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1. Encabezamiento/caratula

- Nombre completo de todo el equipo docente y sus funciones (Titular, Adjuntos, JTP,
Ay. Diplomados, Ay. alumnos):
- Profesora Adjunta: Silvana Pujol
- Ayudante Diplomada: Maria de los Angeles Bacigalupe
- Nombre completo de la asignatura (sin siglas ni abreviaciones)
- Titulo de la materia optativa: El paciente con enfermedad cronica de alto
impacto familiar
- Ano delaasignatura en el plan de estudios:
- 5to afio de la Carrera de Medicina

- Correlatividades:
- 1. Cursada aprobada de Salud y Medicina Comunitaria (3er afio)
- 2.Lursadaaprobada de Psiquiatria 1 (4to afio)
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Carga horaria total - 64
hs

Carga horaria - 4

semanal hs

50% de carga practica-

Periodo de dictado | Cuatrimestral

2. Presentacion de la asignatura y fundamentacion de la propuesta

Uno de los objetivos de nuestra Facultad, tal como sefiala el texto de la Mision de la misma,
segun fuera recientemente reformulado, es promover acciones directas de servicio y extension,
asi como el intercambio de saberes con la comunidad contemplando la diversidad cultural, para
la construccion de una salud colectiva, fomentando la vocacién humanistica en un sentido de
Jjusticia social.

En este marco, el enfoque del saber médico aplicado a la calidad de vida en el proceso de la
enfermedad crénica, optando por un punto de vista interdisciplinario, es el que se procurara
ensefiar en esta materia.

Cada paciente afectado por alguna enfermedad crénica vive en un contexto particular y tiene
sus propias relaciones de vida. Estas relaciones afectan también la manifestacion clinica de la
enfermedad y el estilo particular subjetivo de cémo es vivida por cada persona. Entendemos
que esta condicién cronica de salud compromete las relaciones entre el sujeto y su entorno.

En esta materia se promoverd la coordinaciéon entre distintas catedras y entre distintas
facultades para generar en el futuro médico la nocién de que es el cruce de diversos saberes, y
no las disciplinas aisladas, el modo actualmente mas fructifero de indagar los
comportamientos y condiciones complejas de las personas.

La actividad en esta materia sera para el alumno una tarea que consistira en intentar
transformar la dificil complejidad de un sujeto viviendo una enfermedad crénica, en una
complejidad mas comprensible.

Frecuentemente los estudiantes ingresan a la carrera de medicina movidos por un
sentimiento de humanismo y altruismo, con lo cual constituyen un valor humano muy fértil
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para fomentar el sentido de la solidaridad. La estimulacién en actividades volcadas al trabajo
con la poblacién puede ser un medio para ayudarlos a proyectarse como médicos
comprometidos con la realidad social y un factor de mejoramiento de su propio bienestar en
vistas al futuro rumbo que elijan en la profesién médica.

Consideramos que cualquiera sea este camino que el alumno escoja en su futuro profesional,
la mirada integral del enfermo en su contexto real constituye un enfoque ineludible que le
permitird acercarse mejor a la complejidad del ser humano sano y enfermo desde su
integridad.

3. Propositos y objetivos

La materia se dirige a aportar al estudiante de ciencias médicas una aproximacién al paciente
con enfermedad crénica de impacto familiar desde la perspectiva interdisciplinaria,
aprovechando las herramientas de la educacion médica situada (cfr. Metodologia de
ensefianza) que favorece la promocién de la participacién y el compromiso del estudiante.
Tomando como modelo conductor, propicio para esta perspectiva de enseflanza a la
enfermedad de Parkinson, el fendmeno de la motricidad paradojal y el Taller de Parkinson
(cfr. Dillon et al, 2010, 2016, Pujol et al, 2010, 2012), se propone que el alumno logre un
alcance sistémico en el conocimiento de la enfermedad crénica: factores de riesgo y
vulnerabilidad, condiciones psicolédgicas de la persona y de su grupo familiar, impacto sobre el
funcionamiento diario, estilos de comunicacién del médico en la interaccién con el paciente y
su familia, afrontamiento del complejo problema del estigma, procesamiento de duelos por
pérdida de roles y funciones, valoracién subjetiva de la pérdida de salud y sus significados
segin los diversos contextos, marcos relacionales y valores personales y sociales, la
discapacidad motora y lo que significa el movimiento y su afectacion para el paciente y la
sociedad.

4. Contenidos

Unidad 1

El modelo de taller activo en el abordaje de la enfermedad cronica: el Taller de Parkinson.
Propuesta metodoldgica innovadora de atencidn a personas con una enfermedad crénica y sus
familias.

Participacion de disciplinas no médicas en el tratamiento de las enfermedades crénicas.
Unidad 2

Relaciones sujeto-entorno.

Aportes de laneurociencia social. Epigenética y salud.

Enfermedades cronicas y calidad de vida.

Relacion médico-paciente-entorno de vida del paciente.

Unidad 3

La epilepsia como enfermedad crénica con fuerte impacto en el contexto de vida del paciente.
La influencia del entorno en la evolucion de la crisis.

La estigmatizacion en las enfermedades crénicas.

Unidad 4

El proceso de senescencia y los riesgos de su patologizacion.

Los trastornos cognitivos cronicos.

La comunicacién de los temas de salud: comunicacidon de noticias en los medios masivos de
comunicacion y en el consultorio.

Unidad 5
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Calidad de vida permanente: el modelo de Hospice de cuidado paliativo.

La participacién de la familia en el proceso de la enfermedad crénica.

Unidad 6

Adaptacion a la pérdida de salud, duelos y complicaciones en familias en presencia de
enfermedad cronica.

Estrategias de afrontamiento familiar (proactivas, reactivas y adaptativas) en situaciones de
enfermedad cronica.

Relacion entre profesionales, la interdisciplinariedad y el trabajo en equipo.

5. Propuesta metodoldgica:

Seminario-taller con clases expositivo-participativas y aprendizaje contextualizado,
incluyendo los distintos enfoques de la educaciéon médica situado (perspectiva pedagogica de
la formacién médica que puede adquirir al menos dos vertientes: la educaciéon en entornos
académicos -usando técnicas de simulacién y otras- y la formacién in situ en espacios de
atencion de la salud comunitarios como hospitales y otros; cfr. por ejemplo Artemeva et al,
2017, Bates et al, 2018, Bates y Ellaway, 2006, Feng et al, 2013, Koens et al, 2005).

Se aspira a que con esta forma de ensefianza los estudiantes se aproximen a un modelo de
relacion con el paciente y su contexto que le permita escuchar y valorar la palabra del otro,
considerando que la dindmica de taller permite una tentativa de reproducciéon de los
problemas suscitados en la vida cotidiana y el logro de un producto pedagégico.

Se propone un enfoque teodrico-practico de actividad en el aula de clases y espacios de
actividades practicas in situ.

Los espacios tedrico-practicos utilizardn una estrategia de seminario-taller incluyendo clases
expositivo-participativas, aprendizaje basado en problemas, role playing y simulacién y
método de discusion y confrontacion basada en la lectura de publicaciones cientificas.

Las actividades practicas in situ utilizaran el método de observacion participante y entrevistas
a referentes clave en situaciones en vivo (especialmente espacios de actividad del Taller de
Parkinson).

Esta metodologia de ensefianza permitira que el estudiante adquiera formacion en las cuatro
dimensiones de competencias recomendadas por la Comisiéon Nacional de Evaluacién y
Acreditacién Universitaria (CONEAU): practica clinica, conocimiento cientifico e investigacion,
profesionalismo y conocimiento de sistemas sanitarios y salud poblacional.

Se fomentara asi la adquisicién de habilidades terapéuticas mas alla de las farmacolégicas y
kinésicas tradicionales, aspirando a una concepcién también integral de los abordajes
terapéuticos de rehabilitacion que incluya la adaptacion del paciente y su familia a la
enfermedad, a través de la estimulaciéon de potencialidades no afectadas y de las aptitudes
fisicas y psicolégicas preservadas.

6. Cronograma tentativo

Cantidad de semanas de cursada: 16
Seminario-taller:

SEMANA DE CURSADA TEMA

5 Relaciones sujeto-entorno.

Aportes de la neurociencia social. Epigenética y salud.

Enfermedades cronicas y calidad de vida.
Relacién médico-paciente-entorno de vida del paciente.
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La epilepsia como enfermedad crénica con fuerte impacto
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en el contexto de vida del paciente. La influencia del entorno
en la evolucion de la crisis.

La estigmatizacién en las enfermedades croénicas.

10

El proceso de senectud y los riesgos de su patologizacién.
La discapacidad motora.
Los trastornos cognitivos crénicos.

12

La comunicacion de los temas de salud: comunicacién de
noticias en los medios masivos de comunicacién y en el
consultorio.

13

Calidad de vida permanente: el modelo de Hospice de
cuidado paliativo.

La participacion de la familia en el proceso de la
enfermedad crénica.

14

Adaptacion a la pérdida de salud, duelos y complicaciones.
Estrategias de afrontamiento proactivas, reactivas y
adaptativas.

17

Presentacién de trabajos finales y coloquios

Actividades in situ:

SEMANA DE CURSADA

TRABAJO PRACTICO

El modelo de taller activo en el abordaje de la enfermedad
cronica: el Taller de Parkinson. Propuesta metodoldgica
innovadora de atencién a personas con una enfermedad
cronica y sus familias.

Introduccién, presentacion y observacién preliminar en el
taller de Parkinson

Participacion de disciplinas no médicas en el tratamiento de
las enfermedades crénicas.

Observacion de actividades del Taller de Parkinson y
entrevistas a pacientes

Focus group con familiares de pacientes del Taller de
Parkinson

11

La estigmatizacion en las enfermedades crénicas.
Focus group con pacientes con Enfermedad de Parkinson.

15

Observacion y entrevistas informales a profesionales,
familiares, pacientes y voluntarios en un espacio de cuidados
paliativos del tipo Hospice

16

Relacién entre profesionales, la interdisciplinariedad y el
trabajo en equipo.

Observacidon participante en el Taller de Parkinson y
entrevistas a los miembros profesionales.

7. Evaluacion

La evaluaciéon formativa se llevara a cabo mediante los informes individuales de cada
actividad in situ, la solucién de problemas en grupos pequefios y la participacion activa en

clase.

La evaluaciéon sumativa consistira en dos instancias: la aprobacién de un trabajo final de

seminario individual y un coloquio final con una nota de 4 (cuatro) puntos o mas.
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