes tematicos se
abordara desde las siguientes perspectivas:

Historica

Psicoldgica

Antropologica

Filoséfica-ético-legal
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¢ El ultimo jueves de cada mes se desarrollara un tal y/o seminario de Arte y
Medicina.

INSTANCIAS DE EVALUACION

Se evaluara mediante tres monografias. Habra exaiuinal.
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Instituto Universitano I I HOSPITAL
Escuela de Medicina [TALIANO
HOSPITALITALIANO [ B B s s0cnm s

CIENCIAS HUMANAS I11
3°afo

Ano: 2011

Carga horaria semanal: 4 hs
Duracion: anual

Modalidad: presencial

Objetivos Generales:

Profundizar en las raices filosoéficas de los cptaedados en 1y 2 afio, Durante este afo
se desarrollaran las teorias filoséficas que furedeiam la bioética.

Introducir a dos grandes temas con que trabajatiama: el cuerpo y la muerte.

Conocer y adquirir habilidades de practica coneiémtindfull practice)

Seminario

1-La muerte como hecho cultural: una aproximacion dsde las ciencias humanas

1- Descripcién y Objetivos

A lo largo de la historia las sociedades humanasalrébuido a la muerte multiples
significados, préacticas y representaciones, buscatatgar un sentido coherente al hecho
inevitable de la finitud. La conciencia y sentidold muerte se revela asi como una
capacidad unica de nuestra especie. Partienddakeideas centrales, este seminario
transdisciplinario se propone indagar edifaension sociocultural de la muertd objeto
fundamental del mismo es que los alumnos logrerdab&l fendbmeno de la muerte no
meramente como una cuestion bioldgica o fisiolgga# también como una construccion
cultural, y como tal sujeta al contexto sociohisten donde los seres humanos viven y se
desarrollan. El seminario buscara combinar dissiajmortes de las ciencias humanas,
integrando conceptos tedricos y casos de estuderdios sobre este fendbmeno.

2- Organizacion y temas principales
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La organizacion del seminario implica la articuacde las diferentes disciplinas o
especialidades académicas, que comprenden a slistiaras tematicas y abordajes. La
antropologia social, la historia, la psicologiaétiga y la medicina legal -en ese orden-
haran sus respectivos aportes y cuestionamienéosaade la muerte y el morir.

En primer término, se pondran de relevancia alggnaseptos antropoldgicos centrales,
como la relacién entre muerte y estructura soclasypracticas culturales y disposiciones
psicolégicas conocidas corhgo y duelo.Junto a esto, nos adentraremos en la historia de
las representaciones y practicas de la muerteepdaide relevancia lo acontecido en la
llamada civilizacion occidental. El objeto aquieaplorar el modo en que se configuraron
éstas actitudes ante la muerte y como fueron camabia lo largo del tiempo (desde la
primera cristiandad hasta la edad moderna).

En relacion especifica al mundo contemporaneadagara en los cambios sobre la
representacion de la muerte acaecidos durantéglos XIX y XX, transformaciones que
llevaron a los estudiosos a hablar de una "proidibide la muerte” en la sociedad actual.
Es a su vez en este &mbito donde se inserta coor miéigez la problematica médica, en
tanto esta ciencia ha sido -por el avance en @aionento y la tecnologia aplicada- uno de
los agentes principales en la modificacion de tasnas y el contexto del morir. Aqui nos
introduciremos brevemente en el debate acercasdal@vas" categorias de moribundos
("muerte cerebral”, "muertos aplazados") y los lctok éticos que suscitan,
complementando la indagacion con estudios de @se $a construccion social de la
muerte en el contexto hospitalario.

I- EJE SALUD-ENFERMEDAD

Abordaje filosofico-ético

El naturalismo. Eticas heteronomas vs. Eticas auméas

Falacia naturalista.

Su influencia en la historia occidental y en esglezm medicina.
Concepciones naturalistas en medicina:

Muerte natural vs. Muerte cerebral (o cultural?nugerte intervenida

Parto natural vs. parto intervenido.

Anticoncepcion natural y artificial.

Embarazos naturales y por fertilizacion asistida.

La idea de “desviacidon” en la génesis del deliladdtito como “enfermedad”.
Prevencion y contagio del delito. Aislamiento -usmdn.

“Estigmas fisicos” de la delincuencia. Broca y Laoodw. (El petiso orejudo).

224



La “desviacion” y la homosexualidad. La prostitutipla ley de Profilaxis Social.
Violencia y adicciones.

Abordaje Historico

Eje Salud y Enfermedad Ejemplos de intervenciémegativadel Estado en cuestiones de
salud: Rusia y el marxismo, Alemania bajo el napignel “social darwinismo”

Ejemplos de intervencigoositivadel Estado en cuestiones de Salud: Alemania (Peter
Frank), Inglaterra (John Snow y el célera).

Enfermedades laborales. Bernardini Ramazzini.

Enfermedades por déficits de nutrientes o vitaminas

Abordaje Psicologico

* Relacion Médico- Paciente. Practica médica refeeyi consciente.

» Tipos de conocimiento. Conocimiento explicito ittac

» Conocimiento profesional relevante :conocimientgppsicional, adquirido o
personal, del proceso y metaprocesamiento, saimeo-¢know-how).

» Brechas entre conocimientos , valores y acciones.

* Niveles de practica consciente. Negacion, estagxtarno, cognitivo, insight ,
generalizacion.

* Recursos: educacion médica, videos, planillas,dtores, grupos de reflexion.

[I-PERSONA Y CULTURA

Abordaje Historico:

Historia general de los Hospitales como Institnes

Historia particular de algunos Hospitales: Hode#asiquiatricos, Hospitales “modernos”

post- revolucion francesa.

Historia de la nocién de “contagio”

La prevencion de enfermedades mediante vacunastueda, su historia y erradicacion.
Variolizacion y vacunacion. Historia de otras vaasin

Abordaje psicolégico

» Estilos médicos : paternalista, informativo,intetptivo y deliberativo.

225



* Modelos de relacibn médico —paciente en relacidasametas de la interaccion
médico-paciente, las obligaciones de los médalasl de los valores del paciente y
la concepcion de la autonomia del paciente. Tipagsbuesta en situaciones clinicas.

* La entrevista médica. El interrogatorio. La Histo@linica: los datos relevantes que
caracterizan globalmente la historia vital y sac&n con la enfermedad.

» Teoria de la comunicacion. Mensaje, emisor, recégpoonunicacion : verbal y
paraverbal.

Abordaje filosofico ético
Teorias deontoldgicas Eticas principialistas. Kaneokantianos

El principio de no maleficencia y el principio det@nomia.
Las decisiones por terceras personas.
Introduccibn a la ética de la investigacion en serehumanos.

Abordaje Antropoldgico.
Seminario: Cuerpo y persona: saber biomédico y sabes populares

Presentacion

Todas las sociedades han elaborado, como parte disién del mundo, un saber acerca
del cuerpo; como se constituye y cuales son sasiogles con los demas seres del cosmos
son preguntas que han encontrado variadas respuedtalargo de la historia y de la
geografia.

Las concepciones y representaciones del cuerp@oasd los valores que se le asignan,
estan fuertemente relacionados con el modo eneskgudefine la nocion de "persona” en
las distintas sociedades. Asi, encontramos grupdsseque el "cuerpo” no se distingue de
la "persona”, y en el que ambos cobran significasido como parte de una trama mayor
de relaciones que involucra a todos los seres vivos

Estas maneras de representar el cuerpo difiereharde la producida por el pensamiento
dualista de la modernidad, que nos acostumbré sapem un sujeto individual, que posee
un cuerpo MAas que es su cuerpo y que no tienemiiuide relacidon cosmoldgica con las
materias primas que lo componen. Un cuerpo quepesasa el habitat de uego que
reflexiona.

Nuestra concepcion actual del cuerpo esta vincudadain conjunto de procesos sociales e
historicos que dieron lugar a la preeminencia migividuo en las relaciones sociales, a una
mirada racionalista y desacralizada de la natumalea la produccién de un saber de
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"especialistas del cuerpo", el saber médico, qubas@o constituyendo como el saber
oficial acerca del cuerpo.

Sin embargo, en nuestras sociedades occidentakisrexambién otras concepciones del
cuerpo que siguen siendo significativas para lasop@s y que operan como cimientos
sobre los que se erigen practicas de las medisinadicionales (como los curadores por
imposicion de manos) y de las "nuevas" medicinam@opatia, etcétera).

Es por ello que en este seminario proponemos reflakx acerca de las diversas
representaciones del cuerpo como una instancianéesia de la produccion de sentidos
sobre procesos bioldgicos, y como una manera d@@oeer el caracter cultural y, por ende,
historico y social, de esta produccion.

Objetivos

1. Que los alumnos puedan identificar el caraamabdlico de las representaciones del
cuerpo de distintos sectores y grupos sociales.

2. Que los alumnos puedan reconocer los simbotostgforas culturales contenidos en el
saber biomédico acerca del cuerpo.

Modalidad de Trabajo

Los contenidos propuestos se desarrollaran coottaldad de seminario, 1o que involucra
un intenso trabajo de lectura y reflexion por paedos alumnos. La lectura de los textos
estara orientada por guias producidas ad-hoc.

Los encuentros se iniciaran con una presentacitwerge a cargo de la docente y se
desarrollaran mediante breves exposiciones debliogiafia a cargo de los alumnos y
discusiones grupales acerca de lo expuesto o @s cesestudio, para concluir con una
puesta en comun de las reflexiones generadas potedara y la discusion.

Contenidos y bibliografia

1. Presentacion. Una mirada antropolégica sobrecakrpo
1.1. El cuerpo como construccion simbélica
1.2. Cuerpo y persona: una relacion con historia

Bibliografia:

Le Breton, David. 1995Antropologia del cuerpo y modernidaBluenos Aires. Ediciones
Nueva Vision. Cap. 1. Pag. 13-27. (Obligatoria)

Mauss, M. 1993 (1936) "Les techiniques du corps"Msguss, Marcel.Sociologie et
anthropologie Paris. Presses Universitaires de France. pag-3865(Recomendada)
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2. Las representaciones del cuerpo en sociedadesacalentales

2.1. El cuerpo como producto de las relacionesatgxly espirituales: representaciones del
cuerpo humano en Melanesia.

2.2. El cuerpo como trama de energias: represenegipopulares del cuerpo en Japon

Bibliografia

Le Breton, David. 1995Antropologia del cuerpo y modernidaBluenos Aires. Ediciones
Nueva Vision. Cap. 1. Pag. 13-27. (Obligatoria)

Knauft, Bruce. "Imagenes del cuerpo en Melanesistasicias culturales y metéforas
naturales” en Fehr, M. et al. (eds.) 19%2agmentos para una Historia del Cuerpo
Humano Parte Tercera. Madrid. Taurus. pag. 199-278 (Recalada)

Picone, Mary. "El espiritu de la maquina: curadiéligiosa y representaciones del cuerpo
en Japon" en Fehr, M. et al. (eds.) 198tagmentos para una Historia del Cuerpo
Humano Parte Segunda. Madrid. Taurus. pag 467-489 (Recdada)

3. Las representaciones del cuerpo en la modernidad
3.1. De la identidad sustancial persona/mundo edpmucomo factor de individuacion

3.2. El cuerpo como maquina
Bibliografia:

Le Breton, David. 1995Antropologia del cuerpo y modernidaBluenos Aires. Ediciones
Nueva Vision. Caps. 2 y 3. Seleccion. (Obligatoria)

4. Concepcion del cuerpo en el saber biomédico

4.1. La eficacia médica y la eficacia simbdélica

4.2. Descripciones médicas del cuerpo femenino taimas de produccion. El caso de la
menstruacion y la menopausia

Bibliografia:

Le Breton, David. 1995Antropologia del cuerpo y modernidaBuenos Aires. Ediciones
Nueva Vision. Caps 4 y 9. Seleccion. (Obligatoria)

Martin, Emily.1992.The Woman in the Body. A Cultural Analysis of Répction Boston.
Beacon Press. Cap. 3. pags. 27-53 (Obligatoria)

5. Representaciones populares del cuerpo
5.1. Cuerpo, clase social, género y etnicidad.
5.2. Saberes populares sobre el cuerpo

Bibliografia:
Martin, Emily.1992.The Woman in the Body. A Cultural Analysis of Répction Boston.
Beacon Press. Cap. 6 y 7. pags. 92-138 (Obligatgri@aps. 11 y 12 . pags.181-203
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(Recomendada)

lll-EJE ROL DEL MEDICO
Abordaje filosdfico ético legal
Teorias consecuencialistas

El utilitarismo. Su influencia en medicina.

Politicas de salud. La ecuacion costo beneficiatiGe en salud.
Medicina basada en la evidencia.

La cuestion del minimo decente.

Distribucion de recursos escasos.

Abordaje Psicoldgico:
* Medicina preventiva: Intervenciones en adiccioneBrogramas de prevencion:

tabaco, alcohol, drogas.

Introduccion a las nociones de Medicina Narrativa

Bibliografiageneral

« Ch. G. Morris. Psicologia. Un nuevo enfoq@ap.9, 10, 12, 13. México, Prentice-
Hall Hispanoamérica, 1992.

- Efrain Bleiberg. “Crisis de identidad en la adoteszia” en Tratado desiquiatria
Kaplan-Sadock vol 4 pag. 2416

+ Erik Erikson.ldentidad, juventud y crisiBuenos Aires, Paidos, 1971.

« Calvin Colarusso “Edad adulta” en Tratado de Psimig Kaplan —Sadock cap.48
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+ Lucien Millet “Crise du milieu de vie” en Encyc. M&hir.Psychiatri®7-345-A 10
1984

+ N.E.Zinberg, I. Kaufman. Psicologia normal de IgezeBuenos Aires, Paidds 1976

« Karl Jaspers. La filosofi@uenos Aires, Fondo de Cultura Econdmica, 1980.

« Philippe Ariés. El hombre ante la mueisspafia, Taurus, 1999.

« Ronald Epstein. Mindful practicdama 1999. Sep [, 282 (9)
« Ronald Epstein. La practica presente, reflexivéenta: competencia profesional y
ética tacita del momentaww.fcs.es

Reglamento del Régimen de Estudio

Régimen de asistencias y evaluacion de la materia

1. Sistema de Asistencias:

Conforme con los articulos 2° (De la Presencia)iga8P (De las Inasistencias), del
Reglamente de Régimen de Estudios para Carrer@ato, la concurrencia a clases es
obligatoria y el alumno no podré ausentarse porefd5% de los tiempos atribuidos a la
materia. En caso de que el alumno supere el 15%adestencias, y éstas no se hallen
suficientemente justificarlas, ello implicara largiéla del caracter de alumno regular. En
caso de que las ausencias se hallen suficientenustifecadas (enfermedad, fallecimiento
de familiar, inconvenientes en el transporte) ylesmuestre haber mantenido el avance de
los conocimientos a criterio de las autoridades|whno podra solicitar por Gnica vez, la
reincorporacién como alumno regular. La reincorpidm, por lo tanto, no es automatica, el
alumno debe solicitarla mediante una carta dirigid@irector/a de la Carrera con copia al
Secretario/a Académico/a, explicando los motivosladeinasistencias. De aceptarse la
regularizacion, las faltas de asistencia no sugeran el periodo restante, un 5% de los
tiempo de cursada (en total, no se puede super2@¥nde inasistencias del total de clases
y/o actividades de la materia).

Evaluacion:

La evaluacion de la materia consta de tres instaras de evaluacion y un examen final
oral.

2.2. Examen final obligatorio:

Al final de la cursada, el alumno en condicién deegular debera presentarse a
examen oral, y sera evaluado por los representantdg las distintas perspectivas. El
alumno en cardcter de libre, debera rendir un exameescrito previo al examen oral.
En caso de aprobar el examen escrito, podra renda continuacioén la instancia oral.
La materia no es promocional.
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Los examenes finales regulares podran ser rendidbssta 4 veces. Si a la
cuarta vez, o superado el transcurso de cuatro tuos ordinarios de examenes
consecutivos, el alumno no hubiera aprobado el examn final, debera volver a cursar
la materia.

El examen final oral, y el escrito en el caso ded@lumnos libres
exclusivamente, se aprueban con una nota igual opgrior a 4. Conforme con el
articulo 4° del Reglamente de Régimen de Estudiosa Carreras de Grado, el
promedio de las calificaciones parciales formara p&e en la calificacion final del
alumno.

Para poder presentarse a examen final, el alumno dera realizar el tramite de
inscripcidn, hasta dos dias habiles previos a ladea.
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Instituto Universitano I I HOSPITAL
Escuela de Medicina ITALIANO
HOSPITAL ITALIANO I I d¢ Hisenos Alre

CIENCIAS HUMANAS IV
4° afio

Ano: 2011

Carga horaria semanal: 4 hs (144 hs anuales)
Modalidad: presencial

Duracion: anual

Objetivos: Durante este afio se reflexionara desdestintos puntos de vista acerca de
la relacion clinica

El objetivo es acompafiar en la primer aproximaciorde los alumnos a los pacientes
desde una posicion reflexiva acerca de la actividadédica, de la necesaria interaccion
humana que implica y mirandola desde los tres podigs puntos de vista: el del médico,
el del paciente y el de las terceras personas imgdidas y su contexto.

Dicha reflexién se hara siempre desde la antropolég desde la bioética, desde la
psicologia y desde la historia.

Existe ademas un espacio dedicado a la puesta eragtica de habilidades en la
entrevista clinica.

Contenidos:

EJE 1-PACIENTE
I-Abordaje Psicolégico

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Llevar a la préactica los conocimientos adqusidmbre la relacion médico-paciente,
realizando observaciones de campo sobre las estas\a pacientes durante la cursada de
Semiologia.
Reflexionar sobre el observar. Reconocer y elifeiar los aspectos vinculados a
conceptos de personalidad, dindmica familiar, nogtamicacion, etapas etareas y sus
crisis vitales,etc.

CONTENIDOS
-Seminario sobre Practica Consciente
-Personalidad ( rasgos/estructuras )
-Familia ( estilos y funciones)
-Ciclo vital (caracteristicas,trastornos y isrigtales )
-Teoria de la comunicacién
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Tedrico-practicas.

-Exposicion por parte de los alumnos de los codtenide afios anteriores. Se efectlua
distribucion previa de los mismos.

-Confeccion por parte de los alumnos de una gb$&ereacional se efectia a partir de
experiencia de participacion en este periodo deetdrevistas clinicas, asimismo de la
aplicacion de las nociones de repaso de afos @& las de este eje.

- Observaciones presentadas en grupo, discusiéftexion.

Abordaje desdela Bioética:

La cuestion de los Derechos de los pacientes.

El derecho a la informacion.

Concepto y teorias del Consentimiento Informado.

Concepto y aplicacion practica de Directivas antipadas y Testamentos vitales.

Se trabajara mediante clases tedricas apoyadas pgdiscusion de casos clinicos reales.

Abordajedesdda historia

- Clase “democratica”: Espacios de poder en el aula.
- Historia ¢ Qué Historia?
- Alumnos como reproductores o productores de corieniws.
Historia visual de la Medicina Occideratl.
“Un inquietante sentimiento de extrafieza”. Unadmiat del arte de los pacientes
con trastornos psiquiatricos (JournahefiRoyal Society of Medicine).
- El “complot” de los médicos contra Stalin.
- Cambios en los “territorios” del embarazo y el parto largo de la historia
La cuenta del médico. El dualismo clinico — econonwo de la relacion médico —
paciente a lo largo de la hasta.

AbordajesdesdeAntropologia:

Reconocimiento de la diversidad cultural de lodgrdes.

e Saberes cotidianos: populares y cientificos.

» Papel de las condiciones de vida, la historia spergonal y las creencias etiolégicas
en las respuestas a los tratamientos.

Problematizacion de los mecanismos de despersaaidizy descontextualizacion de los
enfermos en las instituciones de salud.

233



Algunas herramientas de la investigacion socioemaiibgica para la observacion y registro
de los encuentros clinicos.

-La antropologia social y el trabajo de campo: d@tado etnogréafico. La nocion de
‘observacion participante’. Descripcion ‘densakegistro de campo.

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

Bibliografia

Scrimshaw, S y Hurtado, E. Capitulo 1: Antropologfactica aplicada a Programas de
Salud.

Capitulo 2: Métodos Antropoldgicos. BRrocedimientos de Asesoria Rapidzalifornia:
UCLA,

1990.

Guber, R. “El registro de campos. Primer andlisisldtos”. EnEl Salvaje
Metropolitana Paidos, Buenos Aires, 2004.

Dominguez Mon, A. y Gonzales Montes, A. “El cuem@uesto: la observacién en la

etnografia de la institucion hospitalaria”. Trabgj@sentado en IRrimer Jornada sobre
etnografia y métodos cualitatisolDES, Buenos Aires, 1994.

EJE 2: MEDICO

Abordaje Psicologico

Clase de repaso para la aplicacion de las nocibges

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

Caracteristicas de personalidad y estilos vincslare

Rol y vocacion meédica. Poder y saber médico.

Abordajedesdda Historia
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“Desde el Médico”

- Garibaldi y sus Cirujanos (Journal of the Royali8tycof Medicine).
“Enfermos, Dementes y Deprimidos: Enfermedadesegawn las “cabezas” de Estado”

(Journal of the Royal Society of Medicine): Shdmda, Leonid Brezhnev, Idi Amin,
Milosevic, John Kennedy, Ronald Reagan, Francoisekéind, etc.

Abordaje desde la Bioética

El Principio de No Maleficencia. Implicancias éscalegales.
Métodos de andlisis de problemas éticos en laipeadinica.
Comunicacion de la informacion.

Rol asistencial del médico, rol docente y rol deestigador.
La ética de la investigacion.

Modalidad: clases tedrico practica. Analisis deosaginicos reales.

Abordaje desde la Antropologia

Algunas herramientas de la investigacion socioepaiibgica para la observacion y registro
de los encuentros clinicos.

Reconocimiento de la de la biomedicina como moHelgemanico pero no homogéneo.

» Diversidad interna de escuelas y estilos profesesna

» Papel de las condiciones de trabajo, la formacd@aémica y el encuadre institucional
en el ejercicio profesional.

Los caminos de la reflexividad: de la objetividad a

la objetivacion.

-La entrevista clinica: intercambios comunicativagntrol y comunicacion de la
informacion. El sentido de las narrativas meédicakas narrativas de enfermedad. La
entrevista antropolégica.
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-La entrevista clinica: intercambios comunicativasntrol y comunicacién de la
informacion

-El sentido de las narrativas médicas y las naaatie enfermedad y afliccion

-La entrevista antropolégica

Bibliografia

Kirmayer, L. Broken Narratives. Clinical encountensd the poetics of illnes experience.
En:

Ch. Mattingly & L. Garro (edsNarrative and the Cultural Construction of lllnesica
Healing.

California: University of California Press, 2000.

Guber, R. Capitulo 11: La entrevista antropolo@icpreguntas para abrir los sentidos. En:
El
Salvaje MetropolitanoPaidos, Buenos Aires, 2004.

Carrio, S. “Aproximaciones a la medicina narrativiah: Revista del Hospital Italianov.
26, N° 1.
Buenos Aires, Marzo de 2006. Disponible értitp://revista.hospitalitaliano.org.ar

Margulis, S. “Candidaturas y VIH-SIDA: tensiones ks procesos de atencién”. En:
Cuadernos
Médicos Sociale<CEES, N° 74, Rosario, Noviembre de 1998.

EJE 3- TERCEROS Y CONTEXTO
Abordaje desdela Psicologia

Red de sostén. Familia. Contexto sociocultural.
Medicalizacion de la sociedad . Contexto actudbddedicina y las entidades prestadoras
de salud.
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Abordaje desdela Antropologia:

La accesibilidad a la atencién de la salud “mas del encuentro médico — paciente:
* Segmentacion econdmica de los subsectores dehsiste salud
* Mecanismos burocréatico-administrativos.
- Los valores culturales y la practica médica dimension colectiva de la enfermedad: la
familia, la pareja y las redes sociales de confenci

El médico y los otros profesionales del equipoaleds relaciones complejas

-Los valores culturales y la practica médica
-La dimension colectiva de la enfermedad: la faamila pareja y las redes sociales de
contencion.

Bibliografia

Grimberg, M. “Género y VIH/SIDA. Un analisis de |alferenciales de género en la
experiencia de

vivir con VIH ». En:Cuadernos Médicos SocialeéSEES, N° 78, Rosario, Noviembre de
2000.

Wald, G. “Parejas serodiscodantes: explorando amarde relaciones a partir de un
diagnostico VIH positivo”. Presentacion a las V nhitas Nacionales de Debate
Interdisciplinario de Salud y Poblacion. Institute Investigaciones Gino Germani, UBA,
2003.

Herzlich, C. y Pierret, J. “De ayer a hoy: construcion social del enfermo”.Cuadernos
Médicos Socialed\° 43. Rosario, Argentina, 1988.

Abordaje desdela Bioética:

Decisiones de sustitucion.

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

Etica y responsabilidad profesional.

Abordaje desdela Historia:

“Relaciones peligrosas”: Historia del Reduccionidmmidgico (Relacién Biologia
— Psicologia) y su impacto en los diferentes erdsdle la relacion Paciente —
Médico.
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- Una historia de la Enfermeria en la era cristiana.
- Medicina, Politica y Estado: Una vision histéri@adlis interrelaciones.
- Una mirada de los avances de la medicina desdeesyda literatura:
* Sherlock Holmes y las armas biologicas (Journ#hefRoyal Society of
Medicine).
» ¢ Elreal Doctor Frankenstein? Un alquimista en \&ndJournal of the
Royal Society of Medicine).

Bibliografia General:

Lectura anualEl dia que Nietzche llorode I. Yalom: Un paciente (Nietzche) y su médico
(Freud) en el marco de la medicina centroeruopda Belle Epoque.

Manzini, L. Directivas anticipadas para tratamientos médicos.

Beauchamp y Childress: principios de ética bioméda42 Ed Masson 1996

Gracia Diego Como arqueros al blanco. Editorial Tracastela. Madrid 2004

Gracia Diego: Coleccion ética y Vida Ed el Buho. Bwpta 1998

Iniciacion a la Bioética Un enfoque desde los trafgntes Pace Rosa Angelina Caffaro
Hernandez Norma Delhospital Ediciones 2008

Seminario de Entrenamiento en algunashabilidadesclinicas

1. El entrenamiento en cualquier momento de la vidéegronal es efectivo, mejor si
empieza lo antes posible.

2. Existe suficiente evidencia como para recomendandoion sistematica en esta area,
ya que actualmente se sabe que ciertas cosasggoethicos u otros profesionales
hacen en la entrevista tienen impacto sobre ledtag®s del cuidado médico: variables
duras tales como control de TA, de glucemia, comsdenfarmacos, compliance,
recaidas de depresion etc. Y de otras variables taimo satisfaccion del paciente.

3. estas conductas pueden ser aprendidas y ensefadas.

4. los entrenamientos deben estar basados en algunopios:

a. definir un marco tedrico para el fendmeno de laesigta clinica acordado por
todas las partes interesadas. Existen numeros@esn@oricos, algunos ya
validados en espafiol.

b. El marco tedrico debe ser integrador e incluir dlo sonocimientos sino

también habilidades y actitudes.
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c. Deberia estar basado en conductas sobre las qaehagncia de su
efectividad sobre los resultados del cuidado médico

d. Debe estar integrado con las materias del curriem@ste caso, las materias
clinicas.

e. Debe un programa de entrenamiento a los docentagjpa compartan el
mismo marco tedrico.

5. Dos aproximaciones al entrenamiento:
a. de las Habilidades en la comunicacién con los paesey sus familias.

b. de las actitudes de los médicos.

El entrenamiento:

1- entrenamiento a partir de la “experiencia”.

2- Entrenamiento de conocimientos teodricos a travé&sutsos y lecturas.

3- Entrenamiento de ciertas habilidades comunicacisrakravés de la practica con role
playings y lo ideal, seria con pacientes simulaBes.videofilmaran para que en
sesiones individuales o grupales se analicen.rainsgio dura aproximadamente 8 a 10
sesiones de 2 hs. Cada una.

4- Feedback sobre lo observado por parte de tutooeeiites) especialmente entrenados

5- Reflexién sobre la practica de las entrevistasrapa

6- Acercamiento multidisciplinario.

Evaluacion
Cada eje sera evaluado.

Hay una instancia de evaluacion final que se apraeeh 4 (cuatro).
Ver reglamento de asistencia y de examen final.
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Instituto Universitano I I HOSPITAL
Escuela de Medicina ITALIANO
HOSPITALITALIANO [ B B s s0cnm s

CIENCIAS HUMANAS V

Ano: 2011
Carga horaria semanal:4 horas.
Duracion: anual 144 hs

Objetivo general

Es este el dltimo afio de clases tedricas y en cansta con su acercamiento mas estrecho
a la problematica de las patologias, desde Cierrtissanas V se aportan herramientas
tedricas que ayudan al andlisis de la complejadidn que es la de la salud y enfermedad.
Se acompafa con la reflexion a las cuatro gramsfescmlidades, cirugia, clinica, pediatria
y obstetricia.

Desde antropologia se plantea una coherencia éwgreorogramas de estudio de la
perspectiva antropologica desarrollados en los afbsriores y la orientacion tematica
general del V afio de la carrera. En relacion ah@riasunto, los tres primeros afios se
encaminaron a transmitir aspectos de orden teGswiore la dimension cultural y
construccion social de la salud/enfermedad. Asimjsse discutieron investigaciones
empiricas sobre la problematica de la salud enrsigecontextos sociales e institucionales.
El IV afio se propuso la transmision de herramiem@i®dologicas propias de la disciplina,
orientadas a observar y registrar la interaccismsales entre médicos y pacientes en
situaciones de entrevista y consulta clinica. Eafid se propone, a modo de sintesis, la
comunicacion por parte de antropodlogos, de estudeo€ampo en las areas de clinica
médica, cirugia, obstetricia y pediatria.

ANTROPOLOGIA

ler Cuatrimestre

Materia area Tematica investigacion
clinica

Clinica VIH — Sida
(enfermedades

croénicas yYDBT

terminales) Enfermedad terminal

Salud mental comunitaria

Competencia cultural en |la
practica clinica
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| Cirugia

2do Cuatrimestre

Materia area Tematica investigacion
clinica

Ginecologia Yy Salud sexual y reproductiva
Obstetricia

Embarazo y gestacién

Pediatria Adolescencia
Intersexualidad

La problematica de género.
“Inclusion de la perspectiva de género en los proses de atencion médica”

Justificacion

Existen diferencias en la forma de enfermar y mypraole percibir la enfermedad entre
mujeres y hombres. Asimismo, las desigualdadeg ¢éwdrsexos se expresan a traves de la
falta de acceso a los recursos y las oportunidaelegencion, y de poder de decision sobre

la propia salud, entre otras cuestiones (OMS, 2009)

La desigualdad de género ha sido construida ado lde la historia, social y culturalmente,
expresandose, por ejemplo, en la asignacion de yokstereotipos sociales. Los mismos
son necesarios de revisar y considerar a la horariddar atencion médica, establecer
mecanismos de comunicacion con los/las usuarigs/@s la forma de definir medidas

preventivas.

La perspectiva de género es una herramienta qumitpeampliar la mirada de los
profesionales de la salud en los procesos de ditignpatencion y tratamiento asi como de
prevencion. La inclusion de esta herramienta désas@ermite prestar atencion al ciclo de
vida de las personas para proveer una atenciércenadorde a las necesidades especificas.
Considerando asi no sélo los aspectos bioldgicesdiferencian a los hombres y mujeres
sino también a aquellos aspectos socioculturadéesiones de poder y factores econdmicos
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que generan desigualdades que obstaculizan elicggerde unos de los derechos

fundamentales como es el derecho a la salud.

Es por ello que la sensibilizacion de los/las meslas sobre las inequidades de género que
se expresan en la salud de las personas y en ¢asidedes especificas de varones y
mujeres es clave desde la formacién de grado pajeran la atencion de los servicios de
salud que se brinda a los/as usuarios/as.

Objetivos del curso

que los/las estudiantes logren:

-Reflexionar sobre las desigualdades de géneroisnglicancia en los proceso de salud-
enfermedad-atencion

-Andlizar la existencia de necesidades y probledassalud especificos de mujeres y
hombres

-Incorporar transversalmente la perspectiva dergéela practica médica

Ejes tematicos y contenidas

1-Introduccién a la categoria de género.
Conceptualizacion e historia de la perspectiva gériRol del género en la construccion de
la subjetividad y de las relaciones sociales. $iaaei@on de género. Estereotipos de género.

Identidades y género.

2- Biomedicina y genero

Construccion histérica de un conocimiento cierif@drocéntrico sobre el ser humano y
diferencias de género en el mundo de la ciencismhdtas mujeres como sujeto y objeto de
la ciencia. Identificacion de los sesgos de géramola construccién de las ciencias
biomédicas.

3- El género como condicionante de los procesossiud-enfermedad.
Determinantes sociales y culturales relacionadoa & salud. ElI género como

condicionante de la vulnerabilidad y los riesgosapsalud y las desigualdades entre
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mujeres y hombres. Las diferencias de genero empréwvalencia e incidencia de
enfermedades y la necesidad de trabajar de maesegm@gada los problemas de salud.
Distintas maneras de percibir el cuerpo y la enéelaxd segln sexo.

4- Aplicacion de la perspectiva de género en los guesos de diagndstico, atencion y
prevencion de la salud-enfermedad

Deconstruccidon de practicas sociales discriminasoyi reconocimiento de los estereotipos
de género en la relacibn medico-paciente. Inclusiénla perspectiva de género en el
diagndstico y atencion. Impacto de los roles sesiglculturales basados en el género en la
atencion médica. Sesgos de género en la asigndeld@uidado de los/as enfermos/as y/o
pacientes sanos a cargo.

BIOETICA
Coincidiendo con Clinica y Cirugia

El error en medicina:

Diferentes situaciones clinicas: enfermedades agwdanicas, terminales.
Las obligaciones morales de los médicos ante fasedites situaciones.

Las enfermedades estigmatizantes: Sida, Cancer
Problemas éticos en cirugia: Coincidiendo con psafdaxis.
Final de la vida:

Suspension del sostén vital

Conceptos de Eutanasia, Suicidio asistido.
Terminalidad y cuidados paliativos

Comunicacion de malas noticias

El rol de la enfermeria

Trasplantes de 6rganos, su problematica

Coincidiendo con pediatria y Gineco- Obstetricia

Inicio de la vida:

Estatuto del embrién
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Aborto Diversas interrupciones del embarazo Anealizef
La cuestion de la fertlizacion asistida
Etica y Perinatologia
Recién nacido de muy bajo peso
Malformaciones graves
Suspension del sostén vital en pediatria
Etica y pediatria: la problematica del nifio comoigate
Decisiones subrogadas
El menor maduro
Maltrato y abuso infantil

HISTORIA

1. Tres “recién llegados” a la Medicina

1l.a.La mujer

l.a.l. El parto a lo largo de la Historia: De unnda rigurosamente femenino hacia un
mundo masculino

l.a.ll. Antisepsia en Obstetricia. Ignaz Semmelwgjtin Galileo Galilei de la
Modernidad?

1.a.lll: La Cesarea; Arabes, Chinos, Africanos gi@entales competiendo por un lugar
1.a.lV: Las técnicas contraceptivas y la decisiériaher un bebé: Aspectos culturales,
sociales y médicos desde la Antigliedad hasta ingeditas.

l.a.V. ¢Qué gquieren estas mujeres? Movimientosnfstas y medicalizacién de la

Menopausia

1.b.El nifio
1.b.1. Nifios en los hospitales: Un debate sin fin.

1.c.El cirujano

1.c.l. Saber o no saber latin, esa es la cuestion

1.c.ll. Cirujanos y barberos: ¢ Un problema gremial?

1.c.lll. Ambroise Pare: Guerra, Azar y descubrirtosmmeédicos

2. Clinica Médica
2.a. La historia de una “nueva mirada” médica
2.b. Revolucion Francesa y una nueva Clinica: “Mderer, mas hacer y mas ver”

Clinica — Cirugia
Cirugia y Renacimiento
La lecciéon de anatomia de Rembrandt

Clinica — Cirugia — Patologias especiales
Localizacion cerebral en el siglo XVIII
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Cirugia — Patologias especiales
Cirugia Moderna

Pediatria — Ginecologia

Feminismo y medicalizacién de la menopausia
Historia de la Pediatria

Una mirada histérica sobre el Parto

PSICOLOGIA

Planificaciéon Familiar

Embarazo y parto, aspectos psicolégicos
Psicoprofilaxis del parto. Fundamentos y programas
Psicologia del puerperio

CIRUGIA. Psicoprofilaxis Quirargica: conceptas desarrollar segun las diferentes
modalidades quirargicas :reparadora, mutiladoitatiea o trasplantolégica.
a)Preoperatdriomnpacto psiquico de la entermedad-el informe del
diagndstico,del tratamiento y del prondstico,etc.)
b) Intraoperato
c)Postoperatorio

CLINICA MEDICA . Técnicas de abojela patologias especiales:
emergentologia, enfermedades crénicas, estigmgzgrierminales, etc.

OBSTETRICIA. Emociones, ansiedagdéemores en el embarazo en el parto y
en el puerperio. Conflictiva del abordaje.

PEDIATRIA. Conceptos en la oifen médico paciente con el nifio y con la
familia.
Estrategides Psicologia Médica en el campo de las patologias
especiales.

2* TEMAS ESPECIALES
Fin de la vida
Fertilizacion asistida
Comunicacion de malas noticias
Educacion sexual
Embarazo adolescente
El paciente y su familia en estaterminales.
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