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RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo evaluar la ensenanza de la bioética en la
escuela de grado de medicina de la Pontificia Universidad Catolica Argentina (de ahora
en mas UCA), en ocasion de la primera década de egresados médicos. Desde los primeros
bocetos para armar los planes de estudios especificos de esta carrera, se entendié que la
bioética era un elemento prioritario para tener en cuenta si se queria formar un médico
humanista, es decir, un profesional de la salud que tenga como centro la atencion de la
persona del paciente. Tanta fue la importancia que se quiso dar, que se pensé en asignarle
a la esta materia un eje transversal que recorriera toda la carrera. No se trataba solo de dar
un barniz €tico a algunas acciones médicas, sino impregnar el corazén y la mente del
médico egresado de la UCA de una condicién virtuosa particular: la atencion centrada en
el paciente visto de manera holistica. Al decir condicion virtuosa queremos referirnos a
un verdadero habito operativo bueno, no sélo a un procedimiento externo al cual adherir,
sino a una cierta espontaneidad en el trato con sus pacientes y colegas del equipo de salud.

A fin de lograr este objetivo se estudiaron varios programas, contenidos, métodos
y bibliografia utilizados en otras escuelas de medicina de todo el mundo. Se analizaron
sus pros y sus contras, se consider6 también lo que la Comisién Nacional de Evaluacion
y Acreditacion Universitaria (CONEAU) pedia al momento convalidar la carrera de
medicina. Asi, se decidié tomar como matriz el esquema de formacion que tenia la escuela
de medicina de la Universita Cattolica del Sacro Cuore de Roma, en el policlinico
Agostino Gemelli; sin embargo, no se tratd solo de copiar algo ya establecido sino de
tomarlo como referente y adecuarlo a la propuesta de formacion de médicos humanistas
de lo que luego seria la escuela de medicina de la facultad de ciencias médicas de la UCA.
De hecho, el plan fue modificado en las distintas acreditaciones posteriores, evaluando el
modo en el que resultaba mas eficaz la transmision de conocimientos en el area de

bioética.



Con este trabajo partimos de una hipétesis: ¢ El plan de bioética propuesto para el
grado de medicina en la UCA, es eficaz para formar un médico humanista? Aqui lo que
pretendemos es evaluar especificamente si los elementos que se ofrecen desde el eje de
bioética a lo largo de la carrera logran el objetivo de formar a un profesional con un
conocimiento y un trato humanista. Para alcanzar este proposito se implementd una
metodologia mixta. En primer lugar, se realizé una evaluacion cuantitativa mediante una
encuesta aplicada a una poblacioén especifica (n=130): médicos egresados de nuestra
escuela de medicina. Los datos obtenidos fueron analizados utilizando el programa
Rmedic. En segundo lugar, se llevd a cabo un andlisis cualitativo usando la metodologia
de entrevistas personales a los responsables de la formacion de posgrado de los egresados,
para posteriormente procesarlas con el software Atlas.ti. Luego se entrecruzaron los datos
de la encuesta de los egresados con la percepcion que tienen de ellos sus formadores y
colegas. El resultado obtenido confirma la hipotesis inicial que el tipo de formacion
bioética que se da en la escuela de medicina de la facultad de ciencias médicas de la UCA
logra un perfil del egresado con una mirada humanista y holistica, orientada al respeto

por la dignidad y la singularidad de cada persona.

Palabras claves: Educacion médica — bioética — humanismo — ética médica —

estudiantes de medicina



SUMMARY

The aim of this study is to evaluate the teaching of bioethics at the Pontificia
Universidad Catolica Argentina (hereinafter UCA) medical school, on the occasion of the
first decade of medical graduates. From the earliest drafts of the specific curriculum for
this degree programme, it was understood that bioethics was a priority if the aim was to
train humanistic doctors, i.e. health professionals who focus on caring for the patient as a
person. Such was the importance attached to this subject that it was decided to make it a
cross-cutting theme throughout the degree programme. It was not just a matter of giving
an ethical veneer to some medical actions, but of imbuing the heart and mind of the UCA
graduate with a particular virtuous condition: care centred on the patient seen in a holistic
way. By virtuous condition, we mean a truly good working habit, not just an external
procedure to adhere to, but a certain spontaneity in dealing with patients and colleagues
on the healthcare team.

In order to achieve this objective, several programmes, contents, methods and
bibliographies used in other medical schools around the world were studied. Their pros
and cons were analysed, and the requirements of the National Commission for University
Evaluation and Accreditation (CONEAU) at the time of validating the degree programme
were also taken into account. Thus, it was decided to use the training programme of the
medical school of the Catholic University of the Sacred Heart in Rome, at the Agostino
Gemelli Polyclinic, as a model. However, it was not simply a matter of copying
something already established, but rather of using it as a reference point and adapting it
to the proposal for training humanist doctors at what would later become the medical
school of the UCA's Faculty of Medical Sciences. In fact, the plan was modified in
subsequent accreditations, evaluating the most effective way to transmit knowledge in

the area of bioethics.



This work is based on a hypothesis: Is the bioethics plan proposed for the medical
degree at the UCA effective in training humanistic doctors? Here, we aim to specifically
evaluate whether the elements offered from the bioethics perspective throughout the
degree programme achieve the objective of training professionals with humanistic
knowledge and skills. To achieve this purpose, a mixed methodology was implemented.
First, a quantitative evaluation was carried out using a survey applied to a specific
population (n=130): doctors who graduated from our medical school. The data obtained
were analysed using the Rmedic programme. Second, a qualitative analysis was carried
out using the methodology of personal interviews with those responsible for the
postgraduate training of graduates, which were then processed using Atlas.ti software.
The data from the graduate survey was then cross-referenced with the perceptions of their
trainers and colleagues. The results confirm the initial hypothesis that the type of bioethics
training provided at the UCA's Faculty of Medical Sciences medical school produces
graduates with a humanistic and holistic outlook, grounded in respect for the dignity and
uniqueness of each individual.

Key words: Medical education- Bioethics- humanism - medical ethics- medical

Student
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MARCO TEORICO

Acerca de la dignidad de la vida humana

La fuerza de este anuncio de vida sera fecunda si lo hacemos con el estilo
adecuado (...) un testimonio de proximidad que entrania cercania afectuosa,
escucha, humildad, solidaridad, compasion, didalogo, reconciliacion,
compromiso con la justicia social y capacidad de compartir

(Documento de Aparecida, CELAM, 2007, n. 363)

Hace ya unos afios, a proposito de un encuentro con expertos en bioética
(Revello, 2015) profundizando acerca del personalismo ontologico, ponia de manifiesto
la conviccion compartida por los presentes sobre los valores que nuestra propuesta
personalista proponia. En efecto, esta supone: proximidad para vencer las desconfianzas
mutuas; cercania afectuosa que pueda contrarrestar el individualismo y la indiferencia;
escucha como apertura a la verdad propuesta por los demas; signo de objetividad
cientifica y de respeto por el interlocutor; humildad propia de una mirada que tiene ideas
claras, pero que rechaza la soberbia de convertirse en una ideologia; solidaridad como
compromiso personal con el bien del otro; compasién como expresion superadora del
mezquino analisis costos/beneficios; dialogo sincero, abierto; reconciliacion como
expresion de una sinergia enriquecedora; compromiso con la justicia social; capacidad
de compartir como expresion practica y verificacion real de las notas anteriores.

El personalismo ontologicamente fundado es una corriente de pensamiento que
surge entre ambas guerras mundiales a partir de la propuesta de Emmanuel Mounier. En
esta escuela, la existencia de la persona ocupa el centro de la atencion, al mismo tiempo
que se integra en una sociedad concreta. El autor al que nos referimos toma el concepto

de individuo (que pone el acento en el ser) pero sefiala que éste se enriquece al vincularse



con otros miembros de la sociedad y pasa a ser denominado: persona. Esta, se expresa
en tres vinculos fundamentales: la relacion con la trascendencia (vocacion), la relacion
consigo mismo (encarnacion) y la relacion con los demas (comunién). Para Sto. Tomas
de Aquino, si bien la relacion en Dios no es algo accidental que pertenece a un sujeto,
sino que es subsistente, en los hombres no ocurre lo mismo. Para Dios, subsistir como
relacion es ser totalmente para otro (Aquino, 1990), encontrando en ello la identidad
propia, puesto que El es esas relaciones intradivinas, en cambio los humanos tenemos
relaciones (Belloso, 1993) no nos identificamos con ellas, ni son las que constituyen
nuestro ser personal ontologico.

Segtin la doctrina de Santo Tomas, la vida personal lleva consigo, por tanto, una
dosis de soledad y otra de comunicacion. Sustancia y relacion, ser en si, con el modo mas
noble de existencia, y ser para otro son polos complementarios en la persona (Lobato,
1974).

En su identidad relacional a partir de su referencia constitutiva a Dios, el hombre
toma conciencia de si mismo. De modo que, en el nicleo de su ser, se percibe a la vez,
como capaz de didlogo, de disponer de si mismo en orden a su creador (relacion
trascendental a Dios), y disponer de si, en orden a otra persona identificandose con ella
en el nivel de la comunicacion interpersonal. De todo lo cual se desprende que la relacion
trascendental, no anula, sino que posibilita (y funda) la relacion categorial. Es la relacion
con Dios la que fundamenta el valor del hombre singular, y por otra parte la que limita
las apetencias de dominio recorddndole que €ste es un absoluto relativo. Pero, ademas, la
relacion a Dios le recuerda que el yo de cada hombre ha de estar abierto al fu y al nosotros.
Es decir, su definicién de hombre incluye tanto la mismidad como la otredad. Este es el
equilibrio que separa el personalismo cristiano de los subjetivismos individualistas y de

los colectivismos masificadores. Es el absoluto de Dios el que fundamenta el absoluto-



relativo humano, de alli que no ha de sorprendernos que a la muerte de Dios proclamada
por los ateismos del siglo XIX, siguiese la muerte del hombre en el siglo XX. Dios al
crear al hombre, no crea una cosa mas entre otras, sino un 7z con quien entabla un didlogo
y que es capaz de respuesta (persona). Si la relacion al mundo y a los otros hombres
colabora para la formacion personal, lo hacen in actu secundo, en cambio la relacion a
Dios es constitutiva. Esta, hace del hombre singular concreto un valor absoluto que no
puede ser tenido como medio para la consecucion de nada. De alli que Santo Tomas
afirme que la ordenacion del hombre a Dios no es la de un medio a un fin, sino la de un
fin a otro (Aquino, 2001).

Hemos visto que el hombre es un ser en relacion con Dios (personalidad) y en
relacioén con la imagen de Dios (socialidad), pero hay una tercera relacién que aparece
como constitutiva en la Biblia: la del hombre y el mundo. La categoria clave que nos
permitird desarrollar las ideas sera la de creatividad y, asociada a esta, la de trabajo y
progreso. Decir que el hombre es un ser creativo es reconocer su presencia en el mundo
como dindmica y, a su vez, que su relacion al mundo es de superioridad. De modo que el
primado no le corresponde al mundo, sino al hombre.

La concepcion antropoldgica que se deriva del personalismo ontologico permite
una rica consideracion de la persona que va mas alla de un aspecto en particular. Lo
fisico, lo psiquico y lo espiritual se integran en la tnica y misma dignidad presente en
cada persona. Esta antropologia, fundamentada en una vision integral del ser humano,
trasciende las fronteras de la fe particular, siendo compartida por personas de diversas
creencias o incluso quienes no confiesan una fe particular. Su enfoque se centra en
valorar la naturaleza multidimensional del individuo y la complejidad de sus relaciones
dentro de la comunidad. La ética que emana de esta perspectiva se cimenta en dos pilares

fundamentales: el respeto irrestricto por la vida y el reconocimiento de la dignidad
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inherente a cada persona.

Estrictamente, no hay un sistema ético sin una antropologia que le sirva de base.
En el contexto de la ensefianza de bioética en la Escuela de Medicina de la Universidad
Catolica Argentina (UCA), la antropologia adopta una perspectiva integral que abraza
la dimension trascendente del ser humano. Este enfoque holistico reconoce no solo los
aspectos biologicos y psicosociales de la persona, sino también su potencial espiritual,
enriqueciendo asi la formacion ética de los futuros médicos.

Dentro de las diversas posibilidades que se nos ofrecen como punto de partida,
algunas de las actuales consideraciones sobre el hombre niegan la pregunta sobre la
trascendencia, recortando la realidad a lo material. Esto, que es aceptable como método
de estudio, falsea la realidad (que excede en mucho la restriccion “auto impuesta’ por
el método). Una cosa es recortar un aspecto de la realidad y proponerlo como un area
de estudio y otra muy distinta es afirmar que toda la realidad es ese universo
predeterminado. Las concepciones monistas materialistas del ser humano, al reducir la
complejidad de la experiencia humana Unicamente a sus componentes fisicos y
biologicos, resultan inherentemente limitadas. Este reduccionismo materialista no logra
proporcionar un marco explicativo adecuado para un fendmeno fundamental y
multifacético como el de la libertad humana. La naturaleza de la libertad, que trasciende
lo meramente fisico e involucra aspectos como la conciencia, la intencionalidad y la
capacidad de eleccion ética, desafia las explicaciones puramente mecanicistas. Por lo
tanto, una antropologia que reconozca dimensiones mas alla de lo material es necesaria
para ofrecer una comprension mas completa y satisfactoria de la libertad humana y su
profunda significacion en la experiencia vital del individuo.

Otros modelos bioéticos, ya hace afios que ensayan el modo de atenuar esas

posturas dogmaticas, movidos por el deseo sincero de hallar como adentrarse un poco
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mas en el misterio humano (Stephan, 1999), pero no pasan de proponer términos
ambiguos como emergente antropico (Braun, 2011) sin aclarar si ese emergente es
material o inmaterial. Ante la pluralidad de antropologias, entendemos que la escuela
del personalismo ontoldgico es la més sdlida al momento de garantizar la dignidad
humana por utilizar un criterio menos reductivo, que incluye la protecciéon de mas
individuos y respuestas a las mismas preguntas que las anteriores, pero sin dejar
espacios huérfanos en algunas areas.

El primer descubrimiento de la persona es la propia existencia. Una existencia
que logra enriquecerse mas y mas en la salida de si mismo. Que adquiere una mayor
felicidad aun, al constatar la existencia de los otros, que son ocasion de esa apertura a la
alteridad y son ocasion de salida de si mismo de establecer vinculos sélidos que a su vez
me sostienen y enriquecen, profundizando asi el sentido de la vida propia y social. En
esta progresion de buenas noticias el maximo esplendor se lograra en el descubrimiento
del vinculo con el Creador, de modo tal que la felicidad de la propia vida y de la
interaccion con los demads, no se ve ensombrecida por la certeza de la fragilidad y de la
muerte, sino que halla en su Creador la garantia de una vida eterna.

Esta generosidad y cuidado de la vida que aprendemos del Creador nos vuelve
agradecidos y corresponsables de la vida en general (responsabilidad ecoldgica) y en
particular de la vida de los demas. Ella despierta en lo profundo del ser humano, una
condicioén que le es propia: la imitacion (Rizzolatti & Craighero, 2004). Esa empatia
propia de los seres humanos nos vuelve solidarios y responsables de la vida de nuestros
congéneres y de toda forma de vida.

La neurociencia muestra que las llamadas neuronas espejo permiten que nuestro
cerebro simule mentalmente las acciones y emociones de otras personas (Keysers,

2024), facilitando no solo la imitacién de actitudes, sino también involucrandose en
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procesos mas complejos, como la comprension de intenciones, la lectura de emociones
y la empatia (Rizzollatti, 1998). Esta compasion, empatia, solidaridad, fraternidad
universal o reflejo especular, es el que nos vuelve responsables ante toda forma de vida,
particularmente la vida humana. De alli nuestra preocupacion y lucha constante por
defender el don inmenso de la vida en cada reportaje, en cada clase, en cada congreso,
en cada comité de Bioética, donde la vida, y de modo particular la persona humana, se

vea atacada en su dignidad.

Acerca de la propuesta personalista

La irrupcion de nuevas tecnologias (sobre todo aquellas que afectan la
comunicacion y las relaciones interpersonales), requieren pensar una bioética de alcance
global, que sea capaz de superar el inmenso volumen de informacion y darle sentido. Se
trata de advertir los riesgos que la saturacion de informacion no decodificada representa
para la construccién de auténticos encuentros interpersonales, basados en la ética, la
solidaridad y la empatia.

Recientemente el Dicasterio para la Doctrina de la Fe ha emitido un documento,
(Antiqua et nova en adelante, AN), acerca de la relacion entre la inteligencia artificial y
la inteligencia humana, a fin de poner en valor el aporte de éste nuevo instrumento,
destacar las posibilidades que brinda en favor de la dignidad humana y de la
evangelizacion y advertir también sobre los riesgos que estos medios suponen cuando
no son bien utilizados. E1 documento reconoce muchos usos positivos de la inteligencia
artificial, por ejemplo, puede contribuir a la mejora de la calidad de vida de los pueblos,
al ayudar al desarrollo humano integral o ayudando a las organizaciones a descubrir
quiénes estan en un estado de necesidad o sufren discriminacion o marginacion (AN n°

51)
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Particularmente recomienda su aplicacion a la profesion médica donde puede
contribuir con todo su potencial en diagndsticos mas precisos y exhaustivos, o llegando
por medio de la telemedicina a lugares alejados o de muy dificil acceso, logrando que el
acompafiamiento y la compasion que inspira al profesional de la salud llegue
efectivamente a todas las personas, atin a los mas marginados (AN n° 72). También su
uso se muestra positivo en el campo de la educacion al presentarse como un instrumento
que empleado correctamente ayuda a la reflexion y a la interconexion ya que vivimos
en una cultura digital (AN n°® 81). Junto con estos beneficios, la inteligencia artificial
exhibe algunas dificultades que el mismo documento pontificio sefiala, a saber: la
profunda soledad del paciente frente a la aparatologia médica y la carencia de un
acompanamiento que favorezca un trato humano

sin embargo, si la IA se utilizara no para mejorar, sino para sustituir por completo

la relacion entre pacientes y profesionales sanitarios, dejando que los primeros

interactuasen con una maquina en lugar de con un ser humano, se verificaria la
reduccion de una estructura relacional humana muy importante en un sistema

centralizado, impersonal y desigual (AN n°® 73).

Entre los riesgos que generan las denominadas autopistas digitales se encuentran
la cosificacion de las personas, la negacion de la pluralidad, la brecha digital entre
usuarios de internet y redes sociales, la tergiversacion de la verdad (AN n°
86), la superficialidad, la inmediatez y la cultura del anonimato. Y por supuesto, la
Inteligencia Artificial juega un papel preponderante en la deteccion de los deseos de las
personas, ofrece alternativas afines a ellas que apelan més a las emociones que a las
razones convirtiéndolas no so6lo en presas faciles de deseos incontenibles y
consumidores compulsivos sino también en mercancias que se ofrecen a otros y que

sirven a los intereses de otros (De los Rios Uriarte, 2024).
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El personalismo ontologico conserva su vigencia y reafirma su utilidad como
marco para la reflexion bioética. Constituye una referencia clara y constante que ilumina
todo el arco de la vida humana, posibilitando una aplicacion objetiva y coherente. En el
ambito médico, en particular, este enfoque recuerda la dignidad inherente a cada persona
y orienta la toma de decisiones del profesional hacia el paciente como centro de interés
fundamental.

La pregunta que surge espontaneamente es si existe una alternativa para realizar
un juicio ético que no se base Unicamente en el acuerdo social. Los clasicos nos
responderian que si existe: Aristoteles recoge una larga lista de pensadores griegos que
lo antecedieron y logra elaborar un concepto superador, a saber, el de naturaleza
(Prevosti Monclus, 1990). Para el estagirita lo primero que se debe tomar al reflexionar
sobre la naturaleza del hombre, es que éste es un ente natural (no es artificio humano,
una maquina) y por lo tanto sujeto a cambios en si, desde si mismo. También observa
que como todo ser en esas condiciones, es un compuesto de materia (cuerpo) y forma
(alma) y esta composicion es fundamental al momento de considerar la naturaleza
humana. Dentro de estos dos co-principios, uno de ellos es clave para la definicion de
hombre, aquella caracteristica sin la cual no es tal: el principio formal que organiza a la
materia y la anima, el alma. Al reunir ambos conceptos la conclusion es simple, alli
donde la materia sea organizada por el co-principio inmaterial hay vida y en el caso del
ser humano esa vida adquiere siempre la categoria de persona. La propuesta alternativa
al pacto social como fundamento de la ética, es poner al ser humano como centro de
toda consideracion. A su vez, asi como el elemento fundamental es el principio que
anima y organiza la vida, ésta se materializa en la corporeidad de modo objetivo, de alli
que la intangibilidad de la vida fisica del ser humano da la primera pauta ética

compartida. Nadie puede sostener que atacar o poner en riesgo la vida de otro hombre
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sea éticamente correcto. La Unica excepcidon, pero siempre subordinada a este
primer principio, seria intervenir la vida, con intencion terapéutica, es decir para curar.
Esto tiene sus propias consideraciones: a) intervenir solo la parte enferma, b) con el
consentimiento del paciente, c¢) solo si es la tinica alternativa y d) con expectativas de
éxito ciertas. Estos son solo dos ejemplos de una alternativa mas objetiva y por lo tanto
racional, en la elaboracidon de una bioética global, que supere el emotivismo pragmatico-
utilitarista donde el bien y el mal quedan reducidos a la cambiante y caprichosa opinion
de las mayorias, prescindiendo de toda referencia a la verdad (Revello, 2019).

Para enmarcar mi interés en resaltar la importancia de establecer verdaderos
encuentros interpersonales, evitando caer en la cultura del descarte, y fomentar la
acogida de la persona y la conformacién de la comunidad mediante el didlogo y la
tolerancia; he recurrido en textos escritos a proposito de esta investigacion a diversos
autores entre los cuales destaco a Wojtyla (Burgos, 2014; Lopez Lopez, 2012; Wojtyla,
1979) donde encontramos la afirmacién que sostiene que la comunidad se construye
mediante la participacion y ésta involucra la accion de tal manera que la persona se
realiza s6lo en comunidad, participando y poniendo en practica lo que Wojtyla llamaba

“el valor personalista de la accion” (Wojtyla p.177).

ESTADO DE LA CUESTION

La ensefanza en las escuelas de medicina siempre ha sido un proceso complejo
y dindmico. La aparicion de nuevos medicamentos, el surgimiento de nuevas técnicas
quirargicas y los avances en general de la medicina hacen que constantemente haya que
renovar los programas de formacion.

La excesiva tecnologia aplicada al diagndstico y tratamiento de los pacientes ha

agregado un nuevo factor que interfiere en la alianza terapéutica, se trata de la distancia
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que se genera entre el profesional de la salud y sus pacientes. Tanto es asi, que en los
ultimos 10 afios ha ido creciendo una tendencia en la formacion médica que pone el
acento en el humanismo médico (Stern, 2008) es decir, una mayor relacion médico-
paciente que consolide la alianza terapéutica (Viggiano et al., 2007). Cuando hablamos
de humanismo médico nos referimos aquel conjunto de valores, principios y virtudes
qué distinguen el modo profesional de un médico que, al mismo tiempo, supone y
supera los conocimientos especificamente técnicos. Segin un articulo de Cohen (2007)
“El profesionalismo y el humanismo se consideran mejor no como atributos separados
de un buen médico, sino mas bien como intimamente vinculados” (p.1030). Al final del
mismo articulo, Cohen hace algunas recomendaciones sobre cdmo conseguir esa
formacion en los alumnos de pregrado y de posgrado de medicina:

Para fomentar los atributos del humanismo en los estudiantes y residentes de

medicina es necesario que los educadores médicos utilicen todas las

modalidades disponibles para promover una cultura de cuidado en sus
instituciones. Entre esas modalidades, las mas importantes son los modelos
respetados que brindan infaliblemente una atencion humanistica, las ceremonias

que celebran (p. 1032)

La medicina, como ninguna otra profesion, ha regulado su ejercicio con un
codigo ético (el juramento Hipocratico) que lleva mas de 2.500 afios guiando el modo
de obrar de los profesionales de la salud. Este sistema fue sumamente eficaz durante
muchisimos siglos, pero a partir de las experiencias de los campos de concentracion
nazi, asi como los experimentos realizados sobre humanos en los Estados Unidos en la
segunda mitad del siglo XX, han dejado ver una falla en el sistema. Esta coincidencia
entre tipo de medicina paternalista propuesta por Hipdcrates juntamente con la irrupcion

de ideologias que injustamente establecian jerarquias en la dignidad de las personas
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(nazismo), termind por resultar fatidica.

Los abusos cometidos por algunos médicos y la asimetria en la toma de
decisiones por parte de los pacientes llevaron a cierto tipo de imposiciones por parte de
los profesionales, donde el paciente no era el centro de la atencion y el objetivo final de
la accion médica, sino un medio para la investigacion, siendo asi degradados de sujetos
a objetos. Esto generd una serie de documentos y movimientos, dentro del ambito de la
salud, las organizaciones médicas y los mismos estados, que se fueron sucediendo
siempre en la misma linea de pensamiento, reafirmando el valor de la autonomia. Asi
fueron surgiendo el codigo de Nuremberg, el coédigo de Helsinki y el informe
presidencial Belmont (Comision nacional para la proteccion de los sujetos humanos de
investigacion biomédica y del comportamiento, 1979)

Este ultimo informe, tuvo una enorme influencia dentro de la ética médica, sobre
todo de origen anglosajon y dio pie a las grandes publicaciones que constituyen las
fuentes de la bioética (Beauchamp & Childress, 2009). Por supuesto que ésta, aunque
es la mas numerosa, de ninguna manera es la Uinica escuela de bioética, ya que existen
otras a partir de una concepcion antropologica distinta que genera otros modos de
entender la centralidad de la persona. Un claro ejemplo de esto es la bioética
personalista, ontoldégicamente fundada, creada y difundida por Elio Sgreccia y sus
discipulos (Sgreccia, 2009)

Si bien es cierto que el término ya habia sido propuesto por Fritz Jahr (Jahr,
1927), la palabra bioética inicia su difusiéon masiva en 1970 a partir de un articulo de
Van Rensselaer Potter (Potter, 1970), sin embargo, éste asegura no haber conocido la
expresion con anterioridad a su articulo de hecho, en reediciones de su libro Bioethic:
the bridge to future, dedica el libro a Fritz Jahr. Potter era un biélogo americano que

investigaba sobre oncologia y propone reunir a las ciencias de la vida con una reflexion
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ética, dado los avances ocurridos en esos afios. A partir de ese momento, rapidamente
comenzaron a surgir (primero en Estados Unidos y paises angloparlantes y rdpidamente
después en Europa continental y el resto del mundo) comités de bioética hospitalaria,
centros de bioética, catedras e institutos dedicados especificamente a la ensenanza
universitaria y Comités Nacionales en los diversos estados (Sgreccia, 2009)

En 1994, se crea en la UCA, el instituto de ética médica, siendo su primer
director, el doctor Hugo Obiglio. Desde el comienzo el objetivo de este instituto fue la
investigacion y la docencia en bioética, de modo que en 1996 comienza el curso de la
maestria en bioética que perdura hasta el dia de hoy. En ese mismo afio comienza una
publicacién semestral, la revista Vida y Etica que lleva ya 28 afios de publicacion
ininterrumpida. Al crearse la Facultad de Ciencias Médicas en la UCA, se decidi
(como se ha mencionado en paginas anteriores) que la bioética constituiria uno de los 3
ejes formativos de los futuros egresados médicos.

Elegir la mejor escuela, la carga horaria adecuada o la metodologia mas efectiva
para ensefiar bioética no es una tarea sencilla. Cada opcion tiene sus ventajas y
desventajas, y la decision debe considerar factores como el perfil del estudiante, los
recursos disponibles y los objetivos educativos especificos. Ademads, es importante
evaluar como estas opciones afectan la capacidad de los estudiantes para aplicar los
principios éticos en situaciones reales. El trabajo de investigacion llevado adelante por
Ana Carolina Alvares Lavigne de Lemos Tavares et. al. (2021) muestra la pluralidad
de criterios posibles al momento de ensefiar bioética en una escuela de pregrado en
medicina. Segun los autores Salazar Bookaan y Padron Nieve, existe una gran pluralidad
de criterios al momento de ensefiar bioética en las escuelas de medicina de todo el
mundo (Salazar-Bookaan & Padron-Nieve, 2024). Esta heterogeneidad también se hace

evidente en la oferta de facultades de medicina de la ciudad de Buenos Aires
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(D’agostino, 2024). Incluso la carga horaria, en algunas universidades, por ejemplo, va
desde un cuatrimestre de 2 horas semanales y un curso optativo hasta 10 cuatrimestres
de 2 horas mensuales obligatorias en otras. Por otro lado, es muy dificil rastrear en el
curriculum académico, qué se entiende exactamente por bioética ya que en algunas
universidades aparece como formacion humanistica, en otras como medicina legal y en
otras como deontologia (Rey Serrano, 2023). Algo similar ocurre con la bibliografia y
la metodologia empleada: mientras que en algunos casos se enseflan todas las corrientes
bioéticas, en la mayoria de las propuestas formativas predomina un enfoque sesgado,
limitado exclusivamente a la perspectiva pragmatico-utilitarista.

En el caso especifico del método de ensefianza, algunos prefieren el analisis de
casos practicos (Azevedo Leite et al., 2017), otros se mantienen solo en los grandes
aspectos tedricos y algunos pocos usan una metodologia hibrida (Alonso Fernandez-
Feito et al, 2022).

Al momento de fundar la facultad de ciencias médicas de la Pontificia
Universidad Catolica Argentina (UCA), se consideré que la carrera de grado de
medicina tendria que tener como nota original y se llego a la conclusion que el mejor
aporte que podria sumar la UCA a la oferta formativa de los futuros médicos, seria una
estructura en 2 ciclos (basico y clinico) y 3 ejes tematicos: el biomédico, el de salud
publicay el bioético (ver Anexo III) que fuera capaz de incluir la excelencia académica
(dimension biomédica), el compromiso social (la atencion de la salud publica) y una
fuerte formacién bioética y humanistica (vision bio-psico-socio-espiritual de la salud de
la persona). También se optd por proponer una bioética ontologicamente fundada.

Este trabajo de investigacion se centra en el eje bioético; especificamente tratara
de evaluar cuantos de los contenidos transmitidos y propuestos por la catedra de bioética

son aprendidos, incorporados a los propios valores y finalmente ejercidos por los
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médicos egresados de nuestra escuela de medicina. Algunas revisiones que evaltian la
efectividad, variabilidad curricular y ausencia de un estandar unico de la ensefianza de
la bioética en las escuelas de medicina, habilitan que la experiencia UCA se posicione
en esa conversacion global. En el 2024 se cumplieron 10 afios de la primera cohorte
de egresados, de manera que recién ahora es posible hablar de un tiempo prudencial para
evaluar lo referido especificamente a la formacion bioética. La originalidad de la
propuesta consiste en realizar una evaluacion especifica, comprensiva y sistematica. Se
suma a esto que, al ser la escuela de medicina con mayor carga horaria en bioética,
(consideremos que la facultad de medicina que menor carga horaria asigna a bioética
solo propone un cuatrimestre obligatoria y otro optativo, mientras que la UCA en el otro
extremo ofrece 10 cuatrimestres obligatorios) Esta mayor carga, necesaria para
desarrollar un método de reflexion y critica de los fundamentos, obtiene los resultados
esperados de un médico humanista, con una mirada critica y sélido al momento de
sostener las razones de su obrar.

Para contar con un punto de partida especifico comenzaremos presentando la
propuesta hecha al ingreso de la carrera en el perfil del egresado, donde se sefiala cual
es el ideal que se espera de un médico formado en los claustros de la UCA, ya que lo
primero en el orden de la intencion (el perfil del egresado sefiala cual es el objetivo final)
es lo ultimo en el orden de la ejecucion (el egresado concreto).

En la reciente reacreditacion de la CONEAU, (Ver Anexo III) se mantiene el
perfil del egresado que habia sido propuesto en la presentacion original del afio 2007,
alli encontramos algunos elementos que pueden contribuir en esta investigacion. Por
ejemplo: “Renovar el compromiso con la formacién de un médico generalista con
formacién en valores éticos afianzados en el humanismo cristiano y su histdrica

dedicacion al cuidado de los enfermos” (UCA, anexo III, 2022). “Acompafiar las
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trayectorias académicas de los estudiantes, quienes en su formacion como profesionales
de la salud enfrentan desafios referentes a la transmision de valores, que se ponen de
manifiesto en cada &mbito de la practica médica” (UCA, anexo III, 2022).

O también, al referirse a las condiciones que se esperan del egresado al concluir la
carrera:

Valorar y fomentar la puesta en practica de principios éticos y morales centrados

en la defensa de la vida y el respeto de la dignidad de la persona, y el cuidado

del medio ambiente como factor determinante de la salud, en sintonia con la
tradicion ética médica e inspirandose en los nobles postulados de la Doctrina

Social de la Iglesia Catolica (UCA, anexo 111, 2022).

También se espera que haga evidente ciertas capacidades: “Actuar de forma consciente y
comprometida con su rol social, en consonancia con principios éticos y morales centrados
en la dignidad de la persona y la defensa de la vida” (UCA, anexo III, 2022). “Gestionar
los recursos sanitarios siendo capaz de tomar decisiones profesionales que tengan en
cuenta la autonomia del paciente, la relacion costo- beneficio y la equidad” (UCA, anexo
II1, 2022). “Mantener una actitud critica fundamentada en una so6lida formacion ética y
cientifica” (UCA, anexo III, 2022).

Como puede apreciarse partiendo del perfil del egresado se espera un médico
imbuido de principios éticos que guien su obrar y que éstos no sean solo una serie de
conocimientos adquiridos, sino que lo lleven a obrar de modo consciente y
comprometido con la dignidad de la persona y la defensa de la vida. No se trata de repetir
automaticamente doctrinas o ideologias transmitidas, sino de lograr que tenga una
actitud critica y fundada. Esto ultimo no seria posible, si no se incorporan los valores

transmitidos al mundo de los valores propios del egresado.
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Significado y originalidad de la propuesta. Planteo del problema

En estos ultimos afios la bioética ha hecho un recorrido muy importante desde
sus inicios con la propuesta de Potter, su posterior crecimiento a raiz del informe
Belmont, (Pose, 2020) o los acuerdos internacionales con investigaciones médicas que
implicaban la vida de personas humanas (OMS, 2017), asi como otras cuestiones mas
recientes como la ecologia y el cuidado de la casa comun. Su servicio y reflexion a raiz
de los avances tecnocientificos de medicina la hacen ocupar un lugar destacado dentro
de la praxis de la salud y le han hecho recuperar lo mejor de la tradicion hipocratica, a
la vez que agrega el valor de la autonomia (la libertad/responsabilidad), tanto del médico
cuanto del paciente.

A medida que la ciencia avanza -y con ella su poder sobre las personas- nos
hemos dado cuenta del valor de la bioética. La reflexion transdisciplinar que ella
propone nos hace ver con mayor claridad las repercusiones de un determinado acto
médico, de la aplicacion de nuevos aparatos y técnicas, asi como la aplicacion de nuevos
farmacos, para la vida humana. Es eminentemente una ciencia que aporte al ejercicio de
la medicina el momento prudencial, en el que se ponderan los riesgos/beneficios, la
proteccion legal, las consecuencias antropologicas y éticas de la accion que estamos por
realizar o que hemos realizado y cuyas consecuencias pretendemos evaluar.

Se trata asi, de una ciencia al mismo tiempo especulativa y practica. Es
especulativa al momento de la evaluacion de los protocolos de investigacion, pero se
vuelve eminentemente practica junto a la cama del paciente, ante el caso clinico
especifico. Su metodologia, supone una interaccion poliédrica, sobre un mismo objeto -
en realidad sujeto- sobre el cual aportan las diversas ciencias y de este modo se genera
una reflexion donde todos aportan en la busqueda de la verdad objetiva y el bien del
paciente. Su nacimiento esta vinculado con la necesidad de recomponer en la medicina

el profundo vinculo, ya presente en el juramento hipocratico, entre medicina y
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comportamiento ético. Este vinculo, genera un ambito fecundo donde la alianza médico
paciente se puede afirmar y crecer. El médico aprendera a integrar al paciente en la toma
de decisiones sobre su vida y su salud, sin ejercitar presiones de ningun tipo y abriéndose
a las posibilidades de la persona que esta atendiendo. A su vez, el paciente, entiende que
debe confiar en el profesional que lo atiende, cuya vida transparenta una actitud ética,
que le resulta confiable y segura. Para que esta alianza médico paciente pueda fructificar,
se requiere de un respeto mutuo por el rol de cada una de las partes y certeza interior
sobre la intencién del interlocutor. Esta actitud de colaboracion pone a salvo de litigios
y de judicializacion de la medicina, pero requiere tiempo y esfuerzo de cada una de las
partes, sea para comprender las objeciones y derechos del otro, sea para explicar y
fundamentar claramente la propia postura.

Para revertir siglos de tradicion de paternalismo médico, resulta crucial incluir
la ensefianza de bioética en el plan curricular de todas las escuelas de formacion médica.
Esto permitird a los futuros médicos adoptar un enfoque centrado en el paciente,
promoviendo una practica médica basada en respeto mutuo y colaboracion. El respeto
por el paciente, la claridad en la comunicacién médica, la actitud profesional y empatica,
hoy son indispensables para la practica médica. Asi lo han entendido casi todas las
facultades de medicina de todo el mundo, las cuales han ido agregando la materia
bioética a sus planes de estudio. Es verdad, que algunas lo han hecho timidamente al
principio, de modo tangencial, como seminarios optativos (hay que decirlo también, en
algunos pocos casos con gran resistencia de los docentes mas tradicionalistas que
reducian todo a la deontologia médica) pero, més alld de esas cuestiones, dia a dia
acrecienta su centralidad e importancia dentro del curriculo del grado de medicina.

La ensefianza de la bioética, por el contrario, trata de fomentar en el futuro

médico un trato humanista donde el sujeto sea el centro de la atencion, donde la reflexion
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se anticipe el conflicto, donde la verdad bioldgica sea el punto de partida y la correccion
ética de la accidn se constituya en el objeto perseguido.

En los ultimos 15 afios las facultades de medicina incorporaron la materia
bioética con distintos nombres: ética médica, bioética, algunas veces aparecen
elementos propios de la bioética en las catedras de deontologia médica, formacion
médico-humanista, humanismo médico, asi como otros titulos que resultan dificiles de
rastrear. Esta dispersion semantica no debe distraernos de la creciente necesidad de
formar médicos con una fuerte conciencia ética, capaces de decisiones criticas y
auténomas, que puedan guiar su accion segun su recto entender y parecer, sobre todo,
anteponiendo estos criterios a las presiones sociales, laborales y econdmicas.

Si dar formacion técnica es complejo, mucho més complejo resulta transmitir
una serie de valores éticos que el futuro médico, no sélo debe conocer sino incorporar
personalmente a su esquema de valores. Esto hace que ensefar bioética sea un arduo
proceso, un recorrido personal qué va del conocimiento al analisis critico, de la critica
personal a la adhesion interna, y de esta incorporacion de esos valores a la aplicacion en
las diversas situaciones concretas de la praxis médica.

El aporte que se espera obtener tiene dos objetivos. El primero es una hacer una
evaluacion que compare lo que se pretende transmitir al alumno (tomando como punto
de partida la propuesta hecha en el perfil del egresado de la carrera de medicina/UCA)
con la percepcion de los profesionales egresados. Asi mismo estos resultados seran
cotejados con la evaluacion que hacen los médicos y personal de la salud responsables
de su formacion de posgrado para poder ponderar si esa autoevaluacion es objetiva o
sesgada. Un segundo objetivo es replantear eventuales modificaciones al eje bioético,

sea en sus metodologia, carga horaria y estructura en general.
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Objetivo General

Evaluar los niveles de adhesion al humanismo médico y compromiso con la

practica de la medicina, bajo un aspecto especifico, que es la formacion bioética.

Objetivos especificos

1. Comparar el perfil del alumno propuesto al ingreso de la carrera de medicina,
con los niveles de adhesion al humanismo médico y compromiso de los médicos
egresados.

2. Comprobar la relacion entre la formacion bioética y €l desempeio del médico
egresado ya sea en su aprecio como en el compromiso personal.

3. Analizar la valoracion que realizan los docentes de las especialidades médicas
de posgrado (residencias médicas) respecto de la formacion en bioética de los médicos
recientemente egresados.

4. Proponer, a partir de las evaluaciones, modificaciones a los planes de estudio

de la materia Bioética en la carrera de medicina de UCA.

DISENO METODOLOGICO

En esta investigacion se utilizo una modalidad mixta, que busco obtener resultados
tanto cuantitativos como cualitativos para generar un mejor entendimiento del estudio.
Adoptamos un disefio convergente paralelo, segiin lo conceptualizado por Creswell y
Creswell (Creswell & Creswell, 2018) . Esta metodologia se caracteriza por un enfoque
equilibrado y simultdneo, donde los datos cuantitativos y cualitativos se recolectan
y analizan de manera concurrente, otorgandoles igual importanciaen el proceso

investigativo.

25



26

Esto permitira corroborar y validar los hallazgos de ambos tipos de datos, los que
se recogieron al mismo tiempo y se analizaron de forma independiente, integrandolos
luego en la interpretacion final (Stacciarini & Cook, 2015). Se espera que los resultados
permitan la integracion y la discusion conjunta de los datos. La investigacion cuantitativa
explord las encuestas realizadas a los egresados de la escuela de Medicina UCA y la
investigacion cualitativa arrojo los resultados obtenidos en la evaluacion de la practica
clinica de los médicos egresados realizada por sus supervisores. Se busco obtener (con la
triangulacion en el método), mayor amplitud, profundidad, diversidad, riqueza
interpretativa y sentido de comprension.

En cuanto a la Metodologia cuantitativa: la muestra estuvo conformada por
encuestas online (n=130), se tratd de una muestra intencional, no probabilistica. Se genero
un formulario ad hoc en formato online para indagar datos demograficos y del perfil
académico, en términos de edad, género, afio de egreso, lugar de trabajo y de residencia
médica. El formulario explord desde la perspectiva de los participantes:

1. La consideracion de la relevancia de la formacion en bioética

2. La importancia del eje bioético en la carrera de medicina

3. El dominio percibido para fundamentar desde la bioética

4. El grado de satisfaccion con respecto a la formacion recibida en bioética

5. La participacion en debates de bioética

6. La toma de decisiones frente a dilemas bioéticos

7. El trato personal con los pacientes

8. La aplicacion de los principios de la bioética en la practica clinica diaria

Se incluy6 un consentimiento informado antes de completar el cuestionario. Las
diferentes dimensiones evaluadas se analizaron mediante preguntas con un formato tipo

Likert de cinco puntos. Finalmente, se incluyeron preguntas abiertas para desarrollar la
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experiencia personal frente a situaciones de conflicto ante dilemas bioéticos surgidos con
los pares o en el equipo de trabajo. Se generd una base de datos con los 130 protocolos
en formato Excel y se analizaron con el software de andlisis estadistico Rmedic
(Mangeaud & Panigo, 2018). Para la determinacion de la correlacion entre variables, se
us6 la prueba estadistica Chi cuadrado, al tratarse de variables de estudio de tipo
cuantitativa (por ser variables categoricas). Se utilizé un nivel de p < 0,05.

El tamafio de muestra se considera viable con base en los autores Tabanick y
Fidell (Tabanick & Fidel, 1989) quienes sostienen que “un tamafio de muestra entre 100
a 200 es adecuado para realizar satisfactoriamente un andlisis factorial cuando los
componentes son fuertes y el nimero de variables no es muy extenso” (p. 55), tal como
se aplica en este estudio. Se identificaron las relaciones entre variables categoricas que
incluyen los siguientes items: relevancia de la formacion en bioética, importancia del eje
bioético en la carrera de medicina UCA, capacitacion individual y personal en bioética,
participacion en debates de bioética, aplicacion de la formacion en bioética a la practica
médica, toma de decisiones frente a dilemas bioéticos, autopercepcion del desempefio
profesional. Se realizaron tablas de contingencia como herramientas estadisticas. Y
particularmente la aplicacion de la prueba Chi Cuadrado a las tablas de contingencia que
permitira evaluar objetivamente si existe una asociacion significativa entre variables
categoricas (ver Anexo [). Se formuld la siguiente prueba de independencia Chi
Cuadrado:

Hipotesis nula como suposicion inicial o punto de partida para la investigacion
que establece la ausencia de efecto, relacion o diferencia entre variables (grupos
estudiados); (H o): La practica clinica humanizada y afianzada en valores éticos de los
médicos egresados de la UCA, es independiente de la formacion en Bioética recibida

durante la carrera.
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A través de la prueba de hipotesis y comparacion de valores, se logrd confirmar
la existencia de la correlacion entre las variables, que se desarrollara en el apartado de los
resultados (ver Anexo I)

En cuanto a la Metodologia Cualitativa: se realizd un estudio cualitativo
enmarcado dentro de un esquema de analisis de datos basado en la Teoria Fundamentada.
La metodologia cualitativa es aquella entendida como capaz de incorporar la cuestion del
significado y la intencionalidad como inherentes a los actos, a las relaciones y a las
estructuras sociales, siendo estas ultimas consideradas, tanto en su manifestacion como
en su configuracién final, como construcciones humanas significativas. Este tipo de
abordaje metodologico estudia el universo cotidiano de las relaciones humanas y las
experiencias del sentido comun, interpretadas y reinterpretadas por los mismos sujetos
que las vivencian (De Souza Minayo, 2009). Se aplica al estudio de la historia, de las
relaciones, de las representaciones, creencias, percepciones producto de la interpretacion
que las personas hacen en relacion a como viven, como sienten y como piensan (Ruiz,
2003). Este modo de trabajo considera los significados y el contexto donde surge la
interaccion y propone elaborar una teoria a partir de los datos, una entidad en continuo
desarrollo y no como un producto ya acabado y perfecto (Salamanca & Martin Crespo,
2007). Kathy Charmaz presenta una Teoria Fundamentada Constructivista, en donde
retoma las ideas originales de la propuesta Glaser y Strauss e incorpora las explicaciones
relativas a los sentimientos de las personas, a medida que experimentan un fenémeno o
proceso, junto a las creencias y valores del investigador (2006). Esta perspectiva socio
cognitiva sitia a la teoria fundamentada en un enfoque epistemoldgico introspectivo
vivencial. Los aspectos basicos y determinantes para generar una teoria fundamentada en
los datos son los sugeridos por Glaser y Strauss, relativos a la codificacion y

categorizacion de la informacion. Los autores citados proponen que un muestreo tedrico
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y, finalmente, la comparacion constante entre las categorias; son los aspectos con que se
genera Teoria Fundamentada. (Glasser & Strauss, 1967).

La presente investigacion consta de 2 momentos:

a) Una fase de codificacion inicial.

b) Otra de codificacion focalizada

A lo largo del proceso los datos aportados por cada fase fueron comparados entre
si y en un segundo momento, se eligieron una serie de codigos que resultaban mas
pertinentes y representativos de la muestra. A posteriori de este proceso, se establecieron

las categorias.

Ambito y duracion del estudio

Se desarroll6 en el &mbito del Servicio de Docencia e Investigacion del Hospital
Britanico y de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCA, CABA. Las entrevistas se

realizaron en el periodo comprendido entre marzo y julio 2024.

Poblacion

Para la parte cuantitativa, se realizaron 130 encuestas online (enviadas por mail)
a médicos egresados de la UCA en los ultimos 10 afos. En cuanto al estudio cualitativo,
se incluyeron en el estudio 21 entrevistas a una poblacion seleccionada entre el listado de
profesionales de la salud que trabajan en el mencionado hospital, que tengan relacion con
los médicos egresados de la UCA, (como evaluadores, supervisores, jefes del servicio,

etc.) todos los entrevistados son mayores de 21 afios, de ambos sexos.
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Consideraciones éticas
En lo referido a la ética del estudio, se pidi6 el consentimiento informado por
escrito de cada uno de los participantes, asegurando la privacidad y la confidencialidad
de los datos por ellos aportados. Se les advirtidé que la participacion era voluntaria y se
solicitd a cada uno de ellos, para asegurar el anonimato, la respectiva autorizacion para
cambiar el nombre en la identificacion de cada entrevista.
La informacién sobre los objetivos y metas del estudio se explicaron en detalle
antes de cada entrevista y encuesta (ver anexo II) También se les suministrd un contacto
telefonico personal para poder responder a preguntas que pudieran surgir en el transcurso

de la investigacion.

Instrumentos

Entrevistas semiestructuradas a las personas involucradas, administradas en
forma individual con frecuencia semanal, a cargo del investigador con la colaboracion de
un asistente que grabara la entrevista y pudiera resolver cuestiones administrativas en el
hospital (turnos de los entrevistados, desgravacion de entrevistas, resimenes). Se
realizaron en las aulas correspondientes al edificio de la escuela de medicina de UCA en
el HB, coordinada por el servicio de Docencia e investigacion en el Hospital Britanico.
El estudio no requiri6 de equipamiento especial. El investigador brindé a las personas
entrevistadas una explicacion sobre la investigacion y respondi6 a todas las dudas o
preguntas que se le realizaron. Una vez que el entrevistado entendi6 las caracteristicas del
estudio, y estuvo de acuerdo en participar, se le solicitd que firme un formulario de
consentimiento (dos originales). Un original del mismo le fue entregado para que lo
guarde. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y confidencial. Si el

entrevistado tenia alguna duda sobre el proyecto, podia hacer preguntas en cualquier
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momento. Asimismo, podia retirarse del proyecto cuando lo solicitase sin que eso lo
perjudique de ninguna manera. El estudio no cont6 con financiamiento externo y en el
mismo no hay conflicto de intereses. Se solicito la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion del Hospital El Cruce. No existen riesgos relacionados a la participacion
en el estudio, la informacion recogida s6lo se us6 para esta investigacion y los datos se
han codificados usando un nimero de identificacion o letras y, por lo tanto, anénimos.

A cada uno de los entrevistados se le administrd una entrevista semi estructurada
que contenia los datos necesarios para abordar la temética bajo estudio.

Las entrevistas semi estructuradas que se administraron, tomaron como tema
principal planteado, /a formacion en bioética de la escuela de medicina de la UCA. Se
utiliz6 un cuestionario con preguntas abiertas para investigar como evaltan la practica de
los egresados de medicina/UCA, los médicos y personal de la salud responsables de la
formacion de posgrado y si consideran que es posible ponderar esa evaluacion de la tarea
de forma objetiva o sesgada. También se revisé en las entrevistas la consideracion de
replantear modificaciones al eje bioético del plan de estudios de UCA (sea en sus
metodologia, carga horaria y estructura en general).

El inicio estuvo indicado con la pregunta: ;Existe un elemento comun, una
caracteristica propia, en la prdactica clinica de un médico egresado UCA que recibio
formacion en bioética?

Y a medida que las entrevistas avanzaban se realizaron preguntas més especificas
y detalladas, tal como puede verse en el Anexo Il que acompana esta presentacion. Las
entrevistas fueron grabadas con el permiso del participante, y mas tarde fueron
transcriptas.

Siguiendo los lineamientos de Charmaz, la recoleccion y analisis de los datos en

el proceso de investigacion ocurrié simultdneamente y la teoria que surgid estuvo basada
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en dichos datos (Charmaz, 2006). El andlisis de los mismos continud simultdneamente
después de la primera entrevista hasta que se alcanzo la saturacion teorica (Glasser &
Strauss, 1967). El texto copiado fue cifrado y se realizé luego el refinamiento de la
codificacién para cada tema emergente. Los cddigos clasificados se categorizaron,
compararon ¢ interpretaron dentro del contexto de transcripciones generales. Los codigos
iniciales se detallan en el Anexo. El proceso de codificacion y categorizacion realizado
con el software ATLAS ti. se detalla en el anexo, con un informe de las citas utilizadas
en la codificacion inicial y axial y un informe con la red de codigos. La validez de los
datos se confirmé mediante la seleccion del software ya mencionado (ATLAS ti),
utilizado en el andlisis de las entrevistas.

Se aplicaron tres procesos de soporte de la fiabilidad, los que fueron: conformidad,
confianza, y credibilidad. La credibilidad se confirm6 mediante la seleccion del método
apropiado de recoleccion de datos de las entrevistas. Se entrevistd a los participantes
sobre sus opiniones y experiencias acerca de la formacion en bioética de los egresados de
medicina y su manifestacion en la practica clinica; ademas, la validacion del entrevistado
fue utilizada para prolongar las entrevistas con el fin de aumentar la credibilidad de los
datos. También, después de la codificacion, las transcripciones de las entrevistas fueron
devueltas a los participantes para corroborar que estuvieran de acuerdo y que se hubiera
captado con precision lo que se habia dicho en la entrevista. Esto, a su vez, permiti6 la
construccion de coédigos certeros en funcion de haber corroborado lo dicho por los
informantes. La fiabilidad se establecié a través del andlisis de datos detallados y
descriptivos y de referencias directas a las experiencias del individuo. La conformidad y
consistencia del andlisis se mantuvieron durante las reuniones del investigador con el jefe

del Servicio de Docencia e Investigacion y colaboradores que tuvieron como finalidad
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discutir y analizar los resultados preliminares. El andlisis tematico y el proceso de

codificacion fueron revisados y definidos luego del consenso del equipo de trabajo.

Codificacion de las entrevistas

La codificacion de los datos fue el proceso a través del cual se definid cuales
fueron los temas comunes y distintivos brindados por los informantes. Codificar significa
poner un nombre a los segmentos de datos con una etiqueta que simultaneamente da
cuenta y resume cada seccion. Esto constituy6 el primer paso para ir mas alla de las
afirmaciones concretas a fin de hacer interpretaciones analiticas. Los primeros codigos
mostraron como seleccionar, separar y ordenar los datos para comenzar a dar cuenta
analiticamente de los mismos. Al utilizar cddigos cualitativos se tomaron segmentos de
datos, se les dio nombre con términos concisos, y se propuso un identificador analitico
para desarrollar ideas mas abstractas para la interpretacion de cada segmento de datos.

Durante el proceso de codificacion, la pregunta que fue tomada como guia para
realizar la investigacion fue acerca de aquello que indicaban las afirmaciones de los
informantes. Asimismo, la codificacion en la teoria fundamentada fomenta el estudio de
las acciones y los procesos y es el vinculo esencial entre la recopilacion de datos y el
desarrollo de una teoria emergente para explicar estos datos. En este caso, a través de la
codificacion, fue posible definir lo que estaba sucediendo con los testimonios y comenzar
a lidiar con lo que significan. Los codigos fueron tomando forma como elementos de una
teoria naciente que explicaba estos datos y condujo ademads a recopilar nuevos.

Mediante una cuidadosa atencion a la codificacidn, se establecieron las dos lineas
importantes en la estructura de la teoria fundamentada: enunciados tedricos
generalizables que trascienden lo especifico y el andlisis del contexto de las acciones y

eventos. La forma en que se le dio sentido a los datos molded el analisis de cada etapa
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siguiente. Se marcd la importancia de comprender los puntos de vista de los informantes
y las situaciones, asi como también sus acciones dentro de ese entorno. Uno de los
objetivos fue determinar la adecuacion de los cddigos. Se tomaron decisiones acerca de
cuales eran los codigos iniciales que proveian mayor sentido analitico a fin de clasificar
los datos en su totalidad. Como ya se ha dicho, los co6digos surgieron como resultado de
examinar los datos y definir las significaciones.

Al definir los codigos y, tal vez mas tarde perfeccionarlos, se traté de comprender
las opiniones de los informantes y las acciones desde su perspectiva. Esta perspectiva
normalmente supone mucho mas de lo que es inmediatamente aparente. Se debio
profundizar en los datos para interpretar los significados tacitos. La codificacion
focalizada correspondio a la segunda fase y fue mas directa, selectiva y conceptual que la
codificacion inicial.

Después de haber establecido algunas orientaciones analiticas fuertes a través de
la primera codificacion linea por linea, se comenzo6 una codificacion mas focalizada,
tratando de sintetizar y explicar segmentos mayores de datos. Esta forma focalizada de
codificar consistio en comparar los codigos registrados y establecer cuales eran los mas
significativos y/o mas frecuentes, para convertirlos luego en categorias. Este proceso
permitio regresar a los informantes y explorar temas que se habian pasado por alto, o que
habian estado demasiado implicitos para poder entenderlos inicialmente o bien no habian
sido enunciados.

En esta segunda fase se unificaron nuevamente los datos en un todo coherente.
Este tipo de codificacion respondio a preguntas tales como ‘“cuando, donde, por qué,
quién, cémo, y con qué consecuencias”. Con estas preguntas, se pudo describir la
experiencia de estudiar mas a fondo, a pesar de que la vinculacién de las relaciones entre

las categorias suele producirse a un nivel més conceptual que descriptivo.
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En esta linea, el andlisis de los datos significd convertir los c6digos en categorias.
El andlisis realizado sobre los codigos permitid el establecimiento de tres categorias
principales. Tal como se dijo, los datos se presentaron utilizando el marco propuesto por
Charmaz, desarrollando la codificacion, en dos fases principales: la primera fase consistio
en dar un nombre a cada linea o segmento de datos (Charmaz, 2006). Entre los temas que
aparecieron pueden mencionarse: la calidad de la formacion en medicina de los egresados,
la responsabilidad de los residentes en su practica diaria, la formacién en valores, la
empatia y la confianza de los residentes en la atencion del paciente, la relacion médico
paciente, enfrentar el dolor del otro y hacerse cargo, la responsabilidad del médico, el
respeto por los superiores, el trabajo junto a los enfermeros, escenarios de final de vida 'y
toma de decisiones, la comunicacion con la familia de los pacientes, el cuidado de la
confidencialidad y la importancia de trabajar en un equipo interdisciplinario. En la
segunda fase, se utilizaron los cddigos iniciales mas significativos para ordenar, sintetizar,
integrar y organizar la cantidad total de datos. La codificacion focalizada se utiliz6 para
identificar y desarrollar las categorias sobresalientes que aparecen, las cuales son muy
similares a las pautas y perfil del egresado propuestas al inicio de este estudio (Ver Anexo
).

Las categorias obtenidas fueron las siguientes:

a) Identidad y valores distintivos UCA'
b) Humanismo médico?

¢) Incorporacion de los valores éticos aprendido de los cursos de bioética®

! Punto segundo de las pautas de creacion de la Carrera de medicina “Valorar la tradicién de la
Universidad Catolica inserta en el origen mismo de la Universidad como institucion”.

2 Punto primero de las pautas de creacion de la Carrera de Medicina “Renovar el compromiso
con la formacion de un médico generalista con formacion en valores éticos afianzados en el humanismo
cristiano y su historica dedicacion al cuidado de los enfermos”.

3 Puntos sexto y noveno de lo que se espera del egresado de la carrera de medicina UCA
“Valorar y fomentar la puesta en prdctica de principios éticos y morales centrados en la defensa de la
vida y el respeto de la dignidad de la persona, y el cuidado del medio ambiente como factor determinante

de la salud, en sintonia con la tradicion ética médica e inspirandose en los nobles postulados de la

35



36

d) Solidez en la argumentacion®

e) Capacidad de trabajo en conjunto °

a) Identidad y valores distintivos UCA

Durante las entrevistas, una pregunta frecuente apuntaba a saber si los egresados
de la UCA, en el Hospital Britanico, presentaban caracteristicas propias que los
distinguian de sus compafieros egresados de otras casas de estudio (al ser la universidad
catolica la que mayor carga horaria en bioética propone, habia que indagar en primer
término, si este mayor acento puesto en el eje bioético, daban por resultado un médico
que se distinguiese del resto, sea por sus valores €ticos o por su humanismo médico). Esta
pregunta era una pregunta crucial, que nos presenta una respuesta inmediata que conecta
las expectativas generadas en el perfil del egresado y las pautas de la carrera de medicina,
con el médico concreto que los docentes encargados del posgrado tienen ante si. Por otro
lado, si lo que se busca con este estudio es medir la eficacia de este tipo de ensefianza,
teniendo en claro el punto de partida y la evaluacion del resultado final, claramente surge
la evaluacion de la metodologia, como camino que vincula uno y otro extremo.

Al respecto debemos decir que las entrevistas mayoritariamente reconocen
elementos distintivos en los egresados de la carrera de medicina UCA, incluimos como
parte de su formacion el ciclo clinico cursado en el Hospital Britanico, que contribuye a

afianzar los valores y criterios aprendidos durante el ciclo béasico y que contintan

Doctrina Social de la Iglesia Catdlica (punto 6) Actuar de forma consciente y comprometida con su rol
social, en consonancia con principios éticos y morales centrados en la dignidad de la persona y la
defensa de la vida(punto 9 ).

4 Punto sexto del perfil del egresado UCA “Mantener una actitud critica fundamentada en una
solida formacion ética y cientifica”.

5 Punto tercero de lo que se espera del egresado (ver anexo) “Que al concluir la carrera el
egresado logre (...) promover la generacion de redes y desemperiarse dentro del trabajo en equipo,
ajustando la practica médica a los recursos disponibles y garantizando el derecho al cuidado de la
salud”.
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profundizandose (también en este segundo ciclo) desde las catedras de bioética. Vayan
como ejemplo alguno de los resultados surgidos del Atlas ti:

Hay un elemento que los identifica, actitud critica, siempre Agus fundamenta. La

dra. Faura también, crecié muchisimo, siempre en la sala el mas alla, la empatia,

como dar las comunicaciones, las noticias, a pesar de ser residente, siempre nos

contaba y nos tenia al tanto (HB 13, comunicacion personal)
“Valores distintos en ellos, yo lo veo, estoy todos los dias con él, son cuatro los médicos,
veo una diferencia, el mismo doctor coordinador hace ciertos comentarios y Agus los
baja, repasa, analiza, diferencia en el abordaje” (HB 13, comunicacion personal)

b) Humanismo médico

Otra de las categorias que aparece frecuentemente en las entrevistas es la de
“humanismo médico”. Pero: Cuando hablamos de humanismo médico, ;de qué estamos
hablando en realidad? En el marco tedrico ya habiamos citado el trabajo de Stern-Cohen
(Stern, Cohen, 2008) donde se habla del humanismo médico como parte del
profesionalismo. Sin embargo, dicho articulo aclara que la ACGM (Accreditation Council
for Graduate Medical Education) incluye multiples caracteristicas dentro del
profesionalismo médico que conforman caracteristicas mas propias del humanismo
médico:

entre ellas: compasion, integridad y respeto por los demads; capacidad de respuesta

a las necesidades del paciente; respeto por la privacidad y autonomia del paciente;

responsabilidad ante los pacientes, la sociedad y la profesion; y sensibilidad ante

una poblacién diversa de pacientes, incluida, pero no limitada a, la diversidad de

género, edad, cultura, raza, religion, discapacidades y orientacion sexual (ACGM

1999).
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En el caso de la Universidad Catolica Argentina, dentro de las pautas de creacion
de la carrera se insiste en formar al egresado en valores éticos que expresen el humanismo
cristiano. Esta nota de cristiano agregada al humanismo, le suma a los valores del articulo
apenas citado, un elemento mas que es el valor de la trascendencia, un horizonte de
expectativas para el paciente que incluyen también el valor de la esperanza mas alla de
¢ésta vida y que hacen del primer principio del personalismo, la defensa de la vida fisica,
un valor fundamental pero no absoluto, ya que el valor definitivo se encuentra en la
vocacion humana de participar en la eternidad (Sgreccia, 1999). Este elemento particular
adquiere especial importancia al momento de la determinacion del final de la vida, donde
el paciente juntamente con el médico, deben estar atentos a estos valores que arraigan en
la conciencia y en las opciones de las personas quiénes pueden decidir. Sobre la
prolongacion de un tratamiento o coma en algunos casos particulares (como es el caso de
una prolongacion precaria y penosa de la vida), cesar en el esfuerzo terapéutico, sin por
ello caer en el abandono del paciente.

Si volvemos a los resultados de Atlas ti encontramos los siguientes ejemplos en
las entrevistas:

Yo siempre cuento esta historia porque a mi me marco6 a fuego, yo... a ella, no le

import6d que se muera el paciente, si ella sabia que se iba a morir, ya se lo habian

dicho 20 veces y a mi no me importaba porque era un paciente facil, pasale
morfina porque ya no hay nada que hacer, pero habia todo que hacer, tenia que ir

a calmar a la mujer, porque vos tratas a los dos y te das cuenta de eso, a partir de

ahi, yo tengo algo: que todo paciente que era terminal yo me encargaba de ir a

verlo y a la familia y me sentia comodo con las discusiones que podia llegar a

tener con el final de la vida, esto de poder explicar, mostrarle que estan haciendo
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cosas, aunque sea 20 veces , eso es explicacion medica pero creo que tenes que
tener claro vos como persona que eso es importante (HB 19)
Eso te marca y eso yo trato de inculcar: cuando no tenés nada mas que hacer, tenés
un monton mas que hacer, para acompanarlo. Esas charlas de tantos afos, todo lo
que uno debe hacer acompafiando que para mi es parte de un tratamiento (HB 19)
No se olvidan que estan frente a un paciente. Es una persona que esta o sufriente
por una patologia o necesitada por un estudio y nunca, yo estoy en docencia y me
hubiera enterado, si hubiera habido una queja, de abandono, tenia una cirugia me
la cancelaron y nadie me explico por qué, con ninguno de ellos pasd, no es un
patrén comin, no es que todo el mundo se estd quejando todo el tiempo de todo
lo demads , pero de los que hemos tenido quejas ninguno es proveniente de la UCA
(HB 18)
¢) Incorporacion de los valores éticos aprendido en los cursos de bioética
Uno de los elementos mas desafiantes de ensenar bioética, consiste en la
transmision de los valores éticos que le dan contenido. Como ya hemos dicho, a diferencia
de la ensefianza técnica, la transmision de valores es un lento proceso que no consiste s6lo
en recordar lo aprendido. Transmitir un valor pasa por un complejo mecanismo que
incluye muchos procesos: enseiar claramente el valor, justificarlo racionalmente,
exponerlo a la critica y al debate, pasar por el tamiz de la conciencia del alumno, entender
sus fundamentos y aplicacion en toda su complejidad y extension, pasar por esta seleccion
personal e incorporarlo al propio mundo valdrico y, finalmente, adherir firmemente a este
valor y comprometerse con él. Lograr recorrer todo este proceso en una sociedad en
constante cambio, que se cuestiona todo valor y cuyas relaciones se han vuelto labiles, es
muy complejo. Un articulo del Prof. Leén Correa de Chile describe minuciosamente los

elementos que dificultan la ensefianza de la bioética en los alumnos (Leon Correa, 2008)
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entre ellos destaca la pasividad frente a la materia, la falta de interés en cuestiones
humanisticas, las malas experiencias en el aprendizaje de filosofia y antropologia en su
formacion anterior, asi como una mentalidad cientificista.

Algunos estudios sefialan dificultades basicas de parte de los estudiantes de
medicina, para comprender los elementos esenciales de la ética (Llacsa Soto, 2021).

A pesar de estas evidentes dificultades los articulos que tratan el tema insisten en
la importancia de una sé6lida formacion en valores éticos que ayuden a superar la pérdida
del humanismo médico (Avila Morales, 2017).

Por todas estas cuestiones, al momento de crear la carrera de medicina en la UCA,
se opto por darle a la bioética un protagonismo particular. Como ya hemos mencionado,
los alumnos que cursan la carrera de médico en esta universidad tienen la mayor extension
en cuanto a la cantidad de cursos (10 cuatrimestres obligatorios) Pero con una baja carga
horaria (2 horas semanales). Esta estrategia responde a las caracteristicas del complejo
proceso de ensenanza/aprendizaje, que requiere de tiempo para argumentar, discutir,
aplicar a casos particulares, someter los principios a su aplicacion practica en simulacros
de comités de bioética hospitalarios, etcétera. Esta particular insistencia hace que los
alumnos puedan expresar sus diferencias con los profesores y atn entre ellos mismos, de
manera que puedan descubrir la razonabilidad de los principios, consecuentemente,
también su objetividad (no se trata de lo que siento o lo que opino respecto de un tema
ético, sino de fundamentar racionalmente y del modo mas sélido, la decision que se
propone).

Los testimonios que surgen de las entrevistas procesadas por el Atlas ti, nos dicen:

Mi amigo, que hace pediatria, tuvo una formacion desde chiquito en bioética y

hemos charlado en varias oportunidades en cuanto a la UCA, como nos prepar6d

para ese tipo de charlas, para enfrentar, para contener y creo que eso nos destaca,
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la naturalidad con la que hablamos de determinados temas y es algo que yo

destaco. (HB 19)

Me siento solido para argumentar frente a posturas contrarias, lo puedo

argumentar, a mi casi que me sale, y no sé si es bueno o malo, pero me cuesta

tener conflicto bioético en la practica. No tengo cuestionamientos bioéticos. Darle

vida, respetar al paciente, no al encarnizamiento terapéutico, uno va viendo que

es parte de uno, es un valor encarnado, no lo discuto tanto (HB 19).

No veo una merma en la calidad médica y a nivel personal es dificil diferenciar

quien es de UCA o UBA en términos cotidianos hasta que sacas el tema, si la

complejidad se asoma a cuestiones sociales o espirituales, tienen un vocabulario

distinto y determinado, tengan o no interés en bioética, hablan y se refieren a estas

dimensiones distinto, manejan otro vocabulario, tienen, hay menos opinion y mas

formacion, hay otros elementos. Hay formacion (HB 12)

d) Solidez en la argumentacion

Casi como una continuaciéon del item anterior, surge esta cuarta categoria
vinculada a la solidez en la argumentacion. Como no se trata de argumentos ensefiados y
repetidos, sino propuestos libremente, debatidos e incorporados al propio mundo de
valores del alumno, al momento de argumentar en un tema de ética médica se espera que
el egresado UCA muestre una argumentacion sélida, mas fruto de la reflexion ética,
antropologica y médica, que de una actitud emocional o fundamentalista. Y para ello que
se los entrena a lo largo de 5 afios, comenzando con los fundamentos que llamamos meta
bioética, para culminar aplicandolos en ateneos médicos o en los diversos talleres de

comunicacion con el paciente y su familia.
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Esa solidez y conviccion en el debate de un tema médico debe sostenerse ante sus
colegas y sus superiores directos (también ante sus formadores y directivos de la
institucion de salud en la cual trabajan).

Las encuestas procesadas nos dejan las siguientes respuestas que pueden ayudar a
evaluar esta categoria en particular.

Hay paliativistas que se hacen llamar, son de empresas tercerizadas, pero al actuar,

me doy cuenta de que no puede argumentar, ellos (los egresados UCA) son mis

referencias y me corrigen. Asi te das cuenta de que algunas cosas no cierran, pero

por suerte los tengo a ellos y ellos me resuelven mis dudas. Son pacientes (HB 13)

ahi fue donde mas presente debi tener la bioética, incluso de traer pacientes al

comité por cuestiones que pasaban en el domicilio, sedacion paliativa es otra cosa
porque siempre hay un sintoma refractario, (...) el problema es cuando la
refractariedad viene con sintomas que no son del area fisica, la depresion, la
cuestion existencial, te dicen no me duele nada, pero ya no quiero vivir asi (HB

12)

Discusiones, argumentaciones, son solidos. Por ej. Una compaiiera R4, se nota

que hay una base, un fundamento importante. Los R1, tienen més dificultad para

expresarse, pero es de acuerdo con el afio de la residencia, del momento de
integracion con los pares y la soltura, se va adquiriendo con el tiempo, pero tienen
las bases. Dicen a mi cuando me daban bioética, una residente, no sé si nombrarla,
siempre hay una discusion, si uno tiene que hablar, ella cuenta y va a la base
bibliografica (HB 15)
e) Capacidad de trabajo en conjunto
Esta categoria, coincide con en el perfil del egresado UCA en el punto tercero,

cuando se indica que se debe esperar del alumno UCA: un profesional que no solo trabaje

42



43

junto a un equipo, sino que genere verdaderas redes de comunicacion y colaboracion. Esta
ultima categoria también aparecio frecuentemente en las encuestas cualitativas hechas en
el Hospital Britanico donde varios profesionales médicos y enfermeros valoraban esa
condicion en los egresados de la Universidad Catolica Argentina, como un elemento
distintivo de ellos.

Para fomentar esta actitud, se los hace presentar temas (al modo de un ateneo
médico) delante de sus compafieros en grupos de a tres o cuatro desde primer afio en
adelante. Se pretende con este recurso pedagogico, fomentar en ellos el trabajo
responsable y participativo. Este tipo de técnicas se va a repetir a lo largo de la carrera en
tercero, cuarto y quinto ano. Previamente se les ensefia el trabajo en conjunto, desde un
abordaje compartido del tema, hasta la division de responsabilidades, busqueda del
material y presentacion delante del curso de los resultados obtenidos. También se los
instruye en habilidades comunicacionales (por ejemplo, hablar en publico o sumar
elementos al compaiiero que estd exponiendo). Uno de los temas mas complejos, consiste
en que identifiquen sus estados emocionales para poder separar la emocion del argumento
que deben presentar. Esto sirve para que en la comunicacion del grupo sepan transmitir
exactamente al resto de sus compaferos qué quieren decir y si el modo de decirlo es el
correcto. Este simple ejercicio mejora sus capacidades de trabajo en grupo separando
emociones de labores compartidas.

Otra técnica que se utiliza para mejorar las relaciones internas del grupo y con el
resto de la clase, consiste en autoevaluar cada presentacion, primero grupalmente
sefalando sus debilidades y fortalezas y en el segundo momento auto evaluando su propia
presentacion. Esta evaluacion posteriormente, se coteja con la evaluacion del resto de la
clase, quienes primero sefialan los aciertos del grupo que presentd (las técnicas que

utilizaron, los recursos como el PowerPoint, el Kahoot, la claridad y la capacidad
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pedagdgica de atraer con su discurso la atencion de la clase) y luego le sefialan las cosas
que pueden corregir, (utilizar una linea de tiempo, diapositivas con letras claras y grandes
que incluyan imagenes que hagan mas atractiva la presentacion, el tono de voz que sea
audible hasta e fondo de la clase, la asimetria en los tiempos de presentacion o en las
solvencia con que presentaron el tema).

Todo lo anterior contribuye a conocer los propios limites y a cotejarlos con la
percepcion que los demads tienen del propio alumno. Si bien al principio les cuesta hacer
sugerencias para corregir a sus compaferos, ya a fin del primer afio aprenden a
autoevaluarse y evaluar su participaciéon y compromiso con el grupo, asignar tareas
especificas a cada uno de los integrantes, a aceptar de buen grado la intervencion positiva
de un compaifiero sobre la propia presentacion, a salir en ayuda de alguno de los miembros
que perdié el hilo de la presentacion, etcétera.

Estos pequetios detalles van a contribuir con el tiempo que logren la capacidad de
trabajo grupal y descubrir que siempre es positivo el trabajo con los demas. Al mismo
tiempo, aprenden a consultar a sus docentes, a valorar los aportes y la creatividad sea
interna el grupo o del resto de sus compaifieros de clases. Si bien al comienzo les puede
resultar un poco frustrante los sefialamientos que les hacen sus compaiieros y los docentes
de la catedra, rapidamente entienden que son contribuciones positivas a su desarrollo
profesional, de modo que se les vuelve un habito el trabajo grupal.

Estos elementos, que constituyen una categoria especial, son de los que aparecen en las
encuestas hechas en el Hospital Britanico: “Son solidos para fundamentar y dar razones
y las caracteristicas de los principios bioéticos se ven incorporados, trabajan
colaborativamente, tratan con respeto a los no médicos, son respetuosos, se desempefian

en equipo, saben hacerlo” (HB 14)
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actualmente distingo a quienes trabajan conmigo: Agustin, Vicky, los demas no
porque estoy en la oficina. El elemento distintivo es la empatia y el hecho de
integrar a todo el equipo, el Dr. me consulta, me pregunta qué te parece, qué
opinas. Esto no es comun es dificil, en este hospital hay muchos egos, ;Por qué le
voy a pedir una opinién a la enfermera, por mas que la enfermera sea la jefa?,
respetan eso, las tradiciones, la cultura del hospital (HB 13)

Con el Dr. Agustin, el me escucha de las quejas, que paso Silvita, me dice, y si le
pido opinién, el me lo da, nunca me resta tiempo, me escucha, me responde

siempre. Me manda informes, me da consejos o indicaciones (HB 13)

RESULTADOS

Con respecto a Evaluar los niveles de adhesion al humanismo médico y
compromiso con la practica de la medicina, bajo un aspecto especifico, que es la
formacion bioética: los resultados de las entrevistas reflejan una coincidencia entre lo
que se propone en el perfil del egresado de la carrera de medicina de la UCA y la
evaluacion que hacen quienes tienen a su cargo su formacion y comparten el ambito de
trabajo, de modo que se puede concluir una correspondencia significativa entre lo
propuesto a quienes inician su formacion en la escuela de medicina UCA vy el profesional
médico que egresa de ella. Al mismo tiempo se observa que el humanismo médico
propuesto durante la formacion recibe una adhesion personal de parte de los alumnos que
perdura como valor personal durante su practica profesional y que ellos califican como
muy util. Esto mismo se refleja al momento de defender una postura bioética y argumentar

frente a sus colegas y superiores, ya que afirman que las opiniones contrarias no los
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inhiben de presentar sus posturas personales, al tiempo que fundamentan racionalmente,
con argumentos solidos, sobre la importancia de la centralidad de la persona. Otro factor
que puede indicarnos la incorporacion de los valores aprendidos es la naturalidad en la
respuesta ante la urgencia donde su obrar adquiere una espontaneidad por la
incorporacion profunda de estos valores. En algtin caso durante las entrevistas personales,
un médico egresado de la UCA relataba que no necesita ponerse a pensar en los principios
para aplicarlos, que ¢l descubria como estaban tan incorporados a su mundo de valores
que espontaneamente lo guiaban en sus decisiones éticas.

Al mismo tiempo los resultados obtenidos confirman la eficacia de la metodologia
(baja carga horaria, durante muchos afios) porque la adhesion a los valores no se da solo
con la presentacion de estos, requieren de un espacio de una reflexion de un tiempo mental
para que la razén del individuo lo perciba, lo analice, lo critique para finalmente incorpora
curarlo como guia de accion. Otro tanto podemos decir del interés personal por sus
pacientes y por la buena relacion con sus colegas. En este item que hace al mundo laboral
y su desempeiio las entrevistas destacan el respeto por el personal no médico, es decir
enfermeros, 3 técnicos de laboratorio, personal de limpieza, capellanes e incluso
familiares de los enfermos, quienes destacan la accesibilidad y disponibilidad de los
egresados médicos de la UCA a las necesidades que cada uno de ellos requiere.

Con respecto a comparar el perfil del alumno propuesto al ingreso de la carrera de
medicina, con los niveles de adhesion al humanismo médico y compromiso de los
médicos egresados: a través de la prueba de hipotesis y comparacion de valores, se logro
confirmar la existencia de la correlacion entre la formacion recibida en bioética propuesta
en el perfil del egresado de medicina UCA y el desempefio de los médicos egresados
UCA, en su practica clinica diaria. Se encontré que el valor p es menor que el valor de

alfa=0.05. Se rechaza la Ho. Las variables Calificacion de la Formacion en Bioética y
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Toma de decisiones frente a dilemas bioéticos; Calificacion de la Formacion en Bioética
y Toma de decisiones en la urgencia; Participacion en debates bioéticos y Toma de
decisiones frente a dilemas bioéticos; Idoneidad de la Formacion en Bioética y Relacion
Médico Paciente; estan estadisticamente relacionadas. Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables.

Con respecto a evaluar el aprecio y el aporte personal descripto por los médicos,
de la curricula bioética en la carrera de medicina: los resultados de la experiencia indican
que luego del egreso del grado de medicina los alumnos aprecian en gran medida la
formacion recibida en temas referidos a la bioética (cuadro 1) donde el 100% de los
encuestados, profesionales ya graduados médicos, considera necesaria la formacion en

esta area del saber médico.

¢, Crees que es relevante para un estudiante
de medicina, la formacion en bioética?

S|
ENO

El 96% consider6 adecuado el espacio y la importancia que ocupa el eje bioético

en la carrera de medicina;:
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El espacio y la importancia que ocupa el eje
bioético en la formacion de los
meédicos/UCA, te resulto...

m ADECUADA
= INADECUADA

Al comparar la formacion recibida con la de sus companeros y colegas
provenientes de otras universidades, el resultado fue el siguiente: entre suficiente y muy
preparados respondieron el 96%.

En los resultados que surgen de las entrevistas realizadas en el Hospital Britanico
que fueron procesadas por Atlas ti, destacan que la formacion bioética del egresado UCA
es fundamental, incluso cuando tienen que rendir exdmenes de 80 materias. Los ayuda a
resolver conflictos, especialmente en situaciones cotidianas y en especialidades clinicas.
La formacion en bioética es necesaria para abordar las dimensiones humanas de la

practica médica (anexo II, p. 99).
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éConsideras que estas suficientemente
preparado para dar una opinion fundada en
temas de bioética, entre tus colegas
formados en otras universidades?

= MUY PREPARADO

u SUFICIENTEMENTE
PREPARADO

POCO PREPARADO

= INSUFICIENTEMENTE
PREPARADO

Y en cuanto al valor comparativo respecto a quienes habian sido formados en otros
centros académicos el 90% califico su formacion bioética como excelente.

Segun muestran los resultados se destaca la formacion en bioética y salud publica
recibida en UCA, lo cual les ha dado herramientas para situaciones delicadas con
pacientes y familias. Comparado con amigos médicos de otras instituciones, notan una
diferencia en la capacidad de comunicacion y contencion. Consideran que la formacion
en UCA le prepar6 para situaciones dificiles y destaca la naturalidad con la que aborda
ciertos temas.

El egresado se siente seguro para argumentar frente a posturas contrarias, pero le
cuesta tener conflictos bioéticos en la practica. Valora la importancia de darle vida y

respetar al paciente, y no tiene problemas en el equipo o con sus principios (anexo II, p.

104).
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¢Comparativamente con tus colegas
medicos de la residencia, concurrencia o
pasantia, formados en otras universidades

¢.como calificarias tu formacion bioética?

mEXCELENTE
®DENTRO DE LAMEDIDA

POR DEBAJO DE LA
MEDIDA

En cuanto a la percepcion de idoneidad que les otorg6 la formacion recibida en
bioética como modo de vincular formacidon con practica profesional, los encuestados
respondieron en un 97% en forma afirmativa (si o en gran parte si)

Los residentes UCA muestran empatia, trabajo en equipo y habilidades en
bioética. La jefa de cuidados paliativos destaca la importancia de la atencion centrada en
la persona. Aunque enfrentan desafios con la organizaciéon, mantienen un enfoque
humano en la atencion médica (anexo II, pp. 99-100).

Se menciona la diferencia entre su formacion y los médicos egresados de distintas

universidades en términos de enfoque y vocabulario.
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¢Consideras que la formacion bioética que
recibiste es idonea para tu desarrollo
profesional?

u S|
= EN GRAN PARTE SI

S, PERO CON
DEFICIENCIAS

Con respecto a analizar la valoracion que realizan los médicos docentes de las
especialidades médicas de posgrado (residencias médicas) respecto de la formacion en
bioética de los médicos recientemente egresados: los egresados de la UCA muestran un
manejo diferente frente a los pacientes en detalles, presentacion, empatia y respeto
(Anexo II, p. 97). Se destaca la importancia de la estudiosidad en el &mbito hospitalario,
resaltan que demuestran preocupacion por los pacientes y que este elemento comun, esta
ética particular, los distingue. Por ejemplo, fue especialmente senalado el deseo de los
residentes UCA de crecer y estudiar que los conduce al compromiso con la excelencia en
la profesion. Se valora la ética y la bondad como actos voluntarios deliberados en
beneficio de los demas.

El perfil del egresado UCA se cumple en los médicos del Hospital Britanico,
destacando su formacion humanitaria. Se percibe que los egresados de la UCA tienen una
mejor preparacion para enfrentar dilemas éticos y tomar decisiones en su practica clinica.
La evaluacion de los residentes se realiza tres veces al afio para medir su desempefio en

estos aspectos (anexo II, p. 100). Los entrevistados reconocen la influencia de la UCA en
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la transmision de valores bioéticos humanistas y personalistas, que se entrelazan con los
valores inculcados en la familia. Fue sefialado que estos valores no se adquieren

facilmente y que la formacion en la UCA ha sido fundamental en su desarrollo ético.

Resultados del andlisis de la convergencia de los componentes cuantitativos y

cualitativos:
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1. DIMENSION: RELEVANCIA Y PERCEPCION DE LA FORMACION BIOETICA

COMPONENTE COMPONENTE INTEGRACION MIXTA
CUANTITATIVO CUALITATIVO
Codigos emergentes: CONVERGENCIA
TOTAL:

100% considera relevante | Busqueda de conocimiento,

la formacion en bioética Bioética, Etica médica, | Launanimidad cuantitativa
Responsabilidad se refleja en la riqueza
narrativa sobre la

importancia de la ética en la

practica médica diaria

Relatos sobre la | VALIDACION
95% percibe como diferenciacion: CRUZADA:

adecuado el espacio

bioético en la formacion "Se hace una diferencia | Los  datos  numéricos
UCA con el egresado UCA... confirman las percepciones
empatia, respeto, cualitativas sobre la
fundamentacion fortaleza del programa
bibliografica"
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2. DIMENSION: PREPARACION Y COMPETENCIAS BIOETICAS

COMPONENTE

CUANTITATIVO

49% muy preparados +
47% suficientemente
preparados = 96% con

preparacion adecuada

90% considera excelente su
formacion VS. otras

universidades

COMPONENTE
CUALITATIVO

Ejes tematicos
identificados:
Argumentacion  ética,
Criterios solidos,
Capacidad de

fundamentar decisiones

Codigos:

Autoconfianza,
Autoevaluacion
positiva, Diferenciacion

profesional

INTEGRACION MIXTA

COMPLEMENTARIEDAD:

Los porcentajes altos se
sustentan en narrativas sobre
capacidades argumentativas y

toma de decisiones éticas

REFUERZO MUTUO:

La superioridad percibida se
documenta tanto
estadisticamente = como en

relatos comparativos
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3. DIMENSION: APLICACION PRACTICA DE LA BIOETICA

COMPONENTE
CUANTITATIVO
73% participa
frecuente/muy
frecuentemente en debates

bioéticos

72% no se ve afectado por

dificultades institucionales

COMPONENTE

CUALITATIVO

Ejes de analisis:

Relacion con equipo de
salud, Presentaciéon de
criterios propios,
Argumentacion de posicion
ética
Codigos:
Defensa de valores y
principios, Capacidad de

argumentar posicion ética,

Objecion de conciencia

INTEGRACION MIXTA

TRIANGULACION:

La participacion activa
estadistica se corrobora con
narrativas sobre liderazgo

ético en equipos

CONVERGENCIA
PARCIAL:

Mayoria resiliente
confirmada, pero las

narrativas revelan tensiones
especificas no capturadas

cuantitativamente
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4. DIMENSION: RELACION MEDICO-PACIENTE

COMPONENTE
CUANTITATIVO
65%  siempre refleja

formacion centrada en la

persona + 35% muchas

veces = 100% aplicacion
positiva
94% ha aplicado su
formacion bioética en
situaciones médicas
concretas

COMPONENTE

CUALITATIVO

Ejes centrales:
Respeto, comunicacion,
empatia, trato personal,

consideraciéon del entorno

familiar

Codigos:

Atencion  médica  ética,
Buen cuidado del paciente,
Respeto a la intimidad,

Comunicacion efectiva

56

INTEGRACION MIXTA

ENRIQUECIMIENTO

MUTUO:

Los datos cuantitativos se
profundizan con
descripciones detalladas de

comportamientos

empaticos especificos

VALIDACION
EXPERIENCIAL:

Las cifras de aplicacion se
sustentan en  relatos

especificos de situaciones

clinicas reales
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5. DIMENSION: CONTEXTO CURRICULAR E INSTITUCIONAL

COMPONENTE

CUANTITATIVO

Distribucion demografica:

65% mujeres, 35% hombres;
Amplia  diversidad  de

especialidades médicas

88% considera que la

formacion bioética les

alcanza profesionalmente

COMPONENTE

CUALITATIVO

Plan curricular UCA:

Estructura de tres ejes
verticales (biomédico,
salud publica, bioético)

integrados

transversalmente

Objetivos

curriculares:

Formacion integral bio-
psico-social-espiritual,

valores éticos
cristianos, atencion

centrada en la persona

INTEGRACION MIXTA

CONTEXTUALIZACION:

Los resultados cuantitativos se

enmarcan en un diseflo
curricular  especifico  que
explica los hallazgos
cualitativos
COHERENCIA
CURRICULAR:

La satisfaccion cuantitativa

refleja el cumplimiento de los
objetivos formativos

institucionales
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6. DIMENSION: DESAFIOS Y TENSIONES
COMPONENTE COMPONENTE

CUANTITATIVO CUALITATIVO

27% afectado por | Codigos:

situaciones de urgencia en | Desafios éticos,
aplicacion bioética Dificultades en atencion
médica, Burocracia,

Presion laboral

21% afectado por | Tensiones

influencia contraria de | institucionales:

colegas
"Incoherencia en politica
de atencion centrada en la
persona y organizacion

de residencia"

7. SINTESIS DE INTEGRACION

Fortalezas Convergentes:

58

INTEGRACION MIXTA

COMPLEMENTARIEDAD
EXPLICATIVA:

Los porcentajes minoritarios
de dificultades se explican
mediante narrativas
especificas sobre presiones

del sistema

PROFUNDIZACION
CONTEXTUAL:
LOS nﬁmeros revelan

conflictos que las narrativas
detallan en términos de

dindmicas institucionales

1. Unanimidad en relevancia: 100% cuantitativo + riqueza narrativa cualitativa

2. Excelencia comparativa: 90% estadistico + testimonios diferenciadores

3. Aplicacion efectiva: 94% cuantitativo + casos clinicos especificos

Tensiones Identificadas:
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1. Minoritarias pero significativas: 10-27% enfrentan dificultades que requieren
analisis cualitativo para comprension profunda

2. Contextos institucionales: Las narrativas revelan complejidades no capturadas por
escalas cuantitativas

Recomendaciones Mixtas:

1. Fortalecer el modelo curricular existente (evidencia convergente)

2. Profundizar el andlisis de contextos institucionales desafiantes (evidencia
cualitativa)

3. Desarrollar estrategias especificas para el 12% que enfrenta dificultades

significativas (evidencia cuantitativa focalizada)

CONCLUSION METODOLOGICA

Esta matriz demuestra como la integracién de métodos cualitativos y cuantitativos
proporciona una comprension mas completa y matizada de la formacion bioética en
medicina, donde los nimeros validan las tendencias generales y las narrativas explican
los mecanismos, contextos y significados subyacentes.

Con respecto a proponer, a partir de las evaluaciones, modificaciones a los planes
de estudio de la materia Bioética en la carrera de medicina de UCA: el estudio realizado
manifiesta un alto indice de aprobacidn en los encuestados, sin embargo, permite avanzar
en el andlisis para mejorar su eficacia.

La primera propuesta a considerar es la gradualidad de la ensefianza de modo que,
partiendo de inicios mas tedricos, acentue, en los ultimos 4 afios de la carrera, la practica
y aplicacion de lo aprendido, a través de la presentacion y analisis de casos clinicos.

En segundo lugar, se propone profundizar la formacion en bioética enlazando los

contenidos a la investigaciéon académica, la redaccion de articulos cientificos,
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incorporando trabajos practicos a realizarse con metodologia de investigacion adecuada,
que incorporen la rigurosidad académica (tanto en el modo de redaccion como en la
formalidad de las citas y su constante actualizacion).

La tercera de las modificaciones propone el desarrollo de un taller de
comunicacion de malas noticias, que ensefie a los estudiantes a desarrollar una
comunicacion empadtica y profesional en casos especificos como por ejemplo un
diagnéstico grave o la muerte del paciente a un familiar. El objetivo de dichos talleres es
situar a los alumnos en condiciones semejantes a las que podrian vivir en su practica
médica una vez egresados, ensefiar a conservar un tono profesional pero no distante, para
que sea un médico capaz de ponerse en el lugar del otro y al mismo tiempo conservar su
rol profesional.

El estudio realizado deja ver la oposicion que muchas veces presenta a este tipo
de formacion humanistica, lo que se conoce como “curriculum oculto” (Rodriguez de
Castro, 2012), donde profesionales con mas afios de ejercicio de la profesion desestiman
algunos valores de nuestros egresados. El estudio citado de Rodriguez de Castro sefala
que sobre 1500 egresados encuestados provenientes de diversas universidades de USA,
el 42 % han experimentado por parte de sus colegas mayores, lo que se puede describir
como intimidacion y desprecio. Aun cuando ese tipo de estudios muestran opiniones en
contrario, la encuesta a los egresados UCA destaca que casos como los mencionados solo
afectan significativamente al 1% de ellos. No obstante, es posible afirmar la importancia
de continuar e insistir en la formacion y el desarrollo de una actitud critica y personal.

Por ultimo, dada la celeridad de los cambios sociales y de las nuevas tecnologias
aplicadas en salud, se propone la implementaciéon de un sistema de autoevaluacion
permanente en los alumnos y en el cuerpo docente. La Universidad Catolica Argentina

posee un registro propio en el cual los alumnos califican el desempefio de sus docentes
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(la puntualidad, la coincidencia entre el programa de la materia y lo dictado en clase, la
variedad de métodos utilizados y la capacidad didactica del docente). La propuesta de
este estudio es la implementacion de una evaluacion especifica para las materias de
bioética donde se tengan en cuenta aspectos particulares que se pretende que el alumno
incorpore, por ejemplo, el aporte personal: qué significo para el estudiante cursar la
materia bioética, la indicacion acerca del trato recibido por su maestro, si responde o se
contradice con el contenido que se le propuso de un humanismo médico. Por otro lado, la
inclusion de una autoevaluacion realizada por el docente en la cual considere la inclusion
de nueva bibliografia actualizada, el manejo de medios y redes incorporados a la
ensefianza; su compromiso, participacion y aportes en las reuniones del eje bioético; la
frecuencia y calidad de publicaciones propias, por citar solo algunos ejemplos.

A partir de los resultados del presente estudio, la ultima de las propuestas es la de
continuar la formacidn bioética de los profesionales de la salud. El Instituto de Bioética
cuenta en la actualidad con diferentes cursos, la diplomatura y la maestria en ética
biomédica; el paso siguiente es incorporar el doctorado en bioética a la oferta académica.
Asi, se ofrece un ciclo de formacidn bioética que podra desarrollarse en su totalidad, de
manera que partiendo de la escuela de grado en ciencias médicas el curso formativo

alcance su maxima expresion en un doctorado altamente especializado.
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DISCUSION

Como fue senalado al momento de presentar la metodologia, este estudio analiz6
los resultados en dos instancias: las encuestas a los egresados de la carrera de medicina,
donde se priorizd6 un método cuantitativo y las entrevistas a quienes comparten su
actividad en la formacion de posgrado, prioritariamente docentes y personal de
enfermeria, un segundo momento donde se procedié con un método de analisis de datos
cualitativo.

Las preguntas que constituyen la encuesta que debian responder los alumnos
egresados, tiene una intencionalidad: ir de lo general a lo particular. Es por eso que las
primeras preguntas pretenden indagar sobre la utilidad o no de la bioética para un
estudiante de medicina, sin mas detalles y las ultimas son mucho mas especificas como
la aplicacion de los principios de la bioética personalista en su practica cotidiana, o
incluso la conveniencia de continuar su formacién en esta area particular. Es de destacar
que el 100% de los encuestados indican lo relevante que es la formacion bioética en un
médico. Debemos destacar que no responden como alumnos, sino ya como egresados, es
decir, en plena actividad médica, “al pie de la cama del paciente”. Esta pregunta en su
sencillez pone de manifiesto la necesidad y la frecuencia con que los jévenes médicos se
enfrentan a dilemas éticos, de alli que todos ellos valoren a los profesionales formados en
esta materia. La siguiente pregunta es un poco mas personal puesto que se trata de valorar
la formacion que han recibido a lo largo de sus estudios. También aqui la respuesta es
mayoritariamente positiva ya que el 96% de los encuestados consideran positiva y
adecuada su formacion en bioética. La pregunta que le sigue a la anterior esta conectada
y avanza un poco mas al exponer al egresado a un debate entre colegas, lo cual exige un
mayor compromiso con los valores recibidos. Sin embargo, el 96% sigue considerando
su formacion entre muy adecuada y suficientemente adecuada para dar una opinioén

fundada ante colegas de otras universidades. Es importante el matiz que agrega a la
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pregunta, al sacar al encuestado de un ambiente compartido, con la misma formacién y
situarlo ante un mundo mucho mas plural donde nada se da por sentado y debe recurrir a
un fundamento racional para mantener su postura ante otras formas de resolucion de los
conflictos bioéticos, representado en este caso por sus colegas provenientes de otras
universidades.

Resulta evidente que una carga horaria de dos horas semanales optimizadas no
resulta agobiante para el estudiante y resulta efectiva generando inquietudes que le
permitan cuestionarse su postura respecto de algunos temas controversiales y buscar las
razones en las cuales fundamentar esta actitud, o bien ser lo suficientemente critico como
para poder cambiar su forma de pensar. El otro criterio sera la cantidad de cuatrimestres
que la materia ocupe. Como ya sefalé en su momento podria pensarse que son demasiados
cuatrimestres y que ocupan lugar en el curriculo que podria darse a otras materias mas
practicas. Es posible responder con dos argumentos: el primero esta vinculado con el
modo de conocimiento humano. Las personas conocemos a través de procesos que nos
llevan de un conocimiento adquirido, a otro conocimiento de mayor complejidad, de
modo tal que, a mayor complejidad y abstraccion del conocimiento, mayor sera el tiempo
que ocupe este proceso (Barrio Maestre, 2016). La bioética, que supone la aplicacion de
criterios éticos en el campo de la medicina y la salud en general, presupone conocimientos
anteriores constituyendo lo que llamamos metabioética (Palazzani, 1993) que consiste
fundamentalmente en conocer las raices antropologicas que justifican una determinada
ética (de acuerdo con el modelo que tengo como humano determinaré qué acciones son
éticas o incorrectas) lo cual, a su vez, requiere de conocimientos filosoficos. Todos estos
presupuestos teoricos son la base para poder entender las conclusiones bioéticas y
permitirdn al alumno un conocimiento critico de los principios y una aplicacion especifica

tanto en su praxis clinica como de investigacion. Este proceso de conocimiento-critica-
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aceptacion-incorporacion-adhesion personal y aplicacion a la propia profesion supone
mucho tiempo de maduracién y reflexion personal que lleve al alumno desde sus primeros
pasos en el estudio de la medicina, del mundo de la opinidn superficial y del emotivismo
a la posibilidad de fundamentar s6lida y racionalmente las decisiones médicas que tomara
en el futuro.

Es preciso reconocer que, a pesar de los logros obtenidos con esta escuela de
formacion bioética para los futuros profesionales de la salud, no existe un consenso
mayoritario en el conjunto de facultades de Medicina. Hay quienes argumentan que la
formacion humanistica del médico transcurre fundamentalmente a lo largo de su vida
profesional imitando a los grandes maestros de la medicina y que la cantidad de horas
invertidas en bioética resta espacio a materias vinculadas mas especificamente a las
especialidades médicas. Sin desconocer las dificultades que conlleva ensefiar bioética en
este esquema y la oposicion que podria generar tanto en los alumnos, como en parte del
cuerpo docente y aun en los entes acreditadores universitarios, es posible afirmar que el
objetivo de formar en una medicina humanista y con una s6lida formacion bioética, hoy
mas que en cualquier otro tiempo, tiene sentido. Este aumento del espacio reservado a la
bioética se va descubriendo progresivamente como sefiala Rey (Serrano Rey, 2023).

Las conclusiones de este trabajo se contraponen a las obtenidas en otro estudio
reciente (Torres Mendoza, 2023) que afirma “No hay suficientes estudios, que evidencien
los cambios de comportamientos en los estudiantes de medicina después de haber recibido
bioética en su pensum académico de la carrera de medicina (p. 16), pero se trata de un
estudio hecho sobre una revision bibliografica de algunos articulos que, aunque numerosa
en su partida (513 articulos), selecciona finalmente tres de ellos que considera que retinen

las condiciones aptas para su estudio. Queda abierta la posibilidad de una discusion
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académica futura, ya que el mismo estudio citado declara estar en proceso de evaluacion

y como reconocen las autoras en su conclusion los resultados no son concluyentes.

CONCLUSION

La Universidad Catolica Argentina ya cuenta con diez cohortes de médicos
egresados de la escuela de medicina; durante todos estos afios se ha aplicado la
metodologia cuyo desarrollo se describe en esta investigacion. Para ello todos los
docentes del grado de Ciencias Médicas de la UCA poseen el titulo de Master en Etica
Biomédica de la UCA que es condicidn para poder ensefiar en las aulas. Esto ha aportado
una gran coherencia en cuanto al modo de pensamiento y en los planteos hechos a los
alumnos, elemento que ellos destacan a lo largo de su formacion.

La escuela adoptada para ensefiar bioética es el personalismo ontolégicamente
fundado, que pone el acento en la condicion humana intangible, que acompafia todo el
arco de la existencia del ser humano, desde su inicio hasta su muerte natural. Sin embargo,
se propicia el dialogo con otras formas y estructuras de pensamiento bioético, que son
conocidas por los alumnos y ofrecidas con toda claridad y transparencia, esto incluye la
invitacion a profesores de esas otras corrientes a presentarlas con toda objetividad y por
supuesto con libertad de catedra, porque entendemos que el didlogo académico enriquece
el pensamiento critico y fortalece una reflexion abierta a la verdad y al bien.

El vinculo de los docentes y los alumnos esta revestido de mucha paciencia,
especialmente con aquellos que expresan posturas distintas; a todos se les pide
oportunamente que fundamenten racionalmente sus decisiones y que consideren al ser
humano como fin de su accion ética (segin la maxima kantiana “obra de tal modo que la

persona sea siempre el fin de tu obrar y nunca un medio”)
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Nuevas preguntas de nuestros estudiantes requieren nuevas respuestas del
docente, que a su vez requieren una nueva metodologia de ensefianza que debera surgir
de las encuestas a los alumnos y de las reuniones del claustro. Como siempre el desafio
sera detectar qué deberd permanecer y qué debera modificarse. Los resultados obtenidos
a partir la evaluacion de los médicos egresados avalan el rumbo que hemos decidido
emprender y que entendemos que es una opcidon de politica universitaria y del perfil
médico del egresado que se pretende. En un mundo donde la medicina est4 cada vez mas
deshumanizada, donde la mirada ética del profesional se ve anulada por la estandarizacion
de acciones a seguir, es posible sostener que una sélida formacion bioética continua
siendo conveniente para el ejercicio de una medicina centrada en la persona. La ensefianza
de la bioética busca fomentar en el futuro médico un trato humanista donde el sujeto sea
el centro de la atencion, donde la reflexion se anticipe el conflicto, donde la verdad
biologica sea el punto de partida y la correccion ética de la accion se constituya en el
objeto perseguido.

También es cierto que debemos incluir algunas modificaciones, sobre todo en la
formacion continua, pues algunas de las encuestas realizadas a nuestros egresados
muestran que ciertos factores como la presion de los equipos de salud en los que trabajan,
0 sus superiores jerarquicos constituyen un verdadero curriculum oculto (Centeno & Paz
Grebe, 2021), fundamentalmente de inspiracion pragmatico utilitarista y aunque en
nuestros egresados mayoritariamente se sostienen en los principios aprendidos (74%
segun anexo II), la presion que ejercen las instituciones o quienes tienen a su cargo su

formacion de posgrado, exige de ellos una firmeza mayor.
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ANEXO [: Analisis cuantitativo

1. Graficos

¢, Crees que es relevante para un estudiante
de medicina, la formacion en bioética?

u S|
ENO

El espacio y la importancia que ocupa el eje
bioético en la formacion de los
médicos/UCA, te resulto...

= ADECUADA
= INADECUADA
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¢ Consideras que estas suficientemente
preparado para dar una opinion fundada en
temas de bioética, entre tus colegas
formados en otras universidades?

= MUY PREPARADO

®m SUFICIENTEMENTE
PREPARADO

POCO PREPARADO

® INSUFICIENTEMENTE
PREPARADO

¢ Comparativamente con tus colegas
médicos de la residencia, concurrencia o
pasantia, formados en otras universidades
¢,como calificarias tu formacion bioética?

m EXCELENTE
EDENTRO DE LAMEDIDA

POR DEBAJO DE LA
MEDIDA
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En la practica médica surgen
frecuentemente temas vinculados a bioética:
participas de esos debates con tus
colegas...

= MUY FRECUENTEMENTE

m FRECUENTEMENTE
POCO FRECUENTE

= EXCEPCIONALMENTE

= NUNCA

¢ Al momento de tomar decisiones bioéticas,
los criterios éticos contrarios del servicio en
el cual participas, te dificulta aplicar lo
recibido en tu formacion?

® NO ME AFECTA
SIGNIFICATIVAMENTE

® ME AFECTA
MODERADAMENTE

NO ME AFECTA
SIGNIFICATIVAMENTE

® NO ME AFECTAEN
ABSOLUTO
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¢ Al momento de tomar decisiones bioéticas,
las situaciones de urgencia, te dificulta
aplicar lo recibido en tu formacion?

®ME AFECTA
SIGNIFICATIVAMENTE

® ME AFECTA
MODERADAMENTE

NO ME AFECTA

®NO ME AFECTA EN
ABSOLUTA

¢ Al momento de tomar decisiones bioéticas,
la influencia en contrario de tus colegas, te
dificulta aplicar lo recibido en tu formacion?

= ME AFECTA
SIGNIFICATIVAMENTE

= ME AFECTA
MODERADAMENTE

NO ME AFECTA

= NO ME AFECTA EN
ABSOLUTO
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En el trato personal con mis pacientes,
aplico el principio de defensa de la vida

u SIEMPRE
® FRECUENTEMENTE

¢En el trato personal con mis pacientes,
aplico el principio de
libertad/responsabilidad?

® SIEMPRE
B FRECUENTEMENTE
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¢ En el trato personal con mis pacientes
aplico el principio de totalidad o
terepéutico?

m SIEMPRE

® FRECUENTEMENTE
RARAMENTE

ENUNCA

¢En el trato personal con mis pacientes
aplico el principo de
Sociabilidad/Subsidiariedad?

= SIEMPRE

® FRECUENTEMENTE
RARAMENTE

= NUNCA
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Mi formacion en una medicina centrada en la
persona, se refleja en mi actitud frente a mis
pacientes

m SIEMPRE
® MUCHAS VECES

¢ Te encontraste en situaciones concretas en
las que tu formacién bioética te ayudé a
resolver situaciones médicas?

= NO
= S|
N/C
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¢En el caso de responder Sl a la pregunta if 15, podria
indicar en qué area se presenté el dilema ético?

= [NICIO DE LAVIDA
= FINAL DE VIDA
SECRETO PROFESIONAL

5%
B CONSENTIMIENTO INFORMADO

6%

# RELACION MEDICOIPACIENTE
9 11%
e ° 5%
= OBJECION DE CONCIENCIA

B ESCASEZ DE RECURSOS
MATERIALES

B TRANSPLANTE Y DONACION DE
ORGANOS

¢ Consideras que la formacion bioética que
recibiste es idonea para tu desarrollo
profesional?

= S|
= EN GRAN PARTE SI

S|, PERO CON
DEFICIENCIAS
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¢ Al momento del ingreso a la carrera de
Medicina/UCA, se propone un perfil del egresado:
¢ Crees que la formacién en bioética contribuye a
lograr ese objetivo?

B TOTALMENTE

= EN GRAN PARTE
UN POCO

ENO, NOLO CREO

Ahora que sos profesional médico, ¢ Crees
que te alcanza para desarrollar tu actividad
con los criterios bioéticos recibidos?

= S|, ME ALCANZA

m ALCANZA, PERO SOLO
PARALOS CASOS MENOS
COMPLEJOS

NO, NO ALCANZA
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¢ La formacioén recibida oportunamente en
bioética ¢ te ha generado un interés en
profundizar los temas especificos tratados?

2. R-Medic

La variable 'Sexo' - (A) es CATEGORICA

Orden Niveles de

del Nivel 'Sexo’ Frecuencia
Celdas — 0

Vacias

1 femenino 84

2 masculino 46

La variable 'Edad' - (B) es CATEGORICA

= S|, ME HA GENERADO
INTERES

= ME HA GENERADO INTERES
PERO NO CUENTO CON EL
TIEMPO NECESARIO

TENGO OTROS INTERESES

Numero de Orden

(Sin Detalle)

1,2,3,4,5,7,8,10,12,14... (Solo los 10

primeros registros)

6,9,11,13,15,16,17,25,26,29... (Solo

los 10 primeros registros)
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Orden

del Niveles de

Nivel 'Edad'’ Frecuencia  Numero de Orden

Celdas -—-- 0 (Sin Detalle)

Vacias

1 '21 afios ' 1 66

2 18 1 74

3 19 2 71,72

4 20 1 73

5 21 4 61,65,68,70

6 22 6 56,57,63,67,69,75

7 23 2 54,58

8 24 6 24,26,59,60,99,101

9 25 4 30,53,62,105

10 26 8 10,15,25,32,85,90,100,107

11 27 14 14,20,31,35,37,43,47,89,95,106... (Solo
los 10 primeros registros)

12 28 20 17,19,22,23,27,34,38,44,52,55... (Solo
los 10 primeros registros)

13 29 5 42,49,117,124,130
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Orden

del Niveles de

Nivel 'Edad'’ Frecuencia  Numero de Orden

14 30 8 12,18,36,39,87,93,111,114

15 31 12 2,3,28,41,48,50,77,78,103,116... (Solo
los 10 primeros registros)

16 32 6 8,16,46,83,91,121

17 33 8 5,9,11,45,80,84,86,120

18 34 13 7,13,21,29,40,51,82,88,96,104... (Solo
los 10 primeros registros)

19 35 7 4,6,33,64,79,81,108

20 55 2 1,76

La variable 'Afio de egreso de la Facultad de Medicina/UCA (afio segun su analitico) ' -

(D) es NUMERICA
Detalle Valor de la Variable  Frecuencia  Numero de Orden
Celdas Vacias  (Sin Detalle) 0 (Sin Detalle)
Minimo 2013 4 3,40,78,115
Maximo 2024 1 74

La variable 'Especialidad médica' - (F) es CATEGORICA
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Orden

del Nivel

Celdas

Vacias

10

11

12

13

14

15

16

Niveles de 'Especialidad médica’

Anestesia

Cirugia

Emergentologia

Investigadora

Neurocirujano

ONCOLOGIA

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Psiquiatria

'

'Adicciones

'Anatomia_patologica

'Anestesiologia

'

'Cardiologia

'Cardiologia

'Cirugia

Frecuencia

Numero de

Orden

(Sin Detalle)

51,126,129

65

58

19,94

17,92

3,78

37,112

75

18,32,93,107

64

6,81

42,117

30,105

40,115

12,87

60,62,73

84
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Orden

del Nivel

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Niveles de 'Especialidad médica’

'Cirugia_General '

'Cirugia general '

'Cirujana_cardiovascular

1

'Clinica_médica

'Clinica_médica_e Infectologia

'Diagnostico_por_imdagenes

1

'En_formacion |

'

'Ginecologia '

'Medicina_interna '

1

'Médica pediatra

'Médico '

1

'Neurocirugia

'ORL_- Otologia '

'

'Oftalmologia

'

'Oftalmologia

'

'Oftalmologia

'Ortopedia_y Traumatologia |

Frecuencia

85

Numero de

Orden

36,41,111,116

31,106

67

55

59

24,99

22,97

61

28,103

4,79

25,100

56

50,125

20,95

13,16,88,91

57

29,104
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Orden

del Nivel

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

Niveles de 'Especialidad médica’

'

'Ortopedia_y Traumatologia

'Pediatria-Neonatologia

'

'Pediatria

'

'Pediatria
'Psiquiatria '
'

'Psiquiatria

"Traumatologia infantil '
'Urologia '
'

'clinica_médica

'

'no_se todavia

Aspirante a Residente de Clinica

Medica

Cirugia general

Cirugia plastica w

Cirugia General

Cirugia general

Clinica medica

Frecuencia

Numero de

Orden

69

52,127,128

74

66,72

33,108

27,45,102,120

11,86

53

46,121

71

10,34,85,109

26,101

49,124,130

21,96

48,123

15,35,90,110

14,89

86

86



Orden

del Nivel

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

Niveles de 'Especialidad médica’

Clinica Medica

Clinica Médica

Clinica y Neurologia

Critical care

Desconozco aun

Diagnostico por imagenes

Estudiante doctoral

Ginecologia y Obstetricia

Hepatologia y Trasplante hepatico

Inmunologia (Investigacion)

Medicina General y Familiar

Medicina Interna

Oncologia medica

Pediatria, cirugia general, clinica

Pediatria/cirugia general/cuidados

paliativos

Salud Mental

Frecuencia

87

Numero de

Orden

8,83

39,114

63

38,113

54

44,119

47,122

7,82

9,84

43,118

2,77

23,98

5,80

70

68

1,76
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La variable 'l) Crees que es relevante para un estudiante de medicina, la formacion en

bioética?' - (H) es CATEGORICA

Orden

del

Nivel

Celdas

Vacias

Niveles de '1) Crees que
es relevante para un
estudiante de medicina,
la formacion en

bioética?'

1) si

Frecuencia

130

Numero de Orden

(Sin Detalle)

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10...
(Solo los 10 primeros

registros)

La variable '2) El espacio y la importancia que ocupa el eje bioético en la formacion de

los médicos/UCA, te resulto..." - (I) es CATEGORICA
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Orden

del

Nivel

Celdas

Vacias

Niveles de '2) El espacio y
la importancia que ocupa
el eje bioético en la
formacion de los
médicos/UCA, te

resulto...

1) adecuada

2) inadecuada

Frecuencia

124

Numero de Orden

(Sin Detalle)

1,2,3,4,5,6,7,9,10,11...
(Solo los 10 primeros

registros)

8,49,60,83,124,130

La variable '3) Consideras que estas suficientemente preparado para dar una opinion

fundada en temas de bioética, entre tus colegas formados en otras universidades?' - (J)

es CATEGORICA

89

89



Orden

del

Nivel

Celdas

Vacias

Niveles de '3)
Consideras que estas
suficientemente
preparado para dar
una opinion fundada
en temas de bioética,
entre tus colegas

formados en otras

universidades?' Frecuencia
-—-- 0

1) muy preparado 64

2) suficientemente 61
preparado

3) poco preparado 3

4) insuficientemente 2
preparado

Nuamero de Orden

(Sin Detalle)

1,2,3,5,6,9,13,15,19,21...
(Solo los 10 primeros

registros)

4,7,8,10,11,12,14,16,17,18...

(Solo los 10 primeros

registros)

29,60,104

72,75

La variable '4) Comparativamente con tus colegas médicos de la residencia,

concurrencia o pasantia, formados en otras universidades ;como calificarias tu

formacion bioética?' - (K) es CATEGORICA

90
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Orden

del

Nivel

Celdas

Vacias

Niveles de '4)
Comparativamente
con tus colegas
médicos de la
residencia,
concurrencia o
pasantia, formados
en otras
universidades ;como
calificarias tu

formacion bioética?'

1) excelente

2) dentro de la media

3) por debajo de la

media

Frecuencia

117

91

Numero de Orden

(Sin Detalle)

1,2,3,4,5,6,8,10,11,12... (Solo

los 10 primeros registros)

7,9,14,29,42,67,82,84,89,104...

(Solo los 10 primeros registros)

47,122

La variable '5S) En la practica médica surgen frecuentemente temas vinculados a

bioética: participas de esos debates con tus colegas...' - (L) es CATEGORICA
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Orden

del

Nivel

Celdas

Vacias

Niveles de '5) En la
practica médica
surgen
frecuentemente
temas vinculados a
bioética: participas
de esos debates con

tus colegas...'

1) muy

frecuentemente

2) frecuentemente

3) poco

frecuentemente

4) excepcionalmente

5) nunca

Frecuencia

36

59

27

Nuamero de Orden

(Sin Detalle)

5,9,14,16,19,23,30,32,33,34...

(Solo los 10 primeros

registros)

1,4,6,7,8,12,13,15,17,20...
(Solo los 10 primeros

registros)

2,3,10,11,18,41,43,47,48,50...

(Solo los 10 primeros

registros)

26,37,101,112

31,66,71,106

92
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La variable ‘6) Al momento de tomar decisiones bioéticas, ¢los criterios éticos

contrarios del servicio en el cual participas te dificultan aplicar lo recibido en tu

formaciéon?' - (M) es CATEGORICA

Orden

del

Nivel

Celdas

Vacias

Niveles de 6) Al
momento de tomar
decisiones bioéticas,
Jlos criterios éticos
contrarios del
servicio en el cual
participas, te
dificultan aplicar lo

recibido en tu

formacion?' Frecuencia
---- 0

1) me afecta 10
significativamente

2) me afecta 34
moderadamente

2) me afecta 4

moderadamente, 3)

no me afecta

Numero de Orden

(Sin Detalle)

8,11,12,35,44,83,86,87,110,119

10,23,25,27,29,30,34,36,39,41...

(Solo los 10 primeros registros)

31,47,106,122
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Niveles de 6) Al
momento de tomar
decisiones bioéticas,
los criterios éticos
contrarios del
servicio en el cual
participas, te

Orden  dificultan aplicar lo

del recibido en tu
Nivel formacion?' Frecuencia
4 3) no me afecta 68
5 4) no me afecta en 14
absoluto

94

Numero de Orden

1,2,3,4,5,6,7,9,13,14... (Solo los

10 primeros registros)

16,18,22,32,40,53,62,64,75,91...

(Solo los 10 primeros registros)

La variable ‘7) Al momento de tomar decisiones bioéticas, las situaciones de urgencia,

ite dificulta aplicar lo recibido en tu formacion?' - (N) es CATEGORICA
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Orden

del

Nivel

Celdas

Vacias

Niveles de ‘7) Al
momento de tomar
decisiones bioéticas,
las situaciones de
urgencia, ;te
dificulta aplicar lo

recibido en tu

formacion?' Frecuencia
-—-- 0

1) me afecta 5
significativamente

2) me afecta 30
moderadamente

3) no me afecta 75

4) no me afecta en 20

absoluto

Nuamero de Orden

(Sin Detalle)

12,50,60,87,125

5,8,10,23,25,28,30,31,35,41...

(Solo los 10 primeros registros)

2,3,4,6,7,9,11,13,14,15... (Solo

los 10 primeros registros)

1,18,21,27,32,34,40,43,47,53...

(Solo los 10 primeros registros)

95

La variable ‘8) Al momento de tomar decisiones bioéticas, la influencia en contrario de

tus colegas, ;te dificulta aplicar lo recibido en tu formacion?' - (O) es CATEGORICA
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Orden

del

Nivel

Celdas

Vacias

Niveles de ‘8) Al
momento de tomar
decisiones bioéticas,
la influencia en
contrario de tus
colegas, ;te
dificulta aplicar lo

recibido en tu

formacion?' Frecuencia
-—-- 0

1) me afecta 2
significativamente

2) me afecta 25
moderadamente

3) no me afecta 83

4) no me afecta en 20

absoluto

Nuamero de Orden

(Sin Detalle)

12,87

10,23,26,33,34,35,36,44,48,50...

(Solo los 10 primeros registros)

2,3,4,5,6,7,9,11,13,14... (Solo

los 10 primeros registros)

1,8,16,18,19,21,40,43,53,54...

(Solo los 10 primeros registros)

La variable '9) existen otras causas que te dificulten aplicar lo aprendido en tu vida

profesional? Por favor desarrolla la idea:' - (P) es CATEGORICA

96
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Orden

del

Nivel

Celdas

Vacias

97

Niveles de '9) existen otras causas que

te dificulten aplicar lo aprendido en tu

vida profesional? Por favor desarrolla

la idea:’

Ninguna

No

Nuamero
Frecuencia de Orden
2 13,88
2 18,93

La variable '15) Mi formacién en una medicina centrada en la persona, se refleja en mi

actitud frente a mis pacientes' - (V) es CATEGORICA

Orden

del

Nivel

Celdas

Vacias

Niveles de '15) Mi
formacion en una
medicina centrada
en la persona, se
refleja en mi

actitud frente a mis

pacientes' Frecuencia
-—-- 0
1) siempre 85

Numero de Orden

(Sin Detalle)

1,4,5,6,7,8,9,12,13,14... (Solo

los 10 primeros registros)
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Orden

del

Nivel

Niveles de '15) Mi
formacion en una
medicina centrada
en la persona, se
refleja en mi
actitud frente a mis

pacientes’ Frecuencia

2) muchas veces (es 45
un compromiso

personal)

98

Numero de Orden

2,3,10,11,15,17,20,28,31,36...

(Solo los 10 primeros registros)

La variable '16) Te encontraste en situaciones concretas en las que tu formacion bioética

te ayudo a resolver situaciones médicas?' - (W) es CATEGORICA

Orden

del

Nivel

Celdas

Vacias

Niveles de '16) Te
encontraste en
situaciones
concretas en las que
tu formacion
bioética te ayudo a
resolver situaciones

médicas?’ Frecuencia

0

Numero de Orden

(Sin Detalle)
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Orden

del

Nivel

Niveles de '16) Te
encontraste en
situaciones
concretas en las que
tu formacion
bioética te ayudo a

resolver situaciones

médicas?’ Frecuencia
no 36
si 94

Nuamero de Orden

3,8,10,12,19,24,25,29,42,44...

(Solo los 10 primeros registros)

1,2,4,5,6,7,9,11,13,14... (Solo

los 10 primeros registros)

La variable '21) consideras que la formacion bioética que recibiste es idonea para tu

desarrollo profesional?' - (AB) es CATEGORICA

Orden

del

Nivel

Celdas

Vacias

Niveles de '21)
consideras que la
formacion bioética
que recibiste es
idonea para tu
desarrollo

profesional?' Frecuencia

0

Numero de Orden

(Sin Detalle)

99
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Orden

del

Nivel

Niveles de '21)
consideras que la
formacion bioética
que recibiste es

idonea para tu

desarrollo

profesional?' Frecuencia
1)si 88

2) en gran parte si 38

3) si, pero con 4
deficiencias

100

Numero de Orden

1,4,5,6,7,9,10,11,12,13... (Solo

los 10 primeros registros)

2,3,8,14,20,27,28,31,41,42...
(Solo los 10 primeros

registros)

37,54,74,112

La variable '23) al momento del ingreso a la carrera de Medicina/UCA, se propone un

perfil del egresado: ;Crees que la formacion en bioética contribuye a lograr ese

objetivo?' - (AD) es CATEGORICA

100



Orden

del

Nivel

Celdas

Vacias

Niveles de '23) al
momento del
ingreso a la carrera
de Medicina/UCA,
se propone un perfil
del egresado: ;Crees
que la formacion en
bioética contribuye

a lograr ese

objetivo?' Frecuencia
o 0

1) totalmente 86

2) en gran parte 36

3) un poco 6

4) no, no lo creo 2

101

Numero de Orden

(Sin Detalle)

1,2,4,5,6,7,10,11,12,13... (Solo

los 10 primeros registros)

9,16,17,20,27,41,42,43,45,47...

(Solo los 10 primeros registros)

8,37,44,83,112,119

3,78

La variable '24) Ahora que sos profesional médico, ;Crees que te alcanza para

desarrollar tu actividad con los criterios bioéticos recibidos?' - (AE) es CATEGORICA
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Orden

del

Nivel

Celdas

Vacias

TABLAS

Niveles de '24)
Ahora que sos
profesional
médico, ;Crees que
te alcanza para
desarrollar tu
actividad con los

criterios bioéticos

recibidos?' Frecuencia
——— 0
1) si, me alcanza 115

2) alcanza pero solo 13
para los casos

menos complejos

4) No, no alcanza 2

Variable 1: Sexo - (A)

Distribucidén de Frecuencias

102

Numero de Orden

(Sin Detalle)

1,2,3,4,5,6,8,9,10,11... (Solo los

10 primeros registros)

7,20,33,48,50,59,63,73,82,95...

(Solo los 10 primeros registros)

74,75
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Frecuencia
Sexo Absoluta Total
femenino &4 130
masculino 46 130

Intervalos de Confianza del 90%

Sexo % LI90% LS90%
femenino 65% 58% 72%
masculino  35%  28% 42%

103

Frecuencia
Cociente Relativa %
84/130 0.65 65%
46/130 0.35 35%

Variable 1: 1) ;Crees que es relevante para un estudiante de medicina, la formacion en

bioética? - (H)

Distribucidn de Frecuencias

1) ;Crees que es
relevante para un
estudiante de

medicina, la

formacion en Frecuencia Frecuencia
bioética? Absoluta Total Cociente Relativa %
1)si 130 130 130/130 1.00 100%
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Variable 1: 2) El espacio y la importancia que ocupa el eje bioético en la formacion de

los médicos/UCA, te resulto... - (I)

Distribucién de Frecuencias

2) El espacio y la
importancia que
ocupa el eje bioético

en la formacion de

los médicos/UCA, te  Frecuencia Frecuencia
resulto... Absoluta Total Cociente Relativa %
1) adecuada 124 130 124/130 0.95 95%
2) inadecuada 6 130 6/130 0.05 5%

Intervalos de Confianza del 90%

2) El espacio y la importancia que ocupa el eje

bioético en la formacion de los médicos/UCA, te

resulto... % LI90%  LS90%
1) adecuada 95%  92% 98%
2) inadecuada 5% 2% 8%

Variable 1: 3) ;Consideras que estas suficientemente preparado para dar una opinioén

fundada en temas de bioética, entre tus colegas formados en otras universidades? - (J)

Distribucién de Frecuencias
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3) ;Consideras que
estas
suficientemente
preparado para dar
una opinion fundada
en temas de bioética,

entre tus colegas

formados en otras Frecuencia

universidades? Absoluta Total Cociente
1) muy preparado 64 130 64/130
2) suficientemente 61 130 61/130
preparado

3) poco preparado 3 130 3/130

4) insuficientemente 2 130 2/130
preparado

Intervalos de Confianza del 90%

3) ;Consideras que estas suficientemente

é
preparado para dar una opinion fundada en
temas de bioética, entre tus colegas formados en

otras universidades? %

1) muy preparado 49%

Frecuencia

Relativa

0.49

0.47

0.02

0.02

LI90%

42%

105

%

49%

47%

2%

2%

LS90%

56%
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3) ;Consideras que estas suficientemente
preparado para dar una opinion fundada en

temas de bioética, entre tus colegas formados en

otras universidades? %
2) suficientemente preparado 47%
3) poco preparado 2%
4) insuficientemente preparado 2%

Variable 1: 4) Comparativamente con tus colegas médicos de la residencia,

concurrencia o pasantia, formados en otras universidades ;como calificarias tu

formacion bioética? - (K)

Distribucidn de Frecuencias

LI90%

40%

0%

0%

106

LS90%

54%

4%

4%
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4)
Comparativamente
con tus colegas
médicos de la
residencia,
concurrencia o
pasantia, formados
en otras

universidades ;como

calificarias tu Frecuencia
formacion bioética? Absoluta
1) excelente 117

2) dentro de la media 11

3) por debajo de la 2

media

Intervalos de Confianza del 90%

Total

130

130

130

Cociente

117/130

11/130

2/130

4) Comparativamente con tus colegas médicos de

la residencia, concurrencia o pasantia, formados

en otras universidades ;como calificarias tu

formacion bioética?

1) excelente

%

90%

Frecuencia

Relativa

0.90

0.08

0.02

LI90%

86%

107

%

90%

8%

2%

LS90%

94%
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4) Comparativamente con tus colegas médicos de
la residencia, concurrencia o pasantia, formados

en otras universidades ;como calificarias tu

formacion bioética? % LI90%  LS90%
2) dentro de la media 8% 4% 12%
3) por debajo de la media 2% 0% 4%

Variable 1: 5) En la practica médica surgen frecuentemente temas vinculados a bioética:

participas de esos debates con tus colegas... - (L)

Distribucién de Frecuencias

5) En la practica
médica surgen
frecuentemente
temas vinculados a

bioética: participas

de esos debates con Frecuencia Frecuencia

tus colegas... Absoluta Total Cociente Relativa %
1) muy 36 130 36/130 0.28 28%
frecuentemente

2) frecuentemente 59 130 59/130 0.45 45%
3) poco 27 130 27/130 0.21 21%
frecuentemente

4) excepcionalmente 4 130 4/130 0.03 3%
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5) En la practica
médica surgen
frecuentemente
temas vinculados a

bioética: participas

de esos debates con Frecuencia Frecuencia
tus colegas... Absoluta Total Cociente Relativa %
5) nunca 4 130 4/130 0.03 3%

Intervalos de Confianza del 90%

5) En la practica médica surgen frecuentemente

temas vinculados a bioética: participas de esos

debates con tus colegas... % LI90%  LS90%
1) muy frecuentemente 28%  22% 34%

2) frecuentemente 45%  38% 52%

3) poco frecuentemente 21%  15% 27%

4) excepcionalmente 3% 1% 5%

5) nunca 3% 1% 5%

Variable 1: 6) Al momento de tomar decisiones bioéticas, los criterios éticos contrarios

del servicio en el cual participas, te dificultan aplicar lo recibido en tu formacion? - (M)

Distribucién de Frecuencias
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6) Al momento de
tomar decisiones
bioéticas, los
criterios éticos
contrarios del
servicio en el cual
participas, te
dificultan aplicar lo
recibido en tu

formacion?

1) me afecta

significativamente

2) me afecta

moderadamente

2) me afecta
moderadamente, 3)

no me afecta

3) no me afecta

4) no me afecta en

absoluto

Frecuencia

Absoluta

10

34

68

14

Intervalos de Confianza del 90%

Total

130

130

130

130

130

Cociente

10/130

34/130

4/130

68/130

14/130

Frecuencia

Relativa

0.08

0.26

0.03

0.52

0.11

110

%

8%

26%

3%

52%

11%

110



111

6) Al momento de tomar decisiones bioéticas, ;los
criterios éticos contrarios del servicio en el cual

participas, te dificultan aplicar lo recibido en tu

formacion? % LI90%  LS90%
1) me afecta significativamente 8% 4% 12%

2) me afecta moderadamente 26%  20% 32%

2) me afecta moderadamente, 3) no me afecta 3% 1% 5%

3) no me afecta 52%  45% 59%

4) no me afecta en absoluto 11% 6% 16%

Variable 1: 7) Al momento de tomar decisiones bioéticas, las situaciones de urgencia,

Jte dificulta aplicar lo recibido en tu formacion? - (N)

Distribucidn de Frecuencias

7) Al momento de
tomar decisiones
bioéticas, las
situaciones de
urgencia, /te

dificulta aplicar lo

recibido en tu Frecuencia Frecuencia
formacion? Absoluta Total Cociente Relativa %
1) me afecta 5 130 5/130 0.04 4%
significativamente
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7) Al momento de
tomar decisiones
bioéticas, las
situaciones de
urgencia, ;te

dificulta aplicar lo

recibido en tu Frecuencia Frecuencia
formacion? Absoluta Total Cociente Relativa %
2) me afecta 30 130 30/130 0.23 23%
moderadamente

3) no me afecta 75 130 75/130 0.58 58%
4) no me afecta en 20 130 20/130 0.15 15%
absoluto

Intervalos de Confianza del 90%

7) Al momento de tomar decisiones bioéticas, las

situaciones de urgencia, ;te dificulta aplicar lo

recibido en tu formacion? % LI90%  LS90%
1) me afecta significativamente 4% 1% 7%
2) me afecta moderadamente 23% 17% 29%

3) no me afecta 58%  51% 65%
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7) Al momento de tomar decisiones bioéticas, las

situaciones de urgencia, ;te dificulta aplicar lo

recibido en tu formacion?

4) no me afecta en absoluto

%

15%

113

LI90%  LS90%

10% 20%

Variable 1: 8) Al momento de tomar decisiones bioéticas, la influencia en contrario de

tus colegas, ;te dificulta aplicar lo recibido en tu formacién? - (O)

Distribucion de Frecuencias

8) Al momento de
tomar decisiones
bioéticas, la
influencia en
contrario de tus
colegas, ;te dificulta
aplicar lo recibido

en tu formacion?

1) me afecta

significativamente

2) me afecta

moderadamente

3) no me afecta

4) no me afecta en

absoluto

Frecuencia

Absoluta Total

2 130
25 130
83 130
20 130

Cociente

2/130

25/130

83/130

20/130

Frecuencia
Relativa %
0.02 2%
0.19 19%
0.64 64%
0.15 15%
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Intervalos de Confianza del 90%

8) Al momento de tomar decisiones bioéticas, la

influencia en contrario de tus colegas, ;te

dificulta aplicar lo recibido en tu formacion? %
1) me afecta significativamente 2%
2) me afecta moderadamente 19%

3) no me afecta

64%

4) no me afecta en absoluto 15%

LI90%

0%

13%

57%

10%

114

LS90%

4%

25%

71%

20%

Variable 1: 15) Mi formacion en una medicina centrada en la persona, se refleja en mi

actitud frente a mis pacientes - (V)

Distribucion de Frecuencias

15) Mi formacion
en una medicina
centrada en la
persona, se refleja
en mi actitud frente

a mis pacientes

1) siempre

Frecuencia
Absoluta Total Cociente
85 130 85/130

Frecuencia

Relativa

0.65

%

65%
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15) Mi formacion

en una medicina

centrada en la

persona, se refleja

en mi actitud frente  Frecuencia

a mis pacientes Absoluta Total

2) muchas veces (es 45 130
un compromiso

personal)

Intervalos de Confianza del 90%

Cociente

45/130

15) Mi formacion en una medicina centrada en la

persona, se refleja en mi actitud frente a mis

pacientes

1) siempre

2) muchas veces (es un compromiso personal)

Y%

65%

35%

Frecuencia

Relativa

0.35

LI90%

58%

28%

115

%

35%

LS90%

72%

42%

Variable 1: 21) consideras que la formacion bioética que recibiste es idonea para tu

desarrollo profesional? - (AB)

Distribucidén de Frecuencias
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21) consideras que
la formacion
bioética que

recibiste es idonea

para tu desarrollo Frecuencia Frecuencia
profesional? Absoluta Total Cociente Relativa %
1) si 88 130 88/130 0.68 68%
2) en gran parte si 38 130 38/130 0.29 29%
3) si, pero con 4 130 4/130 0.03 3%
deficiencias

Intervalos de Confianza del 90%

21) consideras que la formacion bioética que

recibiste es idonea para tu desarrollo profesional? % LI90%  LS90%
1) si 68%  61% 75%

2) en gran parte si 29%  22% 36%

3) si, pero con deficiencias 3% 1% 5%

Variable 1: 23) al momento del ingreso a la carrera de Medicina/UCA, se propone un
perfil del egresado: ;Crees que la formacion en bioética contribuye a lograr ese

objetivo? - (AD)

Distribucién de Frecuencias
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23) al momento del
ingreso a la carrera
de Medicina/UCA,
se propone un perfil
del egresado: ;Crees
que la formacion en

bioética contribuye

a lograr ese Frecuencia

objetivo? Absoluta Total Cociente
1) totalmente 86 130 86/130
2) en gran parte 36 130 36/130
3) un poco 6 130 6/130

4) no, no locreo 2 130 2/130

Intervalos de Confianza del 90%

23) al momento del ingreso a la carrera de
Medicina/UCA, se propone un perfil del
egresado: ;Crees que la formacion en bioética

contribuye a lograr ese objetivo? %

1) totalmente 66%

2) en gran parte 28%

Frecuencia

Relativa

0.66

0.28

0.05

0.02

LI90%

59%

21%

117

%

66%

28%

5%

2%

LS90%

73%

35%
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23) al momento del ingreso a la carrera de
Medicina/UCA, se propone un perfil del

egresado: ;Crees que la formacion en bioética

contribuye a lograr ese objetivo? %
3) un poco 5%
4) no, no lo creo 2%

Variable 1: 24) Ahora que sos profesional médico, ;Crees que te alcanza para

LI90%

2%

0%

desarrollar tu actividad con los criterios bioéticos recibidos? - (AE)

Distribucién de Frecuencias

24) Ahora que sos
profesional médico,
,Crees que te
alcanza para
desarrollar tu

actividad con los

criterios bioéticos Frecuencia

recibidos? Absoluta Total Cociente
1) si, me alcanza 115 130 115/130
2) alcanza, pero solo 13 130 13/130

para los casos menos

complejos

4) No, no alcanza 2 130 2/130

Frecuencia

Relativa

0.88

0.10

0.02

118

LS90%

8%

4%

88%

10%

2%
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Intervalos de Confianza del 90%

24) Ahora que sos profesional médico, ;Crees que

te alcanza para desarrollar tu actividad con los

criterios bioéticos recibidos?

1) si, me alcanza

Y% LI90%

88%  83%

2) alcanza, pero solo para los casos menos complejos  10% 6%

4) No, no alcanza

Chi Cuadrado (R-Medic)

Test Chi Cuadrado

Filas

4)
Comparativa
mente con
tus colegas
médicos de la
residencia,
concurrencia

0 pasantia,

Colum

nas

7) Al
moment
o de
tomar
decisio
nes
bioética

s, las

Método

Montec

arlo

Val

or

Chi

16.4

2% 0%
Val
G.L orp
No 0.03
Correspo

nde

Alf

0.0
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LS90%

93%

14%

4%

Decisi

on

Recha

zo Ho
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Filas

formados en
otras
universidades
(,como
calificarias tu
formacién

bioética?

Val
Colum or

nas Método Chi

situacio
nes de
urgenci
a, te
dificult
a
aplicar
lo
recibido
en tu
formaci

on?

El valor p es menor que el valor de alfa=0.05.

Se rechaza la Ho.
Las variables '4) Comparativamente con tus colegas médicos de la residencia,

concurrencia o pasantia, formados en otras universidades ;como calificarids tu

G.L

Val

orp

Alf

a

120

Decisi

4

on

formacion bioética?' y '7) Al momento de tomar decisiones bioéticas, las situaciones de

urgencia, te dificulta aplicar lo recibido en tu formacion?' estan estadisticamente

relacionadas.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables.

Test Chi Cuadrado
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Val
Colum Métod or Valo Al Decis
Filas nas 0 Chi G.L rp fa ion
recibid
oentu
formaci
on?

El valor p es menor que el valor de alfa=0.05.

Se rechaza la Ho.

Las variables '4) Comparativamente con tus colegas médicos de la residencia,
concurrencia o pasantia, formados en otras universidades ;como calificaris tu
formacion bioética?' y '6) Al momento de tomar decisiones bioéticas, los criterios éticos
contrarios del servicio en el cual participas, te dificulta aplicar lo recibido en tu
formacion?' estan estadisticamente relacionadas.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables.

Test Chi Cuadrado
Val
Colum or Valor Alf Decisi
Filas nas Método Chi G.L p a on
21) 15) Mi Monteca 24.5 No <<0.0 0.0 Recha
consider formaci  rlo 3 Correspo 01 5 zo Ho
asquela  onen nde

formacio una
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Filas

n
bioética
que
recibiste
es idonea
para tu
desarroll
0
profesion

al?

El valor p es menor que el valor de alfa=0.05.

Val
Colum or

nas Método Chi

medicin
a
centrad
aenla
persona
, S¢
refleja
en mi
actitud
frente a
mis

paciente

Se rechaza la Ho.

G.L

Valor

p

Alf

123

Decisi

4

on

Las variables "21) consideras que la formacion bioética que recibiste es idonea para tu

desarrollo profesional?' y '15) Mi formacion en una medicina centrada en la persona, se

refleja en mi actitud frente a mis pacientes' estan estadisticamente relacionadas.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables.

Test Chi Cuadrado
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Val
Colum or Valor Alf Decisi
Filas nas Método Chi G.L P a on
entu
formaci
on?

El valor p es menor que el valor de alfa=0.05.
Se rechaza la Ho.
Las variables '5) En la practica médica surgen frecuentemente temas vinculados a

bioética: participas de esos debates con tus colegas...' y '6) Al momento de tomar
decisiones bioéticas, los criterios €ticos contrarios del servicio en el cual participas, te

dificulta aplicar lo recibido en tu formacion?' estan estadisticamente relacionadas.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables.

ANEXO II: Analisis Cualitativo

1. Entrevista semi estructurada: ejes y preguntas

Ejes que se pretenden revisar:
1. Relacion médico paciente: Responsabilidad, respeto, comunicacion. Tiempo
dedicado al paciente, consideracion de entorno familiar, empatia con el paciente

y su entorno. Trato personal con el paciente
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2. Relacion con el Equipo de salud; Aportes, integracion al grupo de pares,
presentacion de criterios propios, actitud humilde en su puesto de trabajo,
capacidad de argumentar su posicion ética. Compromiso y Responsabilidad

3. Relacion con la Instituciéon: Modo de relacionarse con sus superiores, posicion

frente a la objecion de conciencia, defensa de sus valores y principios.

Pregunta disparadora de la entrevista:
¢ Existe un elemento comun, una caracteristica propia, en la practica clinica de un

médico egresado que recibio formacion en bioética?

Al momento de la Anamnesis, el médico tratante (el residente):

Facilita las explicaciones del paciente?

Realiza entrevistas estructuradas y exhaustivas o su atencion es mas bien expeditiva?
Hace preguntas adecuadas para obtener informacion del paciente?

Responde adecuadamente a expresiones claves verbales y no verbales del paciente?
Durante la exploracion fisica:

Considera ud que el R realiza una exploracion apropiada a la clinica?

Sigue una secuencia logica y es sistematica?

Brinda una explicacion al paciente del proceso de exploracion?

Se muestra sensible a la comodidad y privacidad del paciente?

En cuanto al Profesionalismo

Se presenta al paciente? ( le dice quién es, cudl es su nombre, a qué servicio pertenece,
etc?)

Muestra respeto y crea un clima de confianza con el paciente?

Es empético con el paciente?
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Diria usted que durante la entrevista con el paciente se comporta de forma ética y
considera los aspectos deontologicos y legales relevantes al caso?

Se muestra atento a las necesidades del paciente en términos de

confort, confidencialidad y respeto?

Respecto al Juicio clinico del R

Realiza una orientacion diagndstica adecuada con un diagnoéstico diferencial?
Formula un plan de manejo coherente con el diagnodstico?

Hace/indica los estudios diagndsticos considerando riesgos, beneficios y costes?
En cuanto a las habilidades comunicativas

Utiliza un lenguaje comprensible y empatico para el paciente?

Considera que su practica es la de un profesional franco y honesto?

Explora las perspectivas del paciente y la familia?

Informa y consensua el plan de manejo/tratamiento con el paciente?

En cuanto a la organizacion/eficiencia

Sabre como priorizar los problemas?

Realiza una buena gestion del tiempo y los recursos?

Cuando corresponde realizar derivaciones, son adecuadas?

Es concreto en su quehacer diario junto al paciente y en su equipo de trabajo?
Considera que tiene capacidad de trabajo en equipo?

Al momento de realizar una valoracion global

Considera que el R demuestra satisfactoriamente juicio clinico, capacidad de sintesis y
de resolucion, y tiene en cuenta los aspectos de eficiencia, valorando riesgos y
beneficios en el plan de manejo de los pacientes?

Qu¢ aspectos sefialaria como especialmente positivos y cuales considera que deberian

mejorar?
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2. Informe de cédigos ATLAS ti:
Todos los (257) codigos
o Adaptacion
2 Citas:
12:59 3 in HB12
Cuando cesar el esfuerzo médico, los criteriso bioéticos, hay una condicion que tiene
que ver con ele sufrimiento , el malestar espiritual, es la persona que considera sin
sentido la vida, no es depresion ni ansiedad, un dia dicen doctro no quiero mas, esa
conversacion es la maas dificil que me toco en mi carrera medica, sentarme y decir,
mira yo eso que vos queres yo no puedo. Ese intercambio es donde mas la bioética jugo
un rol, en definitiva mas alla del marco legal, que el marco legal podria ser distinto,
pero en el domicilio, porque estos pacientes los ves en la casa no los ves en el hospital,
en el domicilio queda todo entre cuatro paredes entre familia, es muy importante que
uno tenga muy claro los alcances de la medicina porque es una conversacion muy
compleja, tefiida, lo que es beneficencia tefiidda de maleficencia porque la persona que
sufre te dice yo asi no quiero mas y ahi fue donde mas presente tuve que tener la
bioética, incluso de traer pacientes al comité por cuestiones que pasaban en le domicilio,
sedacion paliativa es otra cosa porque siempre hay un sintoma refractario, después de
una determinada estancia de sintomas uno esta tratando de que el refarctario se vaya
quedando cada vez mas alla, al principio en el hospital eso se corre, es refractario para
quien? El problema es cuando la refractariedad viene con sintomas que no son del area
fisica, la depresion, la cuestion existencial, te dicen no me duele nada pero ya no quiero
vivir asf.

14:2 q 3 in HB13
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UCA: actualmente distingo a quienes trabajan conmigo: Agustin, Vicky, los demas no
porque estoy en la oficina. El elemento distintivo es la empatia y el hecho de integrar a
todo el equipo, el dr me consulta, me pregunta que te parece, que opinas, es dificil, en
este hospital hay muchos egos, porque le voy a pedir una opinion a la enfermera, por
mas que la enfermera sea la jefa, respetan eso, las tradiciones, la cultura del hospital. Yo
soy enfermera de las de antes. Ellos son agradecidos como yo y lo valoran también,
pero con todo el equipo se desenvuelven de esa manera. Valores distintos en ellos, yo lo
veo, estoy todos los dias con ¢él, son cuatro los médicos, veo un adiferencia, el mismo dr
coordinador hace ciertos comentarios y Agus los baja, repasa, analiza, diferencia en el
abordaje, pero nos complementamos. Hay un elemento que los identifica, actitud critica,
siempre Agus fundamenta. La dra .Faura también, creci6 muchisimo, siempre en la sala
el mas alla, la empatia, como dar las comunicaciones, las noticias, a pesar de ser
residente, siempre nos contaba y nos tenia al tanto, le decia mira este paciente, a ver
vamos, y lo veia y se fijaba, aceptaba mi opinion y aceptaba venir conmigo a ver los
pacientes. Con el dr Agustin, el me escucha de las quejas, que paso Silvita, me dice, y si
le pido opinidn, el me lo da, nunca me resta tiempo, me escucha, me responde siempre.
Me manda informes, me da consejos o indicaciones.

o Adaptacion laboral

1 Citas:

9:6 9 6 in HBY

La conducta cambia si se que me estan evaluando. El camino de lo que busca la
evaluacion del Mini Cex, cambia y emprolija, pero a la noche no hay evaluadores, es
por la noche y no hay médicos de planta. Por la guardia, activos solo los residentes.
Hace pocoa se formaliz6 la atencion centrada en la persona, esto sistematiza la atencion

del paciente y su familia, todo el sistema a veces desenfoca y eso complica la madurez
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del profesional, por que comenzar el pase a las 5 de a manana, si hay que despertarlos.
Porque tienen clase a las 7, eso perturba lo que aprendi6 y no permite ponerlo en la
practica, esos médicos no lo han hecho notar, lo plantean pero el sistema es asi, no
argumentan en respuesta a eso. No pueden porque le programa se los exige, las
realidades que no pueden revelarse a la dindmica de la residencia, la residencia es asi, si
quieres te quedas. Incoherencia en la politica atencion centrada en la persona y la
organizacion de la residencia, es mi punto de vista, hay especialidades donde no se da.
Las mas voluminosas y con mas dinamica en el hospital. Las rondas medicas arrancan
muy temprano y son muy exigentes al cumplir los objetivos y planes, para cumplir hay
que hacer esto.

o Afecto

Creado por Maria de la Victoria Rosales en 29/5/2024

1 Grupos:

Al codes

o Afecto: Vinculos afectivos profundos

1 Citas:

18:2 ¢ 3 in HB17

Se hace una diferencia con el egresado UCA, que tiene un manejo frente al paciente
distinto, en cuanto a los detalles, la presentacion, la empatia, el respeto, si hay que
desvestir una persona se pide permiso y otros detalles,que lo hacen. Tenemos egresados
UCA en el servicio y se nota la diferencia, pero también es complejo porque
lamentablemente , socialmente hablando se viven momentos dificil de evaluar , cada
vez se menos gente con esos detalles. Discusiones, argumentaciones, son solidos. Por e;j.
Una compafiera R4, se nota que hay una base, un fundamento importante. Los R1,

tienen mas dificultad para expresarse pero es de acuerdo al afio de la residencia, del
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momento de integracion con los pares y la soltura, se va adquiriendo con el tiempo, pero
tienen las bases. Dicen a mi cuando me daban bioética, una residente, no se si
nombrarla, siempre hay una discusion, si uno tiene que hablar, ella cuenta y va a la base
bibliografica. Los conflictos mas frecuentes , quien soy yo para decidir hasta donde ir
con mi paciente, tomar la decision mejor para el paciente, en los pases se los preguntan,
acerca de medidas invasivas, patologias graves, psiquiatricos, muy complejo el manejo,
que uno sabe que no va tener buenos resultados, siempre hay que pensar qué hacemos
después, pacientes solos, los familiares los dejan y no contas con un familiar y se lo
preguntan. Mirada holistica del paciente, pacientes oncoldgicos, institucionalizados, qué
hacemos?

o Afecto positivo

1 Citas:

17:7 q 8 in HB16

Identifico a mis preferidos. La bonomia, es algo que sigue siendo, no importan
dificultades ni tiempo es un denominador comun del hospital. A quienes los vi desde
chiquitos, me gratifica que sean muy estudiosos. Gracias por ensefiarme la palabra
estudiosidad. Es ética la estudiosidad es una manera de expresar que lo que le pasa a
nuestros pacientes no nos resulta indiferente y que somos capaces de quedarnos a
estudiar de noche, leyendo para saber como ayudarlo y curarlo mejor. Encontrar una
respuesta. Mirada responsable. Creo que los Residentes , todos me conocen, creo que
los UCA tienen esa relacion del aula y tal vez recurren a mi, en busca de estimulo para
€s0, mis ex alumnas, vienen y me preguntan donde leer, interesado mas alla de lo que
les exige la especialidad. Los que se quedan son los mejores, hay un sesgo ahi. Linda
combinacion entre buena gente y estudiosos, éticos, lo incluyo en buena gente, capaz

que es un error. Yo no uso el concepto de bondad como insulsa, para mi la bondad es
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deliberada, es un acto voluntario, de decidir buscar lo mejor para los demas, por lo
tanto, ético. Decision existencial de hacer el bien al otro.

o Ambiente laboral

2 Citas:

12:3 92 in HB12

Hay un perfil del servicio que es asi, intentamos trasmitir, impregna a la practica el
cuidado por los pacientes y los valores, antes habia un feed back mas directo, hoy no
por limitacion sino por otra concepcion de cumplir horario, es mas dificil, esas camadas
eran mas comodas. Los internos de UDH estan pensando en rendir materias. Asi los
conoces menos. No hay variabilidad en el egresado UCA. No veo una merma en la
calidad médica y a nivel personal es dificil diferenciar quien es de UCA o UBA en
términos cotidianos hasta que sacas el tema, si la complejidad se asoma a cuestiones
sociales o espirituales, tienen un vocabulario distinto y determinado, tengan o no interés
en bioética, hablan y se refieren a estas dimensiones distinto, manejan otro vocabulario,
tienen, hay menos opinidon y mas formacion, hay otros elementos. Hay formacion. Hay
una cuestion de devolucion de gentileza. Tengo una, intento, devolver algo, en la
docencia, estar atento a eso.

13:3 93 in HB13

Los describo, “ no me hace mas domicilio” es extraordinario, resolutivo, empatico,
formado, fuimos compafieros de estudio, siempre aportando, siempre trabajando en
equipo, fin de semana , feriado, siempre respondio, se hace cargo y se compromete.
Creci6 tanto y ahora ya no tienen tiempo. Crecid profesionalmente se esta formando, lo
veo buena persona. Es esencial que sea buen profesional pero el es accesible, si no tiene
llegada a nosotros, toda su formacion no sirve. Hay otros que no son igual, a nuestars

preguntas no piensan, no quieren evaluar en forma conjunta, en cambio con el dr, si, pro
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como yo soy enfermera no va conmigo. No son tan empaticos. Hay paliativistas que se
hacen llamar, son de empresas tercerizadas , pero al actuar, me doy cuenta que no puede
argumentar, ellos son mis referencias y corrijen. Asi te das cuenta que algunas cosas no
cierran pero por suerte los tengo a ellos y ellos me resuelven mis dudas. son pacientes,
son vidas, no puedo decir tengo mucho trabajo. Valores de un buen medico: buena
persona, la empatia y el compromiso. Que no me de lo mismo el paciente y el vinculo
con el equipo, el clima laboral.

o Analisis narrativo

Creado por Maria de la Victoria Rosales en 7/6/2024

1 Grupos:

Al codes

o Analisis narrativo: Analisis de relatos

1 Citas:

20:6 9 3 in HB19

Yo siempre cuento esta historia porque a mi me marco6 a fuego, yo... a ella, no le
importo que se muera el paciente, si ella sabia que se iba a morir, ya se lo habian dicho
20 veces y a mi no me importaba porque era un paciente facil, pasale morfina porque ya
no hay nada que hacer, pero habia todo que hacer, tenia que ir a calmar a la muyjer,
porque vos tratas a los dos y te das cuenta de eso, a partir de ahi, yo tengo algo: que
todo paciente que era terminal yo me encargaba de ir a verlo y a la familia y me sentia
coémodo con las discusiones que podia llegar a tener con el final de la vida, esto de
poder explicar, mostrarle que estan haciendo cosas, aunque sea 20 veces , €s0 es
explicacion medica pero creo que tenes que tener claro vos como persona que €so es
importante. Yo no tenia ni idea, el mensaje que yo recibi fue acé es solo pasar morfina y

fue lo que hice pero el mensaje debiera haber sido y un R superior me lo decia, esto esta
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mal, yo lo entendi después y me lo hicieron ver también. Eso te marca y eso yo trato de
inculcar: cuando no tenes nada mas que hacer, tenes un montén mas que hacer , para
acompaiarlo. Esas charlas de tantos afios, todo lo que uno debe hacer acompanando que
para mi es parte de un tratamiento. Un cardidlogo intervencionista es el cardidlogo que
pone stens, trabajamos en lo programado, pero sobre todo en las urgencias, si hay un
infarto, venis corriendo y le tenes que destapar la arteria.

o Aprendizaje

4 Citas:

1:9 910 in HB1

Juicio clinico: todo eso lo medimos en la encuesta no le pedimos 1o mismo a uno de 1
que a uno de 2 que a unos de 3 , porque, es mas en el programa, depende de la
Residencia, cuales son los objetivos a cumplir ese afio, eso esta pautado. Los R1 no pide
estudios, pero tienen la base, ya lo hacen en 2 y mejor que otro que no es UCA.
2:394in HB2

Tuvimos una tanda de infectologas muy modernasy muy disruptivas, ponian en duda lo
que ellos train, ellostraian un concepto firme de lo que era por ejemplo sedacion, aborto
, eutanasia, bastante preparadito y viene alguien que te dice por que no, si quiere le
paciente, les cuesta, argumentan pero dudan, vienen abuscar ayuda, te buscan, te
pregunatn, te transmiten esto, por €], esto de la eutanasia, tenemos en le hospital un
grupete que esta muy a favor y vienen y te pregunatn, vos que pensas? Esas cosas le
hacen ruido. El otro dia tuvimos la tragedia griega de una chica uq epidio el aborto de
una chica de 7 meses, como esta permitido por la ley , al bebe le faltaba una manito y
ella no estab preparada para ser madre de un chico sin mano, de un nifio discapacitado,
en el hospital no se hizo, se fue al centro gallego y tampoco, fue al Finochieto y ah

finalmente se hizo, esto genero un revuelo hospitalario y tenisa gente que decia: yo no
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entiendo por que la chica la hacen dar vueltas, pobrecita con el sufrimiento,por que no
se lo resuelven y listo y tenias otros que te miraban y te decian son / meses. Esto da
lugar a estas discusiones, nosotros siempre les decimos, plantea cualquier barbaridad,
este es el lugar para plantear , después lo desarmaremso, pero no te quedes con ideas
que no son o con la duda. Tiene el bagage, el conocimiento.

2:596-7in HB2

Estos temas se discuten en todos los pases y el R escucha eso. Escuchan el por qué.
Habia una paciente con cancer, un grupo del servicio no le queriamos hacer nada y otro
grupo que si, se hablo de al futilidad y que para que.. esas discusiones son habituales,
hay R que te dicen y ueno pero es muy joven y otros dicen si pero esta muy enfermay
no le estamos ofreciendo nada, la discusion los enriquece.

19:59 6 in HB18

Les pedimos que sean solidos en su desarrollo. No tienen que saber todo, nadie sabe
todo, si les pedimos que comprendan y tengan las herramientas para saber como
resolver un problema , el hecho de que no puedan irse a dormir tranquilos si el problema
quedo sin resolver. Nosotros tenemos la obligacion de resolver el problema porque
somos terminales no tenemos opcion de derivacion; o la no resolucion , el
acompafiamiento del paciente y la familia ante esa situacion, eso es fundamental, les
pedimos compromiso , tareas asignadas, hacerla, y no mentir, noi engaiar, es preferible
que me digas no lo hice porque me olvide a que me digas se rompi6 el aparato, y el
respeto, nosotros no nos gritamos, no nos tratamos mal, por mas que estes muy enojado,
aprendimos a bajar un cambio y respetarnos el uno al otro, la escucha y queremos
inculcar que aprendar a escuchar , para eso estamos haciendo un programa de Medicina
Narrativa: es darles textos no médicos, para que aprendan a leerlos , no por una cuestion

de literatura , analizamos pero no es el foco, sino que puedan sacr kla historia del
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paciente a través de relatos, resefis dentro de un cuento corto y que aprendan a escuchar.
Ninguna de estas actividades fueron rechazadas, hemos tenido tal vez mala
predisposicion de los jefes en permitirles el poder hacerlo, hemos discutido acerca de
ello.

O Asistencia

1 Citas:

13:1941-2in HB13

HB13

Jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria. Enfermera. Hace 30
aflos que estoy en el hospital, egrese de la escuela de enfermeria del hospital, 17 afios en
la parte asistencial. Me nombraron jefa el afio pasado.

o Atencion al paciente

Creado por Maria de la Victoria Rosales en 22/4/2024

1 Grupos:

Al codes

O Atencion al paciente: Cuidado y atencion

1 Citas:

1:7 8 in HB1

Aspectos deontologicos, aspectos legales, atentos al cuidado, medimos esto y hay una
curva de aprendizaje, es como la primer entrevista. Estas cosas se desarrollan a lo largo
de los afios, las van forjando, pero si las tienen.

o Atencion al paciente: Puntualidad

1 Citas:

2:596-7 in HB2

Estos temas se discuten en todos los pases y el R escucha eso. Escuchan el por qué.
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Habia una paciente con cancer, un grupo del servicio no le queriamos hacer nada y otro
grupo que si, se hablo de al futilidad y que para que.. esas discusiones son habituales,
hay R que te dicen y ueno pero es muy joven y otros dicen si pero esta muy enferma y
no le estamos ofreciendo nada, la discusion los enriquece.

o Atencion al paciente: Cuidado

1 Citas:

2:394in HB2

Tuvimos una tanda de infectologas muy modernasy muy disruptivas, ponian en duda lo
que ellos train, ellostraian un concepto firme de lo que era por ejemplo sedacion, aborto
, eutanasia, bastante preparadito y viene alguien que te dice por que no, si quiere le
paciente, les cuesta, argumentan pero dudan, vienen abuscar ayuda, te buscan, te
pregunatn, te transmiten esto, por ¢j, esto de la eutanasia, tenemos en le hospital un
grupete que esta muy a favor y vienen y te pregunatn, vos que pensas? Esas cosas le
hacen ruido. El otro dia tuvimos la tragedia griega de una chica uq epidio el aborto de
una chica de 7 meses, como esta permitido por la ley , al bebe le faltaba una manito y
ella no estab preparada para ser madre de un chico sin mano, de un nifio discapacitado,
en el hospital no se hizo, se fue al centro gallego y tampoco, fue al Finochieto y ah
finalmente se hizo, esto genero un revuelo hospitalario y tenisa gente que decia: yo no
entiendo por que la chica la hacen dar vueltas, pobrecita con el sufrimiento,por que no
se lo resuelven y listo y tenias otros que te miraban y te decian son / meses. Esto da
lugar a estas discusiones, nosotros siempre les decimos, plantea cualquier barbaridad,
este es el lugar para plantear , después lo desarmaremso, pero no te quedes con ideas
que no son o con la duda. Tiene el bagage, el conocimiento.

o Atencion al paciente: Respeto a la intimidad del paciente

2 Citas:
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1:4 95 in HB1

Se muestran sensibles? Si, te respondo si, ellos tienen una... hay una sistematica para lo
que es el examen fisico y ellos la respetan y ademas respetan la intimidad del paciente
se estilaba hace muchos afios que vos entrabas a ver un paciente y primero habia como
20 médicos y después se lo destapaba al paciente. Eso ya no existe mas y ellos conocen
muy bien las sistemdtica y tapan muy bien las partes cuando no hay que revisar.
2:191-3in HB2

HB2

Tomy se peleo con el cardidlogo “ si el sr no tiene para el remis, como le vamos a dar
esto?” Lo tienen a eso. No son soberbios, no tenemos, hemos tenido... personas
especificas de otras facultades que son muy dificiles, siempre vamos a verlos. Hemos
tenido muchos R UCA, mas de 10 afios, en todos los afios, se quean 4 por afio. Los dos
somos clinicos , estamos a cargo de la R . La estructura es que hay en cada sala un
medico de planta, por R , un R superior o dos R superiores si la sala es grande dos
superiores y dos inferiores. Somos matrimonio, también producto de la residencia, tanto
tiempo aca dentro, hace esas cosas..

o Atencion al paciente: Respeto hacia el paciente

1 Citas:

19:3 944 in HB18

En cuanto a los valores que necesita un médico, creo que ninguno de esos egresados
mostr6 un problema como hemos tenido con algunos otros de trato para con los
pacientes, de generar problemas en el sentido de destrato, de violencia, de no cuidado,
de no dar una explicacion, creo que eso en ellos es comun a todos, eso habla de como
son como seres humanos creo. No se olvidan que estan frente a un paciente. Es una

persona que esta o sufriente por una patologia o necesitada por un estudio y nunca , yo
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estoy en docencia y me hubiera enterado, si hubiera habido una queja, de abandono,
tenia una cirugia me la cancelaron y nadie me explico por qué , con ninguno de ellos
paso, no es un patron comun, no es que todo el mundo se esta quejando todo el tiempo
de todo lo demés , pero de los que hemos tenido quejas ninguno es proveniente de la
UCA.

o Atencion al paciente: Familiares de pacientes

1 Citas:

20:191-2in HB19

HB19

Medico cardiologo. Segunda especializacion en cardiologia intervencionista. Egresado
hace 10 anos de UCA. Ubico a los egresados UCA, algunos los conozco personalmente
y a otros me resuenen las caras. El afio que viene comienza un residente en cardio. Creo
que hay un distintivo, veo , puedo hablar de todas las camadas, lo que si tengo es
amigos médicos de UCA y otros que no son y esto de la formacion yo siempre lo
destaco, el eje bioético y el eje de salud publica, yo recuerdo el grafico de la pirdmide
que nos mostraban de la formacion y realmente creo que tenemos muchas mas
herramientas y eso me paso como formador de residentes de darme cuenta lo capacitado
que yo estaba, en medicina coronaria, medicina critica hay mucho paciente grave, hay
mucha familia que contener y después intervencionista, me llaman vengo y tengo que
decirle a la familia, tu familiar etsa infartado, lo tengo que subir a un quiréfano de
urgencia y no sabes si lo vuelves a ver y ahi creo que siempre uno viene innato, hay
personalidades mas fria, eso me dio muchas herramientas , lo noto si me comparo con
otros amigos médicos. Mi amigo, que hace pediatria, tuvo una formacion desde
Chiquito en bioética y hemos charlado en varias oportunidades cuanto la UCA, como

nos preparo para ese tipo de charlas, para enfrentar, para contener y creo que €so nos
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destaca, la naturalidad con la que hablamos de determinados temas y es algo que yo
destaco.

o Atencion al paciente: Buen cuidado del paciente

1 Citas:

19:39 4 in HB18

En cuanto a los valores que necesita un médico, creo que ninguno de esos egresados
mostrd un problema como hemos tenido con algunos otros de trato para con los
pacientes, de generar problemas en el sentido de destrato, de violencia, de no cuidado,
de no dar una explicacion, creo que eso en ellos es comun a todos, eso habla de como
son como seres humanos creo. No se olvidan que estan frente a un paciente. Es una
persona que esta o sufriente por una patologia o necesitada por un estudio y nunca , yo
estoy en docencia y me hubiera enterado, si hubiera habido una queja, de abandono,
tenia una cirugia me la cancelaron y nadie me explico por qué , con ninguno de ellos
pasd, no es un patron comun, no es que todo el mundo se esta quejando todo el tiempo
de todo lo demas , pero de los que hemos tenido quejas ninguno es proveniente de la
UCA.

o Atencion al paciente (2)

1 Citas:

12:4 9 2 in HB12

Me encontré con la bioética de grande pero creo que es el camino, cuando estas
rindiendo tenes 80 materias, lo que menos se te viene a la mente es estudiar bioética, en
el fondo te das cuenta que hay especialidades, son problemas de todos los dias, las
especialidades clinicas, menos técnicas, los conflictos sociales, dar el alta, eso no esta
en los manuales, la dificultad para atravesar esas conversaciones, es la bioética quién te

ayuda resolver, acordarse, volver a leer, cuesta, el alumno tiene una dimensién muy
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cientifica de la medicina, no son célculos. La facultad es necesario que estén enlatadas
las patologias, no ves al paciente. Ves una nosografia, un nombre técnico. Los actos
médicos se ven aqui, y para eso necesiats la bioética.

o Atencion médica

1 Citas:

13:3 93 in HB13

Los describo, “ no me hace mas domicilio” es extraordinario, resolutivo, empatico,
formado, fuimos compafieros de estudio, siempre aportando, siempre trabajando en
equipo, fin de semana , feriado, siempre respondio, se hace cargo y se compromete.
Creci6 tanto y ahora ya no tienen tiempo. Crecid profesionalmente se esta formando, lo
veo buena persona. Es esencial que sea buen profesional pero el es accesible, si no tiene
llegada a nosotros, toda su formacion no sirve. Hay otros que no son igual, a nuestars
preguntas no piensan, no quieren evaluar en forma conjunta, en cambio con el dr, si, pro
como yo soy enfermera no va conmigo. No son tan empaticos. Hay paliativistas que se
hacen llamar, son de empresas tercerizadas , pero al actuar, me doy cuenta que no puede
argumentar, ellos son mis referencias y corrijen. Asi te das cuenta que algunas cosas no
cierran pero por suerte los tengo a ellos y ellos me resuelven mis dudas. son pacientes,
son vidas, no puedo decir tengo mucho trabajo. Valores de un buen medico: buena
persona, la empatia y el compromiso. Que no me de lo mismo el paciente y el vinculo
con el equipo, el clima laboral.

o Atencion médica ética

Creado por Maria de la Victoria Rosales en 27/5/2024

1 Grupos:

Al codes

o Atencion médica ética: Buen trato con pacientes
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1 Citas:

10:59 2 in HB10

Conocen el hospital, no hay casos disruptivos, siempre hay un ciclo que van desde el
primer afio a los siguientes, hasta que se adaptan, se vuelven mas permeables. Hay un
grupo que vienen con preconceptos pero uno aprende de lo cotidiano, ahi no hay
alumnos UCA, los formamos nosotros, vamos en la misma linea. Comparado con otras
residencias es un lugar exigente: tiempo y la utilizacion del tiempo. No se si es
necesario, quiza lo protagénico deberia ser la clinica. No esta bueno que sea obligatorio.
Podria revisarse. No exigir que la realidad del paciente se adapte a la estructura de
cuidado que se le ofrece y es al revés! La medicacion, evaluar si puede comprarla, si le
resulta accesible, casi siempre hay una cobertura que responde: o un geriatrico o el plan
de salud que ayuda, los auditores, la obra social, atentos a la expertise, dar soluciones,
responder preguntas que son del sentido comtn y que a veces la familia no puede
organizar el cuidado. Pacientes dementes, el marco en salud mental. En la UCA hice el
posgrado de gestion por procesos y fue crecer en eso. Yo coordino un neuropsiquiatrico
para hacer una institucion polivalente, un a atencion mas integral, aunque inmersa en la
patologia psiquidtrica. Le agrega un condimento ineludible, a mi me gusta el trabajo con
la familia, cuando uno le da informacion la familia se alivia, y tiene permiso para no
sentirse culpable, la asistencia con la familia.

o Atencion médica ética: Control de infecciones

2 Citas:

13:1941-2in HB13

HBI13
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Jefa de atencion en cuidados paliativos y atencién domiciliaria. Enfermera. Hace 30
afios que estoy en el hospital, egrese de la escuela de enfermeria del hospital, 17 afios en
la parte asistencial. Me nombraron jefa el afio pasado.

16:191-3 in HB15

HB15

Oncologa:

Los conozco. Me contactan. Una distincion particular en los UCA: vision mas humana
que no digo que otros no lo tienen, sino que lo descubren mas tarde, en los afios UCA
no hay manual como dirigirse al paciente, pero si creo que a la larga fue una
herramienta que voy usando en el abordaje del paciente. Los valores no son un manual.
Ya terminando clinica y empezando oncologia, se fue guardando las herramientas que
hoy no necesito preguntar para qué, por ejemplo en la comunicacion con el paciente,
escuchar lo que esta pasando mas alla de lo fisico, estar mas atento, dar lugar lo social,
alo espiritual, lo psicologico, estamos mas preparando para la derivacion con
fundamento, con razén acerca de porque considero al decision tomada. Criterios solidos
para formar una decision, aun a pesar de situaciones de dudas , pensar, replantear, dar
lugar a una decisidon conjunta, pero la decision es un proceso comunicacional, informar
al paciente de lo que hacemos, en oncologia, al principio planteio el objetivo y eso
allana el terreno de como procederemos, cual serd nuestro objetivo es clave.

o Atencion médica ética: Desafios éticos

1 Citas:

9:6 9 6 in HBY

La conducta cambia si se que me estan evaluando. El camino de lo que busca la
evaluacion del Mini Cex, cambia y emprolija, pero a la noche no hay evaluadores, es

por la noche y no hay médicos de planta. Por la guardia, activos solo los residentes.
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Hace pocoa se formalizé la atencion centrada en la persona, esto sistematiza la atencion
del paciente y su familia, todo el sistema a veces desenfoca y eso complica la madurez
del profesional, por que comenzar el pase a las 5 de a manana, si hay que despertarlos.
Porque tienen clase a las 7, eso perturba lo que aprendi6 y no permite ponerlo en la
practica, esos médicos no lo han hecho notar, lo plantean pero el sistema es asi, no
argumentan en respuesta a eso. No pueden porque le programa se los exige, las
realidades que no pueden revelarse a la dindmica de la residencia, la residencia es asi, si
quieres te quedas. Incoherencia en la politica atencion centrada en la persona y la
organizacion de la residencia, es mi punto de vista, hay especialidades donde no se da.
Las mas voluminosas y con mas dinamica en el hospital. Las rondas medicas arrancan
muy temprano y son muy exigentes al cumplir los objetivos y planes, para cumplir hay
que hacer esto.

o Atencion médica ética: Conceptos Bioéticos

1 Citas:

16:2 § 4 in HB15

Pensar que beneficio aporto, a veces es mas facil colocar quimio, pero hay pacientes que
charla previa, las decisiones cambian en ellos o en mi, cuando iniciar un tratamiento,
cuando suspender, cuando finalizar, no restar pensando en la teoria tod el tiempo, esta
naturalizado. Un ejemplo es una vez que me impactd en la residencia en primer afo, de
una paciente que pedia eutanasia, se le explicd y cuando comenzaba paliativos y fin de
vida pidié matenme, todo ese manejo fue dificil, la familia agresiva, fue de mucho
impacto, de trabajo interdisciplinario, fue ayudarla a resignificar lo que estaba
sucediendo. La diferencia de criterios se da con las autoridades, al fundamentar ,
respetar la jerarquia no impide plantear mi postura, hay pocos que dign de su posicion

inamovible, a veces no es tan explicita, no tan marcada, pero hay situaciones que
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pretenden forzan, pero hay casos que ceden a la presion o al pedido de los familiares.
Yo en oncologia me han mandado a dar medicaciones que era totalmente
desproporcionado , me planté y dije no. No lo hice, fue conflictivo, lleve el caso al
comité de bioética, intervino el jefe de servicio porque eran presiones familiares, pero
yo era residente y debia obedecer, yo ahi no lo hice, es dificil para un residente, tenes
que cumplir indicaciones de otros médicos y es un fino limite. Ese fue un tema
complejo. Hoy estoy orgullosa, fui fiel a mis valores. Excelente trato de los residentes
UCA, respetuosos.

o Atencion médica ética: Desatencion al paciente

1 Citas:

9:59 5 in HBY

Definir una forma particular de comportarse. Descripcion de ese medico: son personas
correctas en la relacion paciente y familia, notamos que estan muy apurados por la
actividad impuesta y eso es en detrimento de la atencién al paciente, me demoro en ver
al paciente, me demoro en cambiar la medicacion, pero es en la noche, estdn preguntado
por que le suspendimos , ahora no puedo explicarle eso, nos olvidamos de la persona y
no es correcto no tener una respuesta, sucede frecuentemente por la gran actividad
impuesta, a veces empujamos el foco real uge es el paciente. Hay que revisar el sistema,
no poner pases que impidan acercarse al paciente. Es un problema de ese sistema.

o Atencion médica ética: Numbers and quantities

1 Citas:

12:7 q 3 in HB12

En términos filosoficos morales las especilidades son hermanas, lo que cambia es el
paciente objetivo, cada vez se reciben en paliativos pacientes mas precoces, los tenemos

por anos. Ese interés surge porque hay mucha conciencia en el servicio de clinica de que
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la cronicidad avanzada compleja. Por eso la capacitacion académica de los residentes
los forma en una manera distinta de ver la medicina. La casa la familia,etc. No tenemos
una cantidad asignada de camas cerrada porque el hospital no trabaja asi, tampoco la
tendriamos, porque sino después quedas como en un sector y no estas integrado a la
medicina de trinchera. Ademads, porque asi aparecen problemas que sino no aparecen y
se convierte en un micromundo que no esta bueno que no este integrado al hospital
general y asi hablas con todos los equipos, mientras mas sectorices especialidades que
estan pensadas para una mirada holistica y global, no estas haciendo funcionar las cosas,
sino también queda en cosa de tres o cuatro médicos que discuten y filosofan entre si, se
ponen de acuerdo y la mirada es cerrada. Debe ser integrado el abordaje centrado en
bioética. No todos los hospitales funcionan asi, cuanto de esto tiene que ver la catolica
no lo se. Nosotros trabajamos asi. Las cuestiones son diarias.

o Atencién médica ética: Etica médica

1 Citas:

9:6 9 6 in HBY

La conducta cambia si se que me estan evaluando. El camino de lo que busca la
evaluacion del Mini Cex, cambia y emprolija, pero a la noche no hay evaluadores, es
por la noche y no hay médicos de planta. Por la guardia, activos solo los residentes.
Hace pocoa se formaliz6 la atencion centrada en la persona, esto sistematiza la atencion
del paciente y su familia, todo el sistema a veces desenfoca y eso complica la madurez
del profesional, por que comenzar el pase a las 5 de a mafiana, si hay que despertarlos.
Porque tienen clase a las 7, eso perturba lo que aprendid y no permite ponerlo en la
practica, esos médicos no lo han hecho notar, lo plantean pero el sistema es asi, no
argumentan en respuesta a eso. No pueden porque le programa se los exige, las

realidades que no pueden revelarse a la dindmica de la residencia, la residencia es asi, si
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quieres te quedas. Incoherencia en la politica atencion centrada en la persona y la
organizacion de la residencia, es mi punto de vista, hay especialidades donde no se da.
Las mas voluminosas y con mas dindmica en el hospital. Las rondas medicas arrancan
muy temprano y son muy exigentes al cumplir los objetivos y planes, para cumplir hay
que hacer esto.

o Atencion médica ética: Estandares de evaluacion

1 Citas:

16:2 9 4 in HB15

Pensar que beneficio aporto, a veces es mas facil colocar quimio, pero hay pacientes que
charla previa, las decisiones cambian en ellos o en mi, cuando iniciar un tratamiento,
cuando suspender, cuando finalizar, no restar pensando en la teoria tod el tiempo, esta
naturalizado. Un ejemplo es una vez que me impact6 en la residencia en primer afio, de
una paciente que pedia eutanasia, se le explico y cuando comenzaba paliativos y fin de
vida pidi6 matenme, todo ese manejo fue dificil, la familia agresiva, fue de mucho
impacto, de trabajo interdisciplinario, fue ayudarla a resignificar lo que estaba
sucediendo. La diferencia de criterios se da con las autoridades, al fundamentar ,
respetar la jerarquia no impide plantear mi postura, hay pocos que dign de su posicion
inamovible, a veces no es tan explicita, no tan marcada, pero hay situaciones que
pretenden forzan, pero hay casos que ceden a la presion o al pedido de los familiares.
Yo en oncologia me han mandado a dar medicaciones que era totalmente
desproporcionado , me planté y dije no. No lo hice, fue conflictivo, lleve el caso al
comité de bioética, intervino el jefe de servicio porque eran presiones familiares, pero
yo era residente y debia obedecer, yo ahi no lo hice, es dificil para un residente, tenes

que cumplir indicaciones de otros médicos y es un fino limite. Ese fue un tema
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complejo. Hoy estoy orgullosa, fui fiel a mis valores. Excelente trato de los residentes
UCA, respetuosos.

o Atencion médica ética: Dificultades en la atencion médica

1 Citas:

9:59 5 in HBY

Definir una forma particular de comportarse. Descripcion de ese medico: son personas
correctas en la relacion paciente y familia, notamos que estdn muy apurados por la
actividad impuesta y eso es en detrimento de la atencion al paciente, me demoro en ver
al paciente, me demoro en cambiar la medicacion, pero es en la noche, estan preguntado
por que le suspendimos , ahora no puedo explicarle eso, nos olvidamos de la persona y
no es correcto no tener una respuesta, sucede frecuentemente por la gran actividad
impuesta, a veces empujamos el foco real uge es el paciente. Hay que revisar el sistema,
no poner pases que impidan acercarse al paciente. Es un problema de ese sistema.

o Atencion médica ética: Relacion médico-paciente

2 Citas:

9:6 9 6 in HBY

La conducta cambia si se que me estan evaluando. El camino de lo que busca la
evaluacion del Mini Cex, cambia y emprolija, pero a la noche no hay evaluadores, es
por la noche y no hay médicos de planta. Por la guardia, activos solo los residentes.
Hace pocoa se formaliz6 la atencion centrada en la persona, esto sistematiza la atencion
del paciente y su familia, todo el sistema a veces desenfoca y eso complica la madurez
del profesional, por que comenzar el pase a las 5 de a mafiana, si hay que despertarlos.
Porque tienen clase a las 7, eso perturba lo que aprendid y no permite ponerlo en la
practica, esos médicos no lo han hecho notar, lo plantean pero el sistema es asi, no

argumentan en respuesta a eso. No pueden porque le programa se los exige, las
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realidades que no pueden revelarse a la dindmica de la residencia, la residencia es asi, si
quieres te quedas. Incoherencia en la politica atencion centrada en la persona y la
organizacion de la residencia, es mi punto de vista, hay especialidades donde no se da.
Las mas voluminosas y con mas dindmica en el hospital. Las rondas medicas arrancan
muy temprano y son muy exigentes al cumplir los objetivos y planes, para cumplir hay
que hacer esto.

14:2 9 3 in HB13

UCA: actualmente distingo a quienes trabajan conmigo: Agustin, Vicky, los demas no
porque estoy en la oficina. El elemento distintivo es la empatia y el hecho de integrar a
todo el equipo, el dr me consulta, me pregunta que te parece, que opinas, es dificil, en
este hospital hay muchos egos, porque le voy a pedir una opinion a la enfermera, por
mas que la enfermera sea la jefa, respetan eso, las tradiciones, la cultura del hospital. Yo
soy enfermera de las de antes. Ellos son agradecidos como yo y lo valoran también,
pero con todo el equipo se desenvuelven de esa manera. Valores distintos en ellos, yo lo
veo, estoy todos los dias con €I, son cuatro los médicos, veo un adiferencia, el mismo dr
coordinador hace ciertos comentarios y Agus los baja, repasa, analiza, diferencia en el
abordaje, pero nos complementamos. Hay un elemento que los identifca, actitud critica,
siempre Agus fundamenta. La dra Faura también, crecié muchisimo, siempre en la sala
el mas alla, la empatia, como dar las comunicaciones, las noticias, a pesar de ser
residenta, siempre nos contaba y nos tenia al tanto, le decia mira este paciente, a ver
vamos, y lo veia y se fijaba, aceptaba mi opinion y aceptaba venir conmigo a ver los
pacientes. Con el dr Agustin, el me escucha de las quejas, que paso Silvita, me dice, y si
le pido opiniodn, el me lo da, nunca me resta tiempo, me escucha, me responde siempre.
Me manda informes, me da consejos o indicaciones.

o Atencion médica ética: Respeto institucional

149



150

1 Citas:

9:6 9 6 in HB9

La conducta cambia si se que me estan evaluando. El camino de lo que busca la
evaluacion del Mini Cex, cambia y emprolija, pero a la noche no hay evaluadores, es
por la noche y no hay médicos de planta. Por la guardia, activos solo los residentes.
Hace pocoa se formaliz6 la atencion centrada en la persona, esto sistematiza la atencion
del paciente y su familia, todo el sistema a veces desenfoca y eso complica la madurez
del profesional, por que comenzar el pase a las 5 de a manana, si hay que despertarlos.
Porque tienen clase a las 7, eso perturba lo que aprendi6 y no permite ponerlo en la
practica, esos médicos no lo han hecho notar, lo plantean pero el sistema es asi, no
argumentan en respuesta a eso. No pueden porque le programa se los exige, las
realidades que no pueden revelarse a la dindmica de la residencia, la residencia es asi, si
quieres te quedas. Incoherencia en la politica atencion centrada en la persona y la
organizacion de la residencia, es mi punto de vista, hay especialidades donde no se da.
Las mas voluminosas y con mas dindmica en el hospital. Las rondas medicas arrancan
muy temprano y son muy exigentes al cumplir los objetivos y planes, para cumplir hay
que hacer esto.

o Atencion médica ética: Comportamiento ético en la toma de decisiones

1 Citas:

10:2 92 in HB10

Se forman del recorrido de los otros también, se nota que sus habilidades son
especiales.uno puede en geriatria, uno habla mucho mas de cuestiones bioéticas, porque
ne pacientes con enfermedades normales, uno sabe mayormente que hacer, cuando
empiezan a jugar enfermedades mas complejas, intervienen otras valoraciones,

psicosociales, un monton de otras cosas, esos temas mas complejos les suena familiar,
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no es algo que nunca hablaron. Los pacientes geriatricos, mas complejos, hay cosas que
estan incorporados Enel lenguaje y en el pensamiento y asi aprenden a trabajar, con un
alerta de que hay que valorar otras cosas que no es simplemente analizar los resultados
de laboratorio, hay que poner otras cosas en juego. Hay que pensar. El trabajo se
aprende en la cancha, las palabras les suena. El tratao es mas humanizado. Es dificil
sabr donde se adquirid. Muchos residentes desde el inicio notamos cierta sensibilidad,
sumada a la experiencia familiar, cierta sensibilidad para detectar cosas, si hay alguien
qu ¢ lo cuide, si hay una familia continente, que hard al salir, poder detectar, familia o
decisiones particulares. Decisiones medicas en als que juegan cosas distintas. Algo
resuena. Son solidos para argumentar sus posturas incluso frente a otros médicos o
compaifieros, argumentan; uno de los médicos paliativistas en la planta es una egresado
UCA y justo es la persona con ese perfil, empatico.

o Autoconfianza

1 Citas:

12:59 3 in HB12

Cuando cesar el esfuerzo medico, los criteriso bioéticos, hay una condicion que tiene
que ver con ele sufrimiento , el malestar espiritual, es la persona que considera sin
sentido la vida, no es depresion ni ansiedad, un dia dicen doctro no quiero mas, esa
conversacion es la maas dificil que me toco en mi carrera medica, sentarme y decir,
mira yo eso que vos queres yo no puedo. Ese intercambio es donde mas la bioética jugo
un rol, en definitiva mas alld del marco legal, que el marco legal podria ser distinto,
pero en el domicilio, porque estos pacientes los ves en la casa no los ves en el hospital,
en el domicilio queda todo entre cuatro paredes entre familia, es muy importante que
uno tenga muy claro los alcances de la medicina porque es una conversacion muy

compleja, tefiida, lo que es beneficencia tefiida de maleficencia porque la persona que
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sufre te dice yo asi no quiero mas y ahi fue donde mas presente tuve que tener la
bioética, incluso de traer pacientes al comité por cuestiones que pasaban en le domicilio,
sedacion paliativa es otra cosa porque siempre hay un sintoma refractario, después de
una determinada estancia de sintomas uno esta tratando de que el refarctario se vaya
quedando cada vez mas alla, al principio en el hospital eso se corre, es refractario para
quien? El problema es cuando la refractariedad viene con sintomas que no son del area
fisica, la depresion, la cuestion existencial, te dicen no me duele nada pero ya no quiero
vivir asi.

o Autoevaluacion

1 Citas:

1:191-4in HB1

ENTREVISTAS HOSPITAL BRITANICO

HBI1

El perfil del egresado UCA se cumple en los médicos que trabajan aqui, con los
objetivos de la materia. Los docentes que los tomamos ya egresados. Existe algin
elemento comun en la practica clinica de un egresado? Yo creo que tienen una formacon
mas humanitaria. Nosotros aca tenemos la posibilidad de comparar porque veos
alumnos de distintas universidades y estaria muy bueno hacer este ejercicio en otros
para comparar pero lo que los Uca, no todos son iguales, depende de cada uno, nosotros
tuvimos la suerte de quedarnos con los mejores de la mayoria de las camadas, vos ya los
veias en las aulas y los veias bien formados y bien parados al momento de tomar
decisiones , creo que el ser egresado UCa, cuando entran en primer afio de la Residencia
son muy nuevitos y muy tiernitos pero se paran mejor ue alguien de otra universidad, de
otra facultad en cuanto a los dilemas que se les generan en el dia a dia. Ni hablar cuando

termiann su cuarto afio, que ya terminan ahi, de forjar lo que tiene que ver con los
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valores o como vos decis , como pararse frente a los dilemas éticos del dia a dia. En
concreto, si, hay una diferencia. Nosotros le hacemos una evaluacion a ellos, tres veces
al afio donde medimos todo eso. Le pedimos la residente.

o Bioética

4 Citas:

10:59 2 in HB10

Conocen el hospital, no hay casos disruptivos, siempre hay un ciclo que van desde el
primer afio a los siguientes, hasta que se adaptan, se vuelven mas permeables. Hay un
grupo que vienen con preconceptos pero uno aprende de lo cotidiano, ahi no hay
alumnos UCA, los formamos nosotros, vamos en la misma linea. Comparado con otras
residencias es un lugar exigente: tiempo y la utilizacion del tiempo. No se si es
necesario, quiza lo protagénico deberia ser la clinica. No esta bueno que sea obligatorio.
Podria revisarse. No exigir que la realidad del paciente se adapte a la estructura de
cuidado que se le ofrece y es al revés! La medicacion, evaluar si puede comprarla, si le
resulta accesible, casi siempre hay una cobertura que responde: o un geriatrico o el plan
de salud que ayuda, los auditores, la obra social, atentos a la expertise, dar soluciones,
responder preguntas que son del sentido comtn y que a veces la familia no puede
organizar el cuidado. Pacientes dementes, el marco en salud mental. En la UCA hice el
posgrado de gestion por procesos y fue crecer en eso. Yo coordino un neuropsiquiatrico
para hacer una institucion polivalente, un a atencion mas integral, aunque inmersa en la
patologia psiquidtrica. Le agrega un condimento ineludible, a mi me gusta el trabajo con
la familia, cuando uno le da informacion la familia se alivia, y tiene permiso para no
sentirse culpable, la asistencia con la familia.

14:2 q 3 in HB13
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UCA: actualmente distingo a quienes trabajan conmigo: Agustin, Vicky, los demas no
porque estoy en la oficina. El elemento distintivo es la empatia y el hecho de integrar a
todo el equipo, el dr me consulta, me pregunta que te parece, que opinas, es dificil, en
este hospital hay muchos egos, porque le voy a pedir una opinion a la enfermera, por
mas que la enfermera sea la jefa, respetan eso, las tradiciones, la cultura del hospital. Yo
soy enfermera de las de antes. Ellos son agradecidos como yo y lo valoran también,
pero con todo el equipo se desenvuelven de esa manera. Valores distintos en ellos, yo lo
veo, estoy todos los dias con ¢él, son cuatro los médicos, veo un adiferencia, el mismo dr
coordinador hace ciertos comentarios y Agus los baja, repasa, analiza, diferencia en el
abordaje, pero nos complementamos. Hay un elemento que los identifca, actitud critica,
siempre Agus fundamenta. La dra Faura también, crecié muchisimo, siempre en la sala
el mas alla, la empatia, como dar las comunicaciones, las noticias, a pesar de ser
residenta, siempre nos contaba y nos tenia al tanto, le decia mira este paciente, a ver
vamos, y lo veia y se fijaba, aceptaba mi opinion y aceptaba venir conmigo a ver los
pacientes. Con el dr Agustin, el me escucha de las quejas, que paso Silvita, me dice, y si
le pido opinidn, el me lo da, nunca me resta tiempo, me escucha, me responde siempre.
Me manda informes, me da consejos o indicaciones.

17:4 95 in HB16

Conlflictos bioéticos en el servicio? No especificamente, el hospital es una especie de
club de amigos y todos participamos de situaciones que a los mejor no nos competen y
escuchamos que hay si, muchas situaciones. La pandemia, se armo una especie de
comité de notables que nos preparamos para utilizar los recurso, por suerte nada paso
nada serio, esto de ver a que paciente respirar y a que no. Todo el ejercicio de la
medicina esta atravesado por cuestiones éticas, las mas notables son estas, pero a

nosotros nos toca hacer la evaluacion de la autonomia decisoria de una persona, eso

154



155

como practica normal, un paciente que se niega a un tratamiento, digamos que no es
optativo, es eso o perder la vida y uno rapido debe poder evaluar si el paciente es libre
de tomar sus decisiones o si se ven afectadas por un estado emocional que no es
saludable. Es el tema ético mas comun, o en el trato con el paciente con trastorno mental
severo en donde la toma de decisiones o el respeto por la experiencia patologica,
respetar su autonomia de las personas que estan locas, es un tema bastante frecuente.
20:191-2in HB19

HB19

Medico cardiologo. Segunda especializacion en cardiologia intervencionista. Egresado
hace 10 anos de UCA. Ubico a los egresados UCA, algunos los conozco personalmente
y a otros me resuenen las caras. El afio que viene comienza un residente en cardio. Creo
que hay un distintivo, veo , puedo hablar de todas las camadas, lo que si tengo es
amigos médicos de UCA y otros que no son y esto de la formacion yo siempre lo
destaco, el eje bioético y el eje de salud publica, yo recuerdo el grafico de la pirdmide
que nos mostraban de la formacion y realmente creo que tenemos muchas mas
herramientas y eso me paso como formador de residentes de darme cuenta lo capacitado
que yo estaba, en medicina coronaria, medicina critica hay mucho paciente grave, hay
mucha familia que contener y después intervencionista, me llaman vengo y tengo que
decirle a la familia, tu familiar etsa infartado, lo tengo que subir a un quiréfano de
urgencia y no sabes si lo vuelves a ver y ahi creo que siempre uno viene innato, hay
personalidades mas fria, eso me dio muchas herramientas , lo noto si me comparo con
otros amigos médicos. Mi amigo, que hace pediatria, tuvo una formacion desde
Chiquito en bioética y hemos charlado en varias oportunidades cuanto la UCA, como

nos preparo para ese tipo de charlas, para enfrentar, para contener y creo que €so nos
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destaca, la naturalidad con la que hablamos de determinados temas y es algo que yo
destaco.

o Burocracia

1 Citas:

14:1941-2 in HB13

HB13

Jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria. Enfermera. Hace 30
aflos que estoy en el hospital, egrese de la escuela de enfermeria del hospital, 17 afios en
la parte asistencial. Me nombraron jefa el afio pasado.

o Busqueda de conocimiento

1 Citas:

17:7 q 8 in HB16

Identifico a mis preferidos. La bonomia, es algo que sigue siendo, no importan
dificultades ni tiempo es un denominador comun del hospital. A quienes los vi desde
chiquitos, me gratifica que sean muy estudiosos. Gracias por ensefiarme la palabra
estudiosidad. Es ética la estudiosidad es una manera de expresar que lo que le pasa a
nuestros pacientes no nos resulta indiferente y que somos capaces de quedarnos a
estudiar de noche, leyendo para saber como ayudarlo y curarlo mejor. Encontrar una
respuesta. Mirada responsable. Creo que los Residentes , todos me conocen, creo que
los UCA tienen esa relacion del aula y tal vez recurren a mi, en busca de estimulo para
€so0, mis ex alumnas, vienen y me preguntan donde leer, interesado mas alla de lo que
les exige la especialidad. Los que se quedan son los mejores, hay un sesgo ahi. Linda
combinacion entre buena gente y estudiosos, éticos, lo incluyo en buena gente, capaz

que es un error. Yo no uso el concepto de bondad como insulsa, para mi la bondad es

156



157

deliberada, es un acto voluntario, de decidir buscar lo mejor para los demas, por lo
tanto, ético. Decision existencial de hacer el bien al otro.

o Busqueda de identidad

1 Citas:

20:7 4 3 in HB19

Elegi esta especialidad, me encanta, desde chico me gusta la cardiologia, desde que
estaba en la facultad, siempre quise hacer algo mas que lo clinico, el consultorio me
pesa, me gusta un ratito, pero me gusta algo mas de mover las manos, la cardiologia
intervencionista lo tiene todo: la urgencia, la complejidad, los resonares, es una
especialidad muy completa y muy divertida lo malo es que tiene rayos, lo cual es
nocivo. Para mi es jugar, no sé, suena medio ... yo estoy jugando con un catéter a ver si
lo puedo poner dentro de la coronaria y la via y trato de abrir la arteria, es desafiante
todo el tiempo. Si, creo que la UCA trasmiti6 valores bioéticos humanistas,
personalistas, el proceso de formacion de medico incorpora estos valores. Me quedo
pensando que fue la UCA, pero también es la familia, ;es un combo y casi que después
no sabes si lo tenes desde cudndo? Son parte tuya, estan interiorizadas, como esas cosas
que aprendes en la familia, fueron tantos afios en la UCA, que uno no sabe que esta,
pero esta, no es un cursito de bioética como en la UBA que dura 2 meses. Me parece
innnegable, yo no vengo de un colegio religioso, sin duda estas cosas salieron de UCA,
y otros valores, ademads, no? que confluyen con los de tu casa.

o Calidad de vida

3 Citas:

9:6 9 6 in HBY

La conducta cambia si se que me estan evaluando. El camino de lo que busca la

evaluacion del Mini Cex, cambia y emprolija, pero a la noche no hay evaluadores, es
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por la noche y no hay médicos de planta. Por la guardia, activos solo los residentes.
Hace pocoa se formaliz6 la atencion centrada en la persona, esto sistematiza la atencion
del paciente y su familia, todo el sistema a veces desenfoca y eso complica la madurez
del profesional, por que comenzar el pase a las 5 de a manana, si hay que despertarlos.
Porque tienen clase a las 7, eso perturba lo que aprendi6 y no permite ponerlo en la
practica, esos médicos no lo han hecho notar, lo plantean pero el sistema es asi, no
argumentan en respuesta a eso. No pueden porque le programa se los exige, las
realidades que no pueden revelarse a la dindmica de la residencia, la residencia es asi, si
quieres te quedas. Incoherencia en la politica atencion centrada en la persona y la
organizacion de la residencia, es mi punto de vista, hay especialidades donde no se da.
Las mas voluminosas y con mas dinamica en el hospital. Las rondas medicas arrancan
muy temprano y son muy exigentes al cumplir los objetivos y planes, para cumplir hay
que hacer esto.

12:59 3 in HB12

Cuando cesar el esfuerzo medico, los criteriso bioéticos, hay una condicion que tiene
que ver con ele sufrimiento , el malestar espiritual, es la persona que considera sin
sentido la vida, no es depresion ni ansiedad, un dia dicen doctro no quiero mas, esa
conversacion es la maas dificil que me toco en mi carrera medica, sentarme y decir,
mira yo eso que vos queres yo no puedo. Ese intercambio es donde mas la bioética jugo
un rol, en definitiva mas alld del marco legal, que el marco legal podria ser distinto,
pero en el domicilio, porque estos pacientes los ves en la casa no los ves en el hospital,
en el domicilio queda todo entre cuatro paredes entre familia, es muy importante que
uno tenga muy claro los alcances de la medicina porque es una conversacion muy
compleja, tefiida, lo que es beneficencia tefiida de maleficencia porque la persona que

sufre te dice yo asi no quiero mas y ahi fue donde mas presente tuve que tener la
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bioética, incluso de traer pacientes al comité por cuestiones que pasaban en le domicilio,
sedacion paliativa es otra cosa porque siempre hay un sintoma refractario, después de
una determinada estancia de sintomas uno esta tratando de que el refarctario se vaya
quedando cada vez mas alla, al principio en el hospital eso se corre, es refractario para
quien? El problema es cuando la refractariedad viene con sintomas que no son del area
fisica, la depresion, la cuestion existencial, te dicen no me duele nada pero ya no quiero
vivir asi.

14:2 9 3 in HB13

UCA: actualmente distingo a quienes trabajan conmigo: Agustin, Vicky, los demas no
porque estoy en la oficina. El elemento distintivo es la empatia y el hecho de integrar a
todo el equipo, el dr me consulta, me pregunta que te parece, que opinas, es dificil, en
este hospital hay muchos egos, porque le voy a pedir una opinion a la enfermera, por
mas que la enfermera sea la jefa, respetan eso, las tradiciones, la cultura del hospital. Yo
soy enfermera de las de antes. Ellos son agradecidos como yo y lo valoran también,
pero con todo el equipo se desenvuelven de esa manera. Valores distintos en ellos, yo lo
veo, estoy todos los dias con €I, son cuatro los médicos, veo un adiferencia, el mismo dr
coordinador hace ciertos comentarios y Agus los baja, repasa, analiza, diferencia en el
abordaje, pero nos complementamos. Hay un elemento que los identifca, actitud critica,
siempre Agus fundamenta. La dra Faura también, crecié muchisimo, siempre en la sala
el mas alla, la empatia, como dar las comunicaciones, las noticias, a pesar de ser
residenta, siempre nos contaba y nos tenia al tanto, le decia mira este paciente, a ver
vamos, y lo veia y se fijaba, aceptaba mi opinion y aceptaba venir conmigo a ver los
pacientes. Con el dr Agustin, el me escucha de las quejas, que paso Silvita, me dice, y si
le pido opinioén, el me lo da, nunca me resta tiempo, me escucha, me responde siempre.

Me manda informes, me da consejos o indicaciones.
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o Capacitacion

1 Citas:

20:191-2in HB19

HB19

Medico cardiologo. Segunda especializacion en cardiologia intervencionista. Egresado
hace 10 anos de UCA. Ubico a los egresados UCA, algunos los conozco personalmente
y a otros me resuenen las caras. El afio que viene comienza un residente en cardio. Creo
que hay un distintivo, veo , puedo hablar de todas las camadas, lo que si tengo es
amigos médicos de UCA y otros que no son y esto de la formacion yo siempre lo
destaco, el eje bioético y el eje de salud publica, yo recuerdo el grafico de la piramide
que nos mostraban de la formacidn y realmente creo que tenemos muchas mas
herramientas y eso me paso como formador de residentes de darme cuenta lo capacitado
que yo estaba, en medicina coronaria, medicina critica hay mucho paciente grave, hay
mucha familia que contener y después intervencionista, me llaman vengo y tengo que
decirle a la familia, tu familiar etsa infartado, lo tengo que subir a un quir6éfano de
urgencia y no sabes si lo vuelves a ver y ahi creo que siempre uno viene innato, hay
personalidades mas fria, eso me dio muchas herramientas , lo noto si me comparo con
otros amigos médicos. Mi amigo, que hace pediatria, tuvo una formacién desde
Chiquito en bioética y hemos charlado en varias oportunidades cuanto la UCA, como
nos preparo para ese tipo de charlas, para enfrentar, para contener y creo que €so nos
destaca, la naturalidad con la que hablamos de determinados temas y es algo que yo
destaco.

o Cardiologia

Creado por Maria de la Victoria Rosales en 7/6/2024

1 Grupos:
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Al codes

o Cardiologia: Medicina coronaria

1 Citas:

20:191-2in HB19

HB19

Medico cardiologo. Segunda especializacion en cardiologia intervencionista. Egresado
hace 10 anos de UCA. Ubico a los egresados UCA, algunos los conozco personalmente
y a otros me resuenen las caras. El afio que viene comienza un residente en cardio. Creo
que hay un distintivo, veo , puedo hablar de todas las camadas, lo que si tengo es
amigos médicos de UCA y otros que no son y esto de la formacion yo siempre lo
destaco, el eje bioético y el eje de salud publica, yo recuerdo el grafico de la piramide
que nos mostraban de la formacidn y realmente creo que tenemos muchas mas
herramientas y eso me paso como formador de residentes de darme cuenta lo capacitado
que yo estaba, en medicina coronaria, medicina critica hay mucho paciente grave, hay
mucha familia que contener y después intervencionista, me llaman vengo y tengo que
decirle a la familia, tu familiar etsa infartado, lo tengo que subir a un quir6éfano de
urgencia y no sabes si lo vuelves a ver y ahi creo que siempre uno viene innato, hay
personalidades mas fria, eso me dio muchas herramientas , lo noto si me comparo con
otros amigos médicos. Mi amigo, que hace pediatria, tuvo una formacion desde
Chiquito en bioética y hemos charlado en varias oportunidades cuanto la UCA, como
nos preparo para ese tipo de charlas, para enfrentar, para contener y creo que €so nos
destaca, la naturalidad con la que hablamos de determinados temas y es algo que yo
destaco.

o Carrera profesional

1 Citas:
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19:1941-2in HB18

HB 18

Infectologo. Coordina medicina del viajero, soy jefe de docencia. Soy profesor adjunto
de farmacologia, infectologia y, historia de medicina.

o Cercania

1 Citas:

13:1941-2in HB13

HB13

Jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria. Enfermera. Hace 30
aflos que estoy en el hospital, egrese de la escuela de enfermeria del hospital, 17 afios en
la parte asistencial. Me nombraron jefa el afio pasado.

o Clima laboral

1 Citas:

9:4 9 4in HB9

El enfermero aporta un plus a la observacion, por ejemplo el saludo del buen dia, en mi
caso, yo venia de una jefatura con muy visible con la pandemia, con esta investidura es
muy alevoso si no te saludan. Por ahi, en el pasillo, todos saludan, nadie niega el
saludo. Estuvimos en Uruguay, donde la cordialidad era muy significativa y te saludan
como en casa , aca pasa pero hay gente que no se conoce, este uniforme dice mucho en
el hospital, a mi no me niegan el saludo, los chicos de mi car ano se olvidan, siempre
me saludan, no me pasa que no me saludan, si llego, se nota un respeto, si noto una
sociedad, un grupo mas apurados. Los residentes que corren por su actividad y siempre
estan detars de , no nota algo mas marcador, la nurse recibe mucho mas estas cosa. No
me han llegado comentarios negativos, me llega informacion parecial, llegan datos de

conflictos en la guardia de la noche, pero yo no pregunto, es UBA o es UCA. Entiendo
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que es su dinamica. Son correctos y cordiales. Egresaron los Residentes, no los distingo,
por la cuestion de mi rol. No puedo distinguir.

o Cohesion grupal

1 Citas:

17:6 q 7 in HB16

Fundamentar, no lo distingo, nunca me pare a reflexionar de donde venia su
profundidad y su formacion humana, pero lo que si les puedo dar cuenta es que son
gente bien formada. El hospital tienen una impronta: es un hospital grande de muy alta
complejidad y al mismo tiempo es , tiene esa cuestion familiar en donde las personas
nos tratamos, nos conocemos y no somos , no hay anomia, todo el mundo sabe nombre
y apellido y sabemos , no le voy a decir que con detalle , pero conocemos el fondo del
asunto, sabemos de donde vienen de donde son , en que afo estan, un trato familiar. Un
club de amigos, esta cuestion de los pacientes por delante siempre y ese tarto cercano
que los pacientes reconocen.

o Comparacion

2 Citas:

1:191-4in HB1

ENTREVISTAS HOSPITAL BRITANICO

HB1

El perfil del egresado UCA se cumple en los médicos que trabajan aqui, con los
objetivos de la materia. Los docentes que los tomamos ya egresados. Existe algun
elemento comun en la practica clinica de un egresado? Yo creo que tienen una formacon
mas humanitaria. Nosotros acd tenemos la posibilidad de comparar porque veos
alumnos de distintas universidades y estaria muy bueno hacer este ejercicio en otros

para comparar pero lo que los Uca, no todos son iguales, depende de cada uno, nosotros

163



164

tuvimos la suerte de quedarnos con los mejores de la mayoria de las camadas, vos ya los
veias en las aulas y los veias bien formados y bien parados al momento de tomar
decisiones , creo que el ser egresado UCa, cuando entran en primer afio de la Residencia
son muy nuevitos y muy tiernitos pero se paran mejor ue alguien de otra universidad, de
otra facultad en cuanto a los dilemas que se les generan en el dia a dia. Ni hablar cuando
termiann su cuarto afio, que ya terminan ahi, de forjar lo que tiene que ver con los
valores o como vos decis , como pararse frente a los dilemas éticos del dia a dia. En
concreto, si, hay una diferencia. Nosotros le hacemos una evaluacion a ellos, tres veces
al afio donde medimos todo eso. Le pedimos la residente.

2:294in HB2

Después de la charla, la nueva encuesta, ahi si, ya habiendo escuchado del tema , tenis
otro formato. La ensalada que tienen, estaban un 80% a favor de la Eutanasia, un 80%
no sabia hacer el acta de defuncion , o tenisan confusion de los que era la limitacion del
esfuerzo y a eutanasia para la mayoria era lo mismo. Vino Ruben y estuvimos casi dos
horas tratando de desmenuzar, bueno, los chicos UCA eso lo tienen claro, el concepto
esta claro, de hecho después tenés la duda que entre el concepto y al vida real, cuesta.
Que dificulta la vivencia del sistema de valores, yo creo que lo que mas le genera duda
es el compafiero. Acé ya llevamos afios, ellso tieen al ingresar lo ue es objecion de
conciencia, la ventaja es que nosotros los clinicos manejamso todo el hospital , ser
transversal, todos conocemos los conceptos, todos los dias hablamos de eutanassa,
sedacion paliativa, en UTI también, a veces tenes esta cosa de la modernidad, gente
muy subida a | modernidad y ahi si, son muy de plantear cosas que por ahi algunos no
se cuestionaron.

o Comparacion social

1 Citas:
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20:3 93 in HB19

Me siento solido para argumentar frente a posturas contrarias, lo puedo argumentar, a
mi casi que no me sale, y no se si es bueno o malo pero me cuesta tener conflicto
bioético en la practica. No tengo cuestionamientos bioéticos. Darle vida, respetar al
paciente, no al encarnizamiento terapéutico, uno va viendo que es parte de uno, es un
valor encarnado, no lo discuto tanto. En el equipo, no hay problemas. Cardiologia es
grande, en cardiologia intervencionista somos cinco, la discusion, yo tengo mis
principios y el de escuchar al superior, ahi la discusion no es bioética sino mas técnica,
tengo la suerte de trabajar con personas excelentes y no veo un conflicto de conducta
acerca de las decisiones que tomamos. No me peleo por decir cuanto hacer. Con los
pacientes, el conflicto es hasta donde quiero llegar con este paciente, que le queremos
dar y ahi yo tengo argumentos que se me mezclan con mi persona, si uno rasca todo es
bioético en la practica médica. Un paciente de 95 afios, un paciente que reanimaron 50
minutos en la calle, que sabes que no hay mucho mas que hacer, hasta qué punto
nosotros vemos algo mas que el laboratorio y no ves el paciente que tenes enfrente, su
entorno, eso es una discusion de todos los dias. Se mezclan las cosas técnicas también.
o Competencias

1 Citas:

1:394in HB1

Estar uno a uno con el paciente y que haga las preguntas correctas y que , digo, depende
de cada uno de ellos, algunos no necesitan un entrenamiento formal, pero diria que la
mayoria, porque ac ellos no estan solos, en primer aio entran a ver al paciente con otro
medico y el que hace las preguntas es el otro medico y ellos por ahi si uno se olvidé
acotan una pregunta, los conceptos los tienen , por ahi ya en el segundo afio , esto es

mas integrado, totalmente. Hay mayor disponibilidad por la formacion bioética que
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traen, creo que si, ellos tienen claro los concepts que otros no tienen. En 1 afio, después
del tercer mes, pueden ver al paciente solo al ingreso, entonces van se sientan una hora
ven al paciente hacen todo esto de la anamnesis, después viene un superior y lo revisa,
ve el paciente y ve lo que escribid el medico. A los 6 meses hacemos la evaluacion en
contexto, se llama Mini cex, aca usamos eso, lo hacemos electronico. El jefe de
residentes o el medico de planta entra con el R 1, a un paciente que ¢l no conoce y
nosotros lo miramos , evaluamos y anotamos todo. También evaluamos competencia
humanistica, etc, eso lo anotamos, cuando termina esa entrevista salimos y lo
corregimos al médico, decimos .. depende mucho que , algunos por ¢j, lo tutean al
paciente, nosotros se lo haceos notar, después si vos lo conoces al paciente de mucho
tiempo, bueno , uno puede tratarlo de igual a igual, tratamos de que no lo tuteeen pero
es un tema de generacion.

o Comportamiento

1 Citas:

12:2 9 2 in HB12

Muchso alumnos UCa estos afios me han hecho preguntas que los de UBA no me
preguntan. Por ejemplo, por que elegiste geriatria o paliativos? Cual es la especificidad
de los problemas en la especialidad? Yo doy semiologia, donde no toco el tema de
cuidados paliativos pero me han preguntado, por malas noticias,me piden entrevistas ,
ver los pacientes, la disponibilidad horaria no cambia y sin embargo, cambia la pregunta
y la curiosidad, nunca me paso que alguien de la UBA me pida una rotacién con
nosotros. Esto es general de los alumnos de medicina, no se si impacta desde bioética,
son temerosos a la hora de acercarse al paciente y no se si se debe al respeto o al no
querer equivocarse al revisar, no invadir el cuerpo o porque no lo se revisar. No lo ves

como un libro a estudiar. A veces muy estaticos, el respeto los limita, cuanto es
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académico , cuando es otra cosa. No van a exclamar vamos a ver el soplo! Es tiene sus
dilemas, no les pasa a estos alumnos. Mis pacientes son de nombre de pila, porque asi
funciona paliativos, es un sesgo de la especialidad, no se si esta vinculado con bioética.
Es la forma de trabajar. El argumento esta inmerso en el hospital y en la practica, se
aprende una forma de hacer medicina.

o Compromiso

4 Citas:

19:2 4 3 in HB18

Los identifico, egresados que hicieron residencias basicas en clinica médica, cirugia,
traumatologia, ginecologia. De las post basicas tenemos fellow de cuidados paliativos y
oncologia. Comparativamente con otros egresados, creo que hay un perfil comun.
Tienen un elemento que es compromiso. Cuando asumen , cuando han sido
seleccionados, y antes no los tenia como para ver que es el mismo compromiso que
mostraban con sus estudios y demas, era el mismo de sus tareas , el cuidado de los
pacientes y el desarrollo de las practicas , da la impresion que si, que asi como uno los
vio, parece ser un patron de compromiso, son aplicados, si es diferente, ahi no estoy tan
seguro, tenemos de otras universidades, tal vez hay mayor variabilidad porque hay un
volumen mayor, algunos demuestran el mismo grado de compromiso y otros no, en
cambio , por el numero acotado de egresados de la UCA, todos cumplen ese patron.
19:59 6 in HB18

Les pedimos que sean solidos en su desarrollo. No tienen que saber todo, nadie sabe
todo, si les pedimos que comprendan y tengan las herramientas para saber como
resolver un problema , el hecho de que no puedan irse a dormir tranquilos si el problema
qued¢ sin resolver. Nosotros tenemos la obligacion de resolver el problema porque

somos terminales no tenemos opcion de derivacion; o la no resolucion , el
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acompafiamiento del paciente y la familia ante esa situacion, eso es fundamental, les
pedimos compromiso , tareas asignadas, hacerla, y no mentir, noi enganar, es preferible
que me digas no lo hice porque me olvide a que me digas se rompi6 el aparato, y el
respeto, nosotros no nos gritamos, no nos tratamos mal, por mas que estes muy enojado,
aprendimos a bajar un cambio y respetarnos el uno al otro, la escucha y queremos
inculcar que aprendar a escuchar , para eso estamos haciendo un programa de Medicina
Narrativa: es darles textos no médicos, para que aprendan a leerlos , no por una cuestion
de literatura , analizamos pero no es el foco, sino que puedan sacr kla historia del
paciente a través de relatos, resefis dentro de un cuento corto y que aprendan a escuchar.
Ninguna de estas actividades fueron rechazadas, hemos tenido tal vez mala
predisposicion de los jefes en permitirles el poder hacerlo, hemos discutido acerca de
ello.

20:3 93 in HB19

Me siento solido para argumentar frente a posturas contrarias, lo puedo argumentar, a
mi casi que no me sale, y no se si es bueno o malo pero me cuesta tener conflicto
bioético en la practica. No tengo cuestionamientos bioéticos. Darle vida, respetar al
paciente, no al encarnizamiento terapéutico, uno va viendo que es parte de uno, es un
valor encarnado, no lo discuto tanto. En el equipo, no hay problemas. Cardiologia es
grande, en cardiologia intervencionista somos cinco, la discusion, yo tengo mis
principios y el de escuchar al superior, ahi la discusion no es bioética sino mas técnica,
tengo la suerte de trabajar con personas excelentes y no veo un conflicto de conducta
acerca de las decisiones que tomamos. No me peleo por decir cuanto hacer. Con los
pacientes, el conflicto es hasta donde quiero llegar con este paciente, que le queremos
dar y ahi yo tengo argumentos que se me mezclan con mi persona, si uno rasca todo es

bioético en la practica médica. Un paciente de 95 afios, un paciente que reanimaron 50
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minutos en la calle, que sabes que no hay mucho més que hacer, hasta qué punto
nosotros vemos algo mas que el laboratorio y no ves el paciente que tenes enfrente, su
entorno, eso es una discusion de todos los dias. Se mezclan las cosas técnicas también.
20:6 § 3 in HB19

Yo siempre cuento esta historia porque a mi me marco a fuego, yo... aella, no le
importd que se muera el paciente, si ella sabia que se iba a morir, ya se lo habian dicho
20 veces y a mi no me importaba porque era un paciente facil, pasale morfina porque ya
no hay nada que hacer, pero habia todo que hacer, tenia que ir a calmar a la mujer,
porque vos tratas a los dos y te das cuenta de eso, a partir de ahi, yo tengo algo: que
todo paciente que era terminal yo me encargaba de ir a verlo y a la familia y me sentia
comodo con las discusiones que podia llegar a tener con el final de la vida, esto de
poder explicar, mostrarle que estan haciendo cosas, aunque sea 20 veces , €so €s
explicacion medica pero creo que tenes que tener claro vos como persona que €so es
importante. Yo no tenia ni idea, el mensaje que yo recibi fue aca es solo pasar morfina y
fue lo que hice pero el mensaje debiera haber sido y un R superior me lo decia, esto esta
mal, yo lo entendi después y me lo hicieron ver también. Eso te marca y eso yo trato de
inculcar: cuando no tenes nada mas que hacer, tenes un montén mas que hacer , para
acompanarlo. Esas charlas de tantos afos, todo lo que uno debe hacer acompafiando que
para mi es parte de un tratamiento. Un cardidlogo intervencionista es el cardidlogo que
pone stens, trabajamos en lo programado, pero sobre todo en las urgencias, si hay un
infarto, venis corriendo y le tenes que destapar la arteria.

o Comunicacion

5 Citas:

1:9 9 10 in HB1
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Juicio clinico: todo eso lo medimos en la encuesta no le pedimos lo mismo a uno de 1
que a uno de 2 que a unos de 3 , porque, es mas en el programa, depende de la
Residencia, cuales son los objetivos a cumplir ese afio, eso esta pautado. Los R1 no pide
estudios, pero tienen la base, ya lo hacen en 2 y mejor que otro que no es UCA.
2:596-7 in HB2

Estos temas se discuten en todos los pases y el R escucha eso. Escuchan el por qué.
Habia una paciente con cancer, un grupo del servicio no le queriamos hacer nada y otro
grupo que si, se hablo de al futilidad y que para que.. esas discusiones son habituales,
hay R que te dicen y ueno pero es muy joven y otros dicen si pero esta muy enferma y
no le estamos ofreciendo nada, la discusion los enriquece.

14:2 9 3 in HB13

UCA: actualmente distingo a quienes trabajan conmigo: Agustin, Vicky, los demas no
porque estoy en la oficina. El elemento distintivo es la empatia y el hecho de integrar a
todo el equipo, el dr me consulta, me pregunta que te parece, que opinas, es dificil, en
este hospital hay muchos egos, porque le voy a pedir una opinion a la enfermera, por
mas que la enfermera sea la jefa, respetan eso, las tradiciones, la cultura del hospital. Yo
soy enfermera de las de antes. Ellos son agradecidos como yo y lo valoran también,
pero con todo el equipo se desenvuelven de esa manera. Valores distintos en ellos, yo lo
veo, estoy todos los dias con ¢€l, son cuatro los médicos, veo un adiferencia, el mismo dr
coordinador hace ciertos comentarios y Agus los baja, repasa, analiza, diferencia en el
abordaje, pero nos complementamos. Hay un elemento que los identifca, actitud critica,
siempre Agus fundamenta. La dra Faura también, crecié muchisimo, siempre en la sala
el mas alla, la empatia, como dar las comunicaciones, las noticias, a pesar de ser
residenta, siempre nos contaba y nos tenia al tanto, le decia mira este paciente, a ver

vamos, y lo veia y se fijaba, aceptaba mi opinion y aceptaba venir conmigo a ver los
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pacientes. Con el dr Agustin, el me escucha de las quejas, que paso Silvita, me dice, y si
le pido opiniodn, el me lo da, nunca me resta tiempo, me escucha, me responde siempre.
Me manda informes, me da consejos o indicaciones.

19:4 ¢ 5in HB18

Al momento de argumentar cuestiones de valores, lo juridico, lo ético , lo
antropologico, ninguno de ellos fue residente mio, entonces no he estado en el dia a dia
de todo el desarrollo de su programa, pero si entiendo, porque los he visto trabajar en
ateneos , en cosas interactivas con los demas servicios, no se en todos los aspectos, tanto
en lo ético como en lo cientifico, en ambas areas, asi como son solidos en lo médico,
son solidos en el manejo de los demas valores tengo la duda si esto no e scomun frente a
otra persona que se comporta de la misma manera, por ejmplo, una de las medicas de las
que hablo es medica en oncologia, y una de mis pacientes fue vista en el servicio y
cuando ella me cont6, le pregunto como te fue, que paso m, como sucedid, me dice me
vi0 tal persona y me encantdé muchisimo porque me explico todo, no solo lo que me iba
a pasar sino también lo que no me iba a pasar , me dio la posibilidad de consultarla en
cualquier momento, me dio la libertad de expresar todas mis dudas, le pregunte si iba a
poder traer un familiar para poder hablar y si, se sinti6 terriblemente contenida y creo
que en el momento de la comunicacion del diagnostico de una enfermedad tan dficil, era
masimportante contenerla que empezar la medicacion, para ella , como lo percibi6 la
paciente digo, se sintid mucho mas acompafada pro esa simple tarea de tomarse no 10
minutos y despacharla sino tomarse 40 minutos y escucharla y darle la chance de poder
preguntar y contestarle.

20:59 3 in HB19

Te tenes que tomar el tiempo, sobre todo en la sala, esto a propdsito de algo que me

paso a mi personalmente y me marco :el paciente grave en final de vida es el paciente
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mas importante, yo cuando estaba en la R 1 de clinica médica, me llamaron por un
paciente que yo tenia en mi sala internado por una leucemia, la leucemia generalmente
tiene un final muy agdénico, me llamaron a mi porque yo era encargado de esa sala y me
llamaban y yo les decia, pasale morfina, pasale morfina , residente de primer afio,
totalmente saturado, vuelvo a la mafana siguiente y se habia muerto. Vuelvo a la sala
justo cuando estaba la familiar, llorando y me dice ( aqui el entrevistado se emociona y
su voz se quiebra) nadie lo vino a ver, nadie me vino a ver y yo ahi dije : noooo.

o Comunicacion deficiente

1 Citas:

12:4 9 2 in HB12

Me encontré con la bioética de grande pero creo que es el camino, cuando estas
rindiendo tenes 80 materias, lo que menos se te viene a la mente es estudiar bioética, en
el fondo te das cuenta que hay especialidades, son problemas de todos los dias, las
especialidades clinicas, menos técnicas, los conflictos sociales, dar el alta, eso no esta
en los manuales, la dificultad para atravesar esas conversaciones, es la bioética quién te
ayuda resolver, acordarse, volver a leer, cuesta, el alumno tiene una dimension muy
cientifica de la medicina, no son célculos. La facultad es necesario que estén enlatadas
las patologias, no ves al paciente. Ves una nosografia, un nombre técnico. Los actos
médicos se ven aqui, y para eso necesiats la bioética.

o Comunicacion efectiva

1 Citas:

9:49 4 in HB9

El enfermero aporta un plus a la observacion, por ejemplo el saludo del buen dia, en mi
caso, yo venia de una jefatura con muy visible con la pandemia, con esta investidura es

muy alevoso si no te saludan. Por ahi, en el pasillo, todos saludan, nadie niega el
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saludo. Estuvimos en Uruguay, donde la cordialidad era muy significativa y te saludan
como en casa , aca pasa pero hay gente que no se conoce, este uniforme dice mucho en
el hospital, a mi no me niegan el saludo, los chicos de mi car ano se olvidan, siempre
me saludan, no me pasa que no me saludan, si llego, se nota un respeto, si noto una
sociedad, un grupo mas apurados. Los residentes que corren por su actividad y siempre
estan detars de , no nota algo mas marcador, la nurse recibe mucho mas estas cosa. No
me han llegado comentarios negativos, me llega informacion parecial, llegan datos de
conflictos en la guardia de la noche, pero yo no pregunto, es UBA o es UCA. Entiendo
que es su dinamica. Son correctos y cordiales. Egresaron los Residentes, no los distingo,
por la cuestién de mi rol. No puedo distinguir.

o Comunicacion no verbal

2 Citas:

12:39 2 in HB12

Hay un perfil del servicio que es asi, intentamos trasmitir, impregna a la practica el
cuidado por los pacientes y los valores, antes habia un feed back mas directo, hoy no
por limitacion sino por otra concepcion de cumplir horario, es mas dificil, esas camadas
eran mas comodas. Los internos de UDH estan pensando en rendir materias. Asi los
conoces menos. No hay variabilidad en el egresado UCA. No veo una merma en la
calidad médica y a nivel personal es dificil diferenciar quien es de UCA o UBA en
términos cotidianos hasta que sacas el tema, si la complejidad se asoma a cuestiones
sociales o espirituales, tienen un vocabulario distinto y determinado, tengan o no interés
en bioética, hablan y se refieren a estas dimensiones distinto, manejan otro vocabulario,
tienen, hay menos opinidon y mas formacion, hay otros elementos. Hay formacion. Hay
una cuestion de devolucion de gentileza. Tengo una, intento, devolver algo, en la

docencia, estar atento a €so.
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13:3 93 in HB13

Los describo, “ no me hace mas domicilio” es extraordinario, resolutivo, empatico,
formado, fuimos compaifieros de estudio, siempre aportando, siempre trabajando en
equipo, fin de semana , feriado, siempre respondio, se hace cargo y se compromete.
Creci6 tanto y ahora ya no tienen tiempo. Crecid profesionalmente se esta formando, lo
veo buena persona. Es esencial que sea buen profesional pero el es accesible, si no tiene
llegada a nosotros, toda su formacion no sirve. Hay otros que no son igual, a nuestars
preguntas no piensan, no quieren evaluar en forma conjunta, en cambio con el dr, si, pro
como yo soy enfermera no va conmigo. No son tan empaticos. Hay paliativistas que se
hacen llamar, son de empresas tercerizadas , pero al actuar, me doy cuenta que no puede
argumentar, ellos son mis referencias y corrijen. Asi te das cuenta que algunas cosas no
cierran pero por suerte los tengo a ellos y ellos me resuelven mis dudas. son pacientes,
son vidas, no puedo decir tengo mucho trabajo. Valores de un buen medico: buena
persona, la empatia y el compromiso. Que no me de lo mismo el paciente y el vinculo
con el equipo, el clima laboral.

o Confianza

1 Citas:

12:59 3 in HB12

Cuando cesar el esfuerzo medico, los criteriso bioéticos, hay una condicidon que tiene
que ver con ele sufrimiento , el malestar espiritual, es la persona que considera sin
sentido la vida, no es depresion ni ansiedad, un dia dicen doctro no quiero mas, esa
conversacion es la maas dificil que me toco en mi carrera medica, sentarme y decir,
mira yo eso que vos queres yo no puedo. Ese intercambio es donde mas la bioética jugo
un rol, en definitiva mas alld del marco legal, que el marco legal podria ser distinto,

pero en el domicilio, porque estos pacientes los ves en la casa no los ves en el hospital,
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en el domicilio queda todo entre cuatro paredes entre familia, es muy importante que
uno tenga muy claro los alcances de la medicina porque es una conversacion muy
compleja, tefiida, lo que es beneficencia tefiida de maleficencia porque la persona que
sufre te dice yo asi no quiero mas y ahi fue donde mas presente tuve que tener la
bioética, incluso de traer pacientes al comité por cuestiones que pasaban en le domicilio,
sedacion paliativa es otra cosa porque siempre hay un sintoma refractario, después de
una determinada estancia de sintomas uno esta tratando de que el refarctario se vaya
quedando cada vez mas alla, al principio en el hospital eso se corre, es refractario para
quien? El problema es cuando la refractariedad viene con sintomas que no son del area
fisica, la depresion, la cuestion existencial, te dicen no me duele nada pero ya no quiero
vivir asi.

o Contencion emocional

1 Citas:

20:5 93 in HB19

Te tenes que tomar el tiempo, sobre todo en la sala, esto a proposito de algo que me
paso a mi personalmente y me marco :el paciente grave en final de vida es el paciente
mas importante, yo cuando estaba en la R 1 de clinica médica, me llamaron por un
paciente que yo tenia en mi sala internado por una leucemia, la leucemia generalmente
tiene un final muy agénico, me llamaron a mi porque yo era encargado de esa sala y me
llamaban y yo les decia, pasale morfina, pasale morfina , residente de primer afio,
totalmente saturado, vuelvo a la mafana siguiente y se habia muerto. Vuelvo a la sala
justo cuando estaba la familiar, llorando y me dice ( aqui el entrevistado se emociona y
su voz se quiebra) nadie lo vino a ver, nadie me vino a ver y yo ahi dije : noooo.

o Cordialidad

4 Citas:
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10:3 9 2 in HB10

Fue alguien que vi crecer en su carrera y ge no perdio ese humanismo y ese cuidado por
el paciente, sobrado de condiciones para salir adelante en estas situaciones., es un
equipo especifico en geriatria donde hay fellow, es este alumno UCA y se desempeio
su inquietud por tomar una actitud mas activa con este tipo de pacientes, el hace
pacientes geriatricos y es muy docente con los residentes. Hay residentes que hacen
postbasicas de oncologia y cuando me dicen soy paciente de tal medico yo me quedo
mas tranquila porque se no solo que tipo de terapia le toca en la linea sino ademas que
sera cuidado. Rotan desde estudiantes, y ya los conocemos hay 4 o 5 que se interesan y
los residentes suelen ser esos que han sido mejores alumnos, nadie se ha ido, todos
tienen su unico perfil y distintos. Sucede en la sala con un grupo reducido, en la sala en
el pase, y suelen argumentar, recuerdo un residente que siempre tiene la intencion de
argumentar algo mas en el pase para que los mas chicos que por ahi les falta
experiencia, puedan observar cosas que si no se dicen no se detectan, asi los incluye, lo
cargan siempre da la frase final, pero esa frase proporciona datos relevantes, agrega o
concluye pero le interesa poner en juego su propia posicion con las cosas, el tiene que
mira toda la situacidn en gral del paciente, como los demaés los ven, como incluir a todo
el equipo. Incluso no solo en cosas clinicas, su vision es interesarse por el otro.

12:3 92 in HB12

Hay un perfil del servicio que es asi, intentamos trasmitir, impregna a la practica el
cuidado por los pacientes y los valores, antes habia un feed back mas directo, hoy no
por limitacién sino por otra concepcion de cumplir horario, es més dificil, esas camadas
eran mas comodas. Los internos de UDH estan pensando en rendir materias. Asi los
conoces menos. No hay variabilidad en el egresado UCA. No veo una merma en la

calidad médica y a nivel personal es dificil diferenciar quien es de UCA o UBA en
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términos cotidianos hasta que sacas el tema, si la complejidad se asoma a cuestiones
sociales o espirituales, tienen un vocabulario distinto y determinado, tengan o no interés
en bioética, hablan y se refieren a estas dimensiones distinto, manejan otro vocabulario,
tienen, hay menos opiniéon y mas formacion, hay otros elementos. Hay formacion. Hay
una cuestion de devolucion de gentileza. Tengo una, intento, devolver algo, en la
docencia, estar atento a €so.

13:3 93 in HB13

Los describo, “ no me hace mas domicilio” es extraordinario, resolutivo, empatico,
formado, fuimos compafieros de estudio, siempre aportando, siempre trabajando en
equipo, fin de semana , feriado, siempre respondio, se hace cargo y se compromete.
Creci6 tanto y ahora ya no tienen tiempo. Crecid profesionalmente se esta formando, lo
veo buena persona. Es esencial que sea buen profesional pero el es accesible, si no tiene
llegada a nosotros, toda su formacion no sirve. Hay otros que no son igual, a nuestars
preguntas no piensan, no quieren evaluar en forma conjunta, en cambio con el dr, si, pro
como yo soy enfermera no va conmigo. No son tan empaticos. Hay paliativistas que se
hacen llamar, son de empresas tercerizadas , pero al actuar, me doy cuenta que no puede
argumentar, ellos son mis referencias y corrijen. Asi te das cuenta que algunas cosas no
cierran pero por suerte los tengo a ellos y ellos me resuelven mis dudas. son pacientes,
son vidas, no puedo decir tengo mucho trabajo. Valores de un buen medico: buena
persona, la empatia y el compromiso. Que no me de lo mismo el paciente y el vinculo
con el equipo, el clima laboral.

16:3 9 4 in HB15

En la comunicacion del diagnostico solo estamos los médicos, muchos llegan ya
sabiendo, el medico esta solo no esta el psicologo, las herramientas de comunicacion

para dar el diagndstico estan, entender las expresiones de los pacientes, comprender que

177



178

esta pasando. Yo se cuando dejo de escuchar. Puedo percibirlo. Explico un poco mas,
paro, vuelvo a citar, hago equilibrio entre los recursos y el tiempo y es una oportunidad
para poner en practica lo aprendido. Es natural lo que sale pero trato de ir mejorando
con las consultas, reconocer su s reacciones, como se manejan los familiares, qué quiere
escuchar el paciente, nunca es un lugar facil. Hay que estar receptivo.

o Cuidado del paciente

1 Citas:

18:2 ¢ 3 in HB17

Se hace una diferencia con el egresado UCA, que tiene un manejo frente al paciente
distinto, en cuanto a los detalles, la presentacion, la empatia, el respeto, si hay que
desvestir una persona se pide permiso y otros detalles,que lo hacen. Tenemos egresados
UCA en el servicio y se nota la diferencia, pero también es complejo porque
lamentablemente , socialmente hablando se viven momentos dificil de evaluar , cada
vez se menos gente con esos detalles. Discusiones, argumentaciones, son solidos. Por ;.
Una compaiiera R4, se nota que hay una base, un fundamento importante. Los R1,
tienen mas dificultad para expresarse pero es de acuerdo al afio de la residencia, del
momento de integracion con los pares y la soltura, se va adquiriendo con el tiempo, pero
tienen las bases. Dicen a mi cuando me daban bioética, una residente, no se si
nombrarla, siempre hay una discusion, si uno tiene que hablar, ella cuenta y va a la base
bibliografica. Los conflictos mas frecuentes , quien soy yo para decidir hasta donde ir
con mi paciente, tomar la decision mejor para el paciente, en los pases se los preguntan,
acerca de medidas invasivas, patologias graves, psiquiatricos, muy complejo el manejo,
que uno sabe que no va tener buenos resultados, siempre hay que pensar qué hacemos

después, pacientes solos, los familiares los dejan y no contas con un familiar y se lo
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preguntan. Mirada holistica del paciente, pacientes oncologicos, institucionalizados, qué
hacemos?

o Cultura laboral

1 Citas:

12:3 92 in HB12

Hay un perfil del servicio que es asi, intentamos trasmitir, impregna a la practica el
cuidado por los pacientes y los valores, antes habia un feed back mas directo, hoy no
por limitacion sino por otra concepcion de cumplir horario, es mas dificil, esas camadas
eran mas comodas. Los internos de UDH estan pensando en rendir materias. Asi los
conoces menos. No hay variabilidad en el egresado UCA. No veo una merma en la
calidad médica y a nivel personal es dificil diferenciar quien es de UCA o UBA en
términos cotidianos hasta que sacas el tema, si la complejidad se asoma a cuestiones
sociales o espirituales, tienen un vocabulario distinto y determinado, tengan o no interés
en bioética, hablan y se refieren a estas dimensiones distinto, manejan otro vocabulario,
tienen, hay menos opinidon y mas formacion, hay otros elementos. Hay formacion. Hay
una cuestion de devolucion de gentileza. Tengo una, intento, devolver algo, en la
docencia, estar atento a eso.

o Cultura organizacional

1 Citas:

13:2 93 in HB13

UCA: actualmente distingo a quienes trabajan conmigo: Agustin, Vicky, los demas no
porque estoy en la oficina. El elemento distintivo es la empatia y el hecho de integrar a
todo el equipo, el dr me consulta, me pregunta que te parece, que opinas, es dificil, en
este hospital hay muchos egos, porque le voy a pedir una opinion a la enfermera, por

mas que la enfermera sea la jefa, respetan eso, las tradiciones, la cultura del hospital. Yo
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soy enfermera de las de antes. Ellos son agradecidos como yo y lo valoran también,
pero con todo el equipo se desenvuelven de esa manera. Valores distintos en ellos, yo lo
veo, estoy todos los dias con ¢€l, son cuatro los médicos, veo un adiferencia, el mismo dr
coordinador hace ciertos comentarios y Agus los baja, repasa, analiza, diferencia en el
abordaje, pero nos complementamos. Hay un elemento que los identifca, actitud critica,
siempre Agus fundamenta. La dra Faura también, crecié muchisimo, siempre en la sala
el mas alla, la empatia, como dar las comunicaciones, las noticias, a pesar de ser
residenta, siempre nos contaba y nos tenia al tanto, le decia mira este paciente, a ver
vamos, y lo veia y se fijaba, aceptaba mi opinioén y aceptaba venir conmigo a ver los
pacientes. Con el dr Agustin, el me escucha de las quejas, que paso Silvita, me dice, y si
le pido opiniodn, el me lo da, nunca me resta tiempo, me escucha, me responde siempre.
Me manda informes, me da consejos o indicaciones.

o Decisiones

1 Citas:

1:191-4in HB1

ENTREVISTAS HOSPITAL BRITANICO

HBI1

El perfil del egresado UCA se cumple en los médicos que trabajan aqui, con los
objetivos de la materia. Los docentes que los tomamos ya egresados. Existe algun
elemento comun en la practica clinica de un egresado? Yo creo que tienen una formacon
mas humanitaria. Nosotros acd tenemos la posibilidad de comparar porque veos
alumnos de distintas universidades y estaria muy bueno hacer este ejercicio en otros
para comparar pero lo que los Uca, no todos son iguales, depende de cada uno, nosotros
tuvimos la suerte de quedarnos con los mejores de la mayoria de las camadas, vos ya los

veias en las aulas y los veias bien formados y bien parados al momento de tomar
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decisiones , creo que el ser egresado UCa, cuando entran en primer afio de la Residencia
son muy nuevitos y muy tiernitos pero se paran mejor ue alguien de otra universidad, de
otra facultad en cuanto a los dilemas que se les generan en el dia a dia. Ni hablar cuando
termiann su cuarto afio, que ya terminan ahi, de forjar lo que tiene que ver con los
valores o como vos decis , como pararse frente a los dilemas éticos del dia a dia. En
concreto, si, hay una diferencia. Nosotros le hacemos una evaluacion a ellos, tres veces
al afio donde medimos todo eso. Le pedimos la residente.

o Desarrollo laboral

1 Citas:

8:294in HBS

No me parece inadecuado, me parece fundamental la cantidad de materias, el tiempo de
la formacion. Integrarse al mundo laboral: no son inocentes, no influye que se vayan y
no sepan manejarse. Temas a acentuar: no tengo eestudiado el tema para recomendar,
cero que la formacion distingue y forma un profesional integro. El trato y la toma de
decisiones no se negocia y es fundamental esta formado mas alla de la habilidad técnica.
La lectura mas allé de los datos.

o Desarrollo personal

1 Citas:

14:3 93 in HB13

Los describo, “ no me hace mas domicilio” es extraordinario, resolutivo, empatico,
formado, fuimos compafieros de estudio, siempre aportando, siempre trabajando en
equipo, fin de semana , feriado, siempre respondio, se hace cargo y se compromete.
Creci6 tanto y ahora ya no tienen tiempo. Crecid profesionalmente se esta formando, lo
veo buena persona. Es esencial que sea buen profesional pero el es accesible, si no tiene

llegada a nosotros, toda su formacion no sirve. Hay otros que no son igual, a nuestars
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preguntas no piensan, no quieren evaluar en forma conjunta, en cambio con el dr, si, pro
como yo soy enfermera no va conmigo. No son tan empaticos. Hay paliativistas que se
hacen llamar, son de empresas tercerizadas , pero al actuar, me doy cuenta que no puede
argumentar, ellos son mis referencias y corrijen. Asi te das cuenta que algunas cosas no
cierran pero por suerte los tengo a ellos y ellos me resuelven mis dudas. son pacientes,
son vidas, no puedo decir tengo mucho trabajo. Valores de un buen medico: buena
persona, la empatia y el compromiso. Que no me de lo mismo el paciente y el vinculo
con el equipo, el clima laboral.

o Desarrollo personal y profesional

1 Citas:

1:2 94 in HB1

Hay una evaluacion que hacemos con el residente todo el servicio y la evaluacion que
hacemos , medimos todos esos aspectos, como comunica si es respetuoso, si conoce los
valores, puntualidad, vestimenta, Lo hacemos al terminar cada afio, nos sentamos con ¢l
y le decimos que tenés que mejorar. La info la maneja cada servicio. Te puedo mandar
la encuesta de evaluacion y dos o tres ejemplos. Egresados UCA. TTe diria que es casi
un defecto porque de alguna manera ahi nos estamos evaluando como docentes porque
nosotros acéd le damos la meateria semiologia interna y creo que ellos saben como
hacerlo, pero una cosa es saber como hacerlo y la otra es hacerlo. Estos puntos son lo
que buscamos que adquieran en le primer afio, ellos tienen la informacion y quiza es
mas facil para ellos que para otros de otra universidad pero es algo que se adquiere con
la practiac del dia a dia, no es que ya lo traen, lo tienen qyue ir , tienen los conceptos y
quiza en ellos se dearrolla mas facilmente poruge saben de que hablamos. En un
residente, en su paractica ellos dsaben como hacerlo.

o Desarrollo profesional
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3 Citas:

1:9 910 in HB1

Juicio clinico: todo eso lo medimos en la encuesta no le pedimos lo mismo a uno de 1
que a uno de 2 que a unos de 3 , porque, es mas en el programa, depende de la
Residencia, cuales son los objetivos a cumplir ese afio, eso esta pautado. Los R1 no pide
estudios, pero tienen la base, ya lo hacen en 2 y mejor que otro que no es UCA.
8:191-3in HBS

HBS8

Recuerdo residentes y rotantes, en traumatologia tengo al proximo jefe de residentes.
Evaluar a nuestros egresados. Elementos distintivos, si fuera por Santiago es una
persona barbara con valores muy buenos, no se cuantos son incorporados desde la
familia o en la facultad, es muy buena persona, amable, considerado , tiene muy buen
trato con los pacientes. Cuestiones deontologicas y humanosmo medico, viven un
lenguaje comprensivo y amable. El hospital también lo tiene, a veces nos cuesta en el
manejo con residentes que viene de otro lado que la relacion medico paciente es
fundamental para la curacion, algunos les lleva mas tiempo que se adapten a esto, otros
lo hacen de forma natural, tal vez su formacion le ha servido para adecuarse al buen
trato con los pacientes, equilibrio entre distancia y cercania, médicos y humanos.
Dilemas bioéticos en traumatologia: criteriso al momento de la toma de decisiones, me
parece que estan muy buen formados en bioética y en moral, calidad de vida, familia, lo
que conviene la paciente. Cuando interactuan o discuten, son mas solidos. Cuando
vienen de donde no hay formacion depende mucho de su formacion familiar, hay
quienes hay que inculcarlos semre para que sepan del espiritu de nuestro hospital.

Argumentos a mano? Algunos no. En la UCA si . Adaptacion a la institucion:
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respetuosa y natural. Conosco muchos UCA, son muy eficientes, barbaros. Me consta
que en formacién no les faltan herramientas.

19:2 ¢ 3 in HB18

Los identifico, egresados que hicieron residencias basicas en clinica médica, cirugia,
traumatologia, ginecologia. De las post bésicas tenemos fellow de cuidados paliativos y
oncologia. Comparativamente con otros egresados, creo que hay un perfil comun.
Tienen un elemento que es compromiso. Cuando asumen , cuando han sido
seleccionados, y antes no los tenia como para ver que es el mismo compromiso que
mostraban con sus estudios y demas, era el mismo de sus tareas , el cuidado de los
pacientes y el desarrollo de las practicas , da la impresion que si, que asi como uno los
vio, parece ser un patron de compromiso, son aplicados, si es diferente, ahi no estoy tan
seguro, tenemos de otras universidades, tal vez hay mayor variabilidad porque hay un
volumen mayor, algunos demuestran el mismo grado de compromiso y otros no, en
cambio , por el numero acotado de egresados de la UCA, todos cumplen ese patron.

o Desempeiio laboral

1 Citas:

20:3 943 in HB19

Me siento solido para argumentar frente a posturas contrarias, lo puedo argumentar, a
mi casi que no me sale, y no se si es bueno o malo pero me cuesta tener conflicto
bioético en la practica. No tengo cuestionamientos bioéticos. Darle vida, respetar al
paciente, no al encarnizamiento terapéutico, uno va viendo que es parte de uno, es un
valor encarnado, no lo discuto tanto. En el equipo, no hay problemas. Cardiologia es
grande, en cardiologia intervencionista somos cinco, la discusion, yo tengo mis
principios y el de escuchar al superior, ahi la discusion no es bioética sino mas técnica,

tengo la suerte de trabajar con personas excelentes y no veo un conflicto de conducta
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acerca de las decisiones que tomamos. No me peleo por decir cuanto hacer. Con los
pacientes, el conflicto es hasta donde quiero llegar con este paciente, que le queremos
dar y ahi yo tengo argumentos que se me mezclan con mi persona, si uno rasca todo es
bioético en la practica médica. Un paciente de 95 afios, un paciente que reanimaron 50
minutos en la calle, que sabes que no hay mucho més que hacer, hasta qué punto
nosotros vemos algo mas que el laboratorio y no ves el paciente que tenes enfrente, su
entorno, eso es una discusion de todos los dias. Se mezclan las cosas técnicas también.
o Dinamica laboral

Creado por Maria de la Victoria Rosales en 27/5/2024

1 Grupos:

Al codes

o Dinamica laboral: Necesidad de revision del sistema

1 Citas:

9:59 5 in HBY

Definir una forma particular de comportarse. Descripcion de ese medico: son personas
correctas en la relacion paciente y familia, notamos que estan muy apurados por la
actividad impuesta y eso es en detrimento de la atencidn al paciente, me demoro en ver
al paciente, me demoro en cambiar la medicacion, pero es en la noche, estdn preguntado
por que le suspendimos , ahora no puedo explicarle eso, nos olvidamos de la persona y
no es correcto no tener una respuesta, sucede frecuentemente por la gran actividad
impuesta, a veces empujamos el foco real uge es el paciente. Hay que revisar el sistema,
no poner pases que impidan acercarse al paciente. Es un problema de ese sistema.

o Dinamica laboral: Job focus

1 Citas:

15:191-3in HB14
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HB14

Clinica médica. Internacion. Docencia y tutoria de alumnos UCA

Los veo desde que cursan en las materias, en los practicos, los conozco. Los identifico.
Elementos distintivos: calidad humana y responsabilidad medica sobresaliente. La UBA
es mas variable, el perfil UCA es mas uniforme, saben mas como funciona el hospital,
se adaptan mas facil a la hoara de pensar los pacienets, de tomar decisiones, yo recuerdo
mi experiencia en UBA vy faltaba, ahoara hay mas integracion , conocen y saben que
hacer, la realidad de los pacientes internados, cuestiones que UCA aborda mejor:
acompaiiar el buen morir, el encarnizamiento, lo entienden mas rapido, entienden cosas
que van mas alla de los mecanismos biologicos y que son relevantes en la toma de
decisiones, saber de una droga oncoldgica implica saber del paciente, que necesita el
paciente. Respeto por su privacidad, delicadeza al trasmitir los diagndsticos, aunque no
lo hacen residentes de primero entonces al ser residentes avanzados, esos logros se han
homogeneizado. Son solidos para fundamentar y dar razones y las caracteristicas de los
principios bioéticos se ven incorporados, trabajan colaborativamente, tratan con respeto
a los no médicos, son respetuosos, se desempefian en equipo, saben hacerlo.
Descripcion del médico: responsabilidad, empatia, compromiso. Son las mejores
descripciones.

o Dinamica laboral: Atmosfera de trabajo

1 Citas:

13:3 93 in HB13

Los describo, “ no me hace mas domicilio” es extraordinario, resolutivo, empatico,
formado, fuimos compafieros de estudio, siempre aportando, siempre trabajando en
equipo, fin de semana , feriado, siempre respondio, se hace cargo y se compromete.

Creci6 tanto y ahora ya no tienen tiempo. Crecid profesionalmente se esta formando, lo
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veo buena persona. Es esencial que sea buen profesional pero el es accesible, si no tiene
llegada a nosotros, toda su formacion no sirve. Hay otros que no son igual, a nuestars
preguntas no piensan, no quieren evaluar en forma conjunta, en cambio con el dr, si, pro
como yo soy enfermera no va conmigo. No son tan empaticos. Hay paliativistas que se
hacen llamar, son de empresas tercerizadas , pero al actuar, me doy cuenta que no puede
argumentar, ellos son mis referencias y corrijen. Asi te das cuenta que algunas cosas no
cierran pero por suerte los tengo a ellos y ellos me resuelven mis dudas. son pacientes,
son vidas, no puedo decir tengo mucho trabajo. Valores de un buen medico: buena
persona, la empatia y el compromiso. Que no me de lo mismo el paciente y el vinculo
con el equipo, el clima laboral.

o Dinamica laboral: Asistencia en laboratorio

1 Citas:

16:191-3 in HB15

HBI15

Oncologa:

Los conozco. Me contactan. Una distincion particular en los UCA: vision mas humana
que no digo que otros no lo tienen, sino que lo descubren mas tarde, en los afios UCA
no hay manual como dirigirse al paciente, pero si creo que a la larga fue una
herramienta que voy usando en el abordaje del paciente. Los valores no son un manual.
Ya terminando clinica y empezando oncologia, se fue guardando las herramientas que
hoy no necesito preguntar para qué, por ejemplo en la comunicacion con el paciente,
escuchar lo que esta pasando mas alla de lo fisico, estar mas atento, dar lugar lo social,
alo espiritual, lo psicologico, estamos mas preparando para la derivacion con
fundamento, con razon acerca de porque considero al decision tomada. Criterios solidos

para formar una decision, aun a pesar de situaciones de dudas , pensar, replantear, dar
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lugar a una decision conjunta, pero la decision es un proceso comunicacional, informar
al paciente de lo que hacemos, en oncologia, al principio planteio el objetivo y eso
allana el terreno de como procederemos, cual serd nuestro objetivo es clave.

o Dinamica laboral: Dinamica institucional

1 Citas:

16:3 4 in HB15

En la comunicacion del diagnostico solo estamos los médicos, muchos llegan ya
sabiendo, el medico esta solo no esta el psicologo, las herramientas de comunicacion
para dar el diagndstico estan, entender las expresiones de los pacientes, comprender que
esta pasando. Yo se cuando dejo de escuchar. Puedo percibirlo. Explico un poco mas,
paro, vuelvo a citar, hago equilibrio entre los recursos y el tiempo y es una oportunidad
para poner en practica lo aprendido. Es natural lo que sale pero trato de ir mejorando
con las consultas, reconocer su s reacciones, como se manejan los familiares, qué quiere
escuchar el paciente, nunca es un lugar facil. Hay que estar receptivo.

o Dinamica laboral: Dinamica laboral

1 Citas:

12:39 2 in HB12

Hay un perfil del servicio que es asi, intentamos trasmitir, impregna a la practica el
cuidado por los pacientes y los valores, antes habia un feed back mas directo, hoy no
por limitacién sino por otra concepcion de cumplir horario, es més dificil, esas camadas
eran mas comodas. Los internos de UDH estan pensando en rendir materias. Asi los
conoces menos. No hay variabilidad en el egresado UCA. No veo una merma en la
calidad médica y a nivel personal es dificil diferenciar quien es de UCA o UBA en
términos cotidianos hasta que sacas el tema, si la complejidad se asoma a cuestiones

sociales o espirituales, tienen un vocabulario distinto y determinado, tengan o no interés
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en bioética, hablan y se refieren a estas dimensiones distinto, manejan otro vocabulario,
tienen, hay menos opinidon y mas formacion, hay otros elementos. Hay formacion. Hay
una cuestion de devolucion de gentileza. Tengo una, intento, devolver algo, en la
docencia, estar atento a €so.

o Dinamica laboral: Preparacion para el mundo laboral

1 Citas:

9:7 q 7 in HB9

El vinculo con el equipo de salud, es una relacion empatica y cordial en general, hay
casos aislados por creer que por ser médicos son superiores pero son excepciones. Pero
hay concepto de trabajo equipo. A veces hay explicaciones en relacioén con los cuidados
paliativos, un apersona con dolor, a la que hay que tener lo mas confortable posible.
Frente a una situacoon no hay oportunidad puntual de ver como actfia ese médico, no he
podido evaluar. Pueden informarme, pero es en general, sobre todo a la noche, tienen su
activida pautada. La respuesta es personal y se debe hacer cargo la persona de la
decision que toma. No hay alguien que se distinga en relacion a esa respuesta. Las
opiniones pueden ser muy diversas para lo que uno vive, los distintos escenarios en que
nos movemos, es muy probable que solo me lleguen las situaciones complicadas o
incorrectas. Hay otros condicionantes, como se cuenta el paciente, como me dirijo a la
persona, como me dirijo, las respuestas que le doy al paciente, a mi me llega la
excepcion, no me siento con el jefe de residentes por problemas. El perfil del médico
que egresa de la residencia en el britdnico: personas muy bien formadas, correctas,
responsables, que se autodesafian para crecer y desarrollarse, de verdad quieren hacer
bien al paciente, cuidarlo y tratarlo bien, buenas relaciones con el paciente y el equipo,
hay compromiso de seguimiento y derivacion a especialidades, aunque no hay trabajo

social en el hospital. Mucho compromiso.
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o Dinamica laboral: Comportamientos individuales

1 Citas:

16:2 9 4 in HB15

Pensar que beneficio aporto, a veces es mas facil colocar quimio, pero hay pacientes que
charla previa, las decisiones cambian en ellos o en mi, cuando iniciar un tratamiento,
cuando suspender, cuando finalizar, no restar pensando en la teoria tod el tiempo, esta
naturalizado. Un ejemplo es una vez que me impact6 en la residencia en primer afio, de
una paciente que pedia eutanasia, se le explico y cuando comenzaba paliativos y fin de
vida pidié matenme, todo ese manejo fue dificil, la familia agresiva, fue de mucho
impacto, de trabajo interdisciplinario, fue ayudarla a resignificar lo que estaba
sucediendo. La diferencia de criterios se da con las autoridades, al fundamentar ,
respetar la jerarquia no impide plantear mi postura, hay pocos que dign de su posicion
inamovible, a veces no es tan explicita, no tan marcada, pero hay situaciones que
pretenden forzan, pero hay casos que ceden a la presion o al pedido de los familiares.
Yo en oncologia me han mandado a dar medicaciones que era totalmente
desproporcionado , me planté y dije no. No lo hice, fue conflictivo, lleve el caso al
comité de bioética, intervino el jefe de servicio porque eran presiones familiares, pero
yo era residente y debia obedecer, yo ahi no lo hice, es dificil para un residente, tenes
que cumplir indicaciones de otros médicos y es un fino limite. Ese fue un tema
complejo. Hoy estoy orgullosa, fui fiel a mis valores. Excelente trato de los residentes
UCA, respetuosos.

o Dinamica laboral: Descontento con el sistema de trabajo

1 Citas:

10:4 § 2 in HB10
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Los detalles se agregan gracias a estas intervenciones, por ejemplo, una pregunta, o un
comentario para que los demas se suban al debate clinico. Es una lucha en la que
estamos todos. A veces en la formacion en pandemia , se perdi6 la formacion del trato
con el otro, la valoracion de esos vinculos entre el enfermo y su medico, eso juega en
contra, no es posible dejar de ser técnicos, no se tiene el ida y vuelta sino. Si ya
valoramos su situacion social, incluso habria que reestudiar la indicacion de un estudio
determinado. El hospital es muy bueno para cosas raras y asi las cosas sencillas se
complejizan, primero entender donde esta el problema, ver donde esta la pata de la
situacion. Entre la técnica y la persona, donde esta la falla? En la valoracion personal
del problema.automatizamos ciertas practicas, la correcta utilizacion de los recursos
también esta indicado, el recurso no es infinito, como clinicos tenemos una vision
distinta , la formacion es mas técnica que humanistica, porque la idea del estudiante del
medicina es distinta a la practica diaria. En los exdmenes el alumnos me habla de la
fisiopatologia pero cuesta llevar a la valoracion gral, entender adonde van los problemas
concretos de las personas que no siempre tiene que ver con las razones por las que se
interna. Encontrar y trasmitir en los residentes donde esta la clave de la atencion. El
trato personal lo tienen, estan dentro de los perfiles que el hospital busca.

o Dinamica laboral: Diferencias en el comportamiento cotidiano

1 Citas:

16:2 4 in HB15

Pensar que beneficio aporto, a veces es mas facil colocar quimio, pero hay pacientes que
charla previa, las decisiones cambian en ellos o en mi, cuando iniciar un tratamiento,
cuando suspender, cuando finalizar, no restar pensando en la teoria tod el tiempo, esta
naturalizado. Un ejemplo es una vez que me impacté en la residencia en primer afo, de

una paciente que pedia eutanasia, se le explicd y cuando comenzaba paliativos y fin de
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vida pidié matenme, todo ese manejo fue dificil, la familia agresiva, fue de mucho
impacto, de trabajo interdisciplinario, fue ayudarla a resignificar lo que estaba
sucediendo. La diferencia de criterios se da con las autoridades, al fundamentar ,
respetar la jerarquia no impide plantear mi postura, hay pocos que dign de su posicion
inamovible, a veces no es tan explicita, no tan marcada, pero hay situaciones que
pretenden forzan, pero hay casos que ceden a la presion o al pedido de los familiares.
Yo en oncologia me han mandado a dar medicaciones que era totalmente
desproporcionado , me planté y dije no. No lo hice, fue conflictivo, lleve el caso al
comité de bioética, intervino el jefe de servicio porque eran presiones familiares, pero
yo era residente y debia obedecer, yo ahi no lo hice, es dificil para un residente, tenes
que cumplir indicaciones de otros médicos y es un fino limite. Ese fue un tema
complejo. Hoy estoy orgullosa, fui fiel a mis valores. Excelente trato de los residentes
UCA, respetuosos.

o Dinamica laboral: Importancia de la lectura

2 Citas:

8:294in HBS

No me parece inadecuado, me parece fundamental la cantidad de materias, el tiempo de
la formacion. Integrarse al mundo laboral: no son inocentes, no influye que se vayan y
no sepan manejarse. Temas a acentuar: no tengo eestudiado el tema para recomendar,
cero que la formacion distingue y forma un profesional integro. El trato y la toma de
decisiones no se negocia y es fundamental esta formado mas alld de la habilidad técnica.
La lectura mas allé de los datos.

9:7 ¢ 7 in HB9

El vinculo con el equipo de salud, es una relacion empatica y cordial en general, hay

casos aislados por creer que por ser médicos son superiores pero son excepciones. Pero
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hay concepto de trabajo equipo. A veces hay explicaciones en relacion con los cuidados
paliativos, un apersona con dolor, a la que hay que tener lo mas confortable posible.
Frente a una situacoon no hay oportunidad puntual de ver como actia ese médico, no he
podido evaluar. Pueden informarme, pero es en general, sobre todo a la noche, tienen su
activida pautada. La respuesta es personal y se debe hacer cargo la persona de la
decision que toma. No hay alguien que se distinga en relacion a esa respuesta. Las
opiniones pueden ser muy diversas para lo que uno vive, los distintos escenarios en que
nos movemos, es muy probable que solo me lleguen las situaciones complicadas o
incorrectas. Hay otros condicionantes, como se cuenta el paciente, como me dirijo a la
persona, como me dirijo, las respuestas que le doy al paciente, a mi me llega la
excepcion, no me siento con el jefe de residentes por problemas. El perfil del médico
que egresa de la residencia en el britdnico: personas muy bien formadas, correctas,
responsables, que se autodesafian para crecer y desarrollarse, de verdad quieren hacer
bien al paciente, cuidarlo y tratarlo bien, buenas relaciones con el paciente y el equipo,
hay compromiso de seguimiento y derivacion a especialidades, aunque no hay trabajo
social en el hospital. Mucho compromiso.

o Dinamica laboral: Mundo laboral

1 Citas:

11:191-2 in HB11

HBI11

Soy clinico. Hay un elemento comun distintivo: una de las cosas, la camiseta puesta. El
vinculo UCA hospital, es fuerte, residentes de UCA y el rol de pertenencia es muy
fuerte. Comparados con otras escuelas de medicina, se elijen § personas con
caracteristicas comunes, pero también cierto mix, la persona académicamente brillante

pero le faltan otras cualidades mientras otros son ams practicos, mas resueltos y en su
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trabajo clinico, hacemos un mix para uq e mutuamente se enriquezcan. Ahora ellos nos
eligen, ven si quieren quedarse en la residencia. Se estd dando vuelta, nosotros tenemos
que mostrar lo que hacemos y ellos nos estudian, en cambio los UCA no, ya conocen la
modalidad de trabajo, la forma de funcionar. La formacion es mas técnica o
humanistica? Los alumnos de UCA, tienen un lugar mas humanistico, diferencias con la
comodidad, te llevan de la mano. Te sefialan el camino, por ¢j, en los exdmenes,
nosotros les mostramos los pacientes, vamos a ver los pacientes. Situacion especial: el
dr Montes Ongania, la dra faura, el dr Noya, primera camada; la carga emocional
compleja e impresiona como crece y sigue formandose ne una especialidad nueva en el
hospital y como se implican, crecieron con nosotros, tienen la camiseta y han mantenido
el perfil , absorbiendo nuestro modo de recibir al paciente.

o Dinamica laboral: Problemas organizativos

1 Citas:

12:4 9 2 in HB12

Me encontré con la bioética de grande pero creo que es el camino, cuando estas
rindiendo tenes 80 materias, lo que menos se te viene a la mente es estudiar bioética, en
el fondo te das cuenta que hay especialidades, son problemas de todos los dias, las
especialidades clinicas, menos técnicas, los conflictos sociales, dar el alta, eso no esta
en los manuales, la dificultad para atravesar esas conversaciones, es la bioética quién te
ayuda resolver, acordarse, volver a leer, cuesta, el alumno tiene una dimensién muy
cientifica de la medicina, no son célculos. La facultad es necesario que estén enlatadas
las patologias, no ves al paciente. Ves una nosografia, un nombre técnico. Los actos
médicos se ven aqui, y para eso necesiats la bioética.

o Discusion

1 Citas:
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18:4 9 4 in HB17

Formacion bioética en el salvador, tuvimos dos afios, tuvimos teologia, filosofia, el
manejo es la de San Ignacio de Loyola, lo cursé en el aio del aborto, yo me recibi en el
2019, en pandemia. Teniamos politica y medicina legal. Se nota la diferencia de
posicién entre la formacion de UCA vy otras, en relacion con el tema bioética, eso por
supuesto. Esa brecha se nota desde la empatia y hasta los detalles, respecto de la UBA,
por ejemplo. La seleccion del residente se busca, hay 10 vacantes, a la entrevista pasan
30, se tienen cualidades, curriculum, la forma de expresarse, los comentarios, la gente
no se prepara para una entrevista, incluso fuera de la universidad, hay mucho extranjero,
que han estudiado en otros lados y eso se nota. Las entrevistas de UCA han sido muy
fluidos, como se expresan distinto. De aqui a 10 afios como te ves, herramientas para el
trabajo en equipo, para la comunicacion, tienen otra base. Adjetivos de los egresados:
responsable, empatico y simpaticos. Dar malas noticias por ejemplo, deberian dar las
herramientas para estas situaciones, decir malas noticias , escuchar y saber coémo lo
quiero decir. Habria que hacerlo mas frecuente o con distintos escenarios. Es interesante
buscar otro tipo de comunicacién con el paciente.

o Docencia

1 Citas:

1:2 944 in HB1

Hay una evaluacioén que hacemos con el residente todo el servicio y la evaluacion que
hacemos , medimos todos esos aspectos, como comunica si es respetuoso, si conoce los
valores, puntualidad, vestimenta, Lo hacemos al terminar cada afio, nos sentamos con ¢l
y le decimos que tenés que mejorar. La info la maneja cada servicio. Te puedo mandar
la encuesta de evaluacion y dos o tres ejemplos. Egresados UCA. TTe diria que es casi

un defecto porque de alguna manera ahi nos estamos evaluando como docentes porque
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nosotros acéa le damos la meateria semiologia interna y creo que ellos saben como
hacerlo, pero una cosa es saber como hacerlo y la otra es hacerlo. Estos puntos son lo
que buscamos que adquieran en le primer afo, ellos tienen la informacion y quiza es
mas facil para ellos que para otros de otra universidad pero es algo que se adquiere con
la practiac del dia a dia, no es que ya lo traen, lo tienen qyue ir , tienen los conceptos y
quiza en ellos se dearrolla mas facilmente poruge saben de que hablamos. En un
residente, en su paractica ellos dsaben como hacerlo.

o Educacion

Creado por Maria de la Victoria Rosales en 22/4/2024

1 Grupos:

Al codes

o Educacion: Experiencia externa

1 Citas:

2:294in HB2

Después de la charla, la nueva encuesta, ahi si, ya habiendo escuchado del tema , tenis
otro formato. La ensalada que tienen, estaban un 80% a favor de la Eutanasia, un 80%
no sabia hacer el acta de defuncion , o tenisan confusion de los que era la limitacion del
esfuerzo y a eutanasia para la mayoria era lo mismo. Vino Ruben y estuvimos casi dos
horas tratando de desmenuzar, bueno, los chicos UCA eso lo tienen claro, el concepto
esta claro, de hecho después tenés la duda que entre el concepto y al vida real, cuesta.
Que dificulta la vivencia del sistema de valores, yo creo que lo que mas le genera duda
es el compafiero. Aca ya llevamos afios, ellso tieen al ingresar lo ue es objecion de
conciencia, la ventaja es que nosotros los clinicos manejamso todo el hospital , ser
transversal, todos conocemos los conceptos, todos los dias hablamos de eutanassa,

sedacion paliativa, en UTI también, a veces tenes esta cosa de la modernidad, gente
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muy subida a I modernidad y ahi si, son muy de plantear cosas que por ahi algunos no
se cuestionaron.

o Educacion: Practica diaria

1 Citas:

1:2 94 in HB1

Hay una evaluacion que hacemos con el residente todo el servicio y la evaluacion que
hacemos , medimos todos esos aspectos, como comunica si es respetuoso, si conoce los
valores, puntualidad, vestimenta, Lo hacemos al terminar cada afio, nos sentamos con ¢l
y le decimos que tenés que mejorar. La info la maneja cada servicio. Te puedo mandar
la encuesta de evaluacion y dos o tres ejemplos. Egresados UCA. TTe diria que es casi
un defecto porque de alguna manera ahi nos estamos evaluando como docentes porque
nosotros aca le damos la meateria semiologia interna y creo que ellos saben como
hacerlo, pero una cosa es saber como hacerlo y la otra es hacerlo. Estos puntos son lo
que buscamos que adquieran en le primer afio, ellos tienen la informacién y quiza es
mas facil para ellos que para otros de otra universidad pero es algo que se adquiere con
la practiac del dia a dia, no es que ya lo traen, lo tienen qyue ir , tienen los conceptos y
quiza en ellos se dearrolla mas facilmente poruge saben de que hablamos. En un
residente, en su paractica ellos dsaben como hacerlo.

o Educacion: Entrenamiento

1 Citas:

1:109 11 in HB1

Habilidades comunicativas: Lenguaje franco y honesto? si. Por supuesto depende cada
uno, hay una distincion respecto a los demds pero prestan atencion a cosas que otros no,
quien los acompafia, como se para, quien los acompatfia, observar las circunstancias.

o Educacion: Supervision
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1 Citas:

1:394in HB1

Estar uno a uno con el paciente y que haga las preguntas correctas y que , digo, depende
de cada uno de ellos, algunos no necesitan un entrenamiento formal, pero diria que la
mayoria, porque aca ellos no estan solos, en primer afo entran a ver al paciente con otro
medico y el que hace las preguntas es el otro medico y ellos por ahi si uno se olvido
acotan una pregunta, los conceptos los tienen , por ahi ya en el segundo afo , esto es
mas integrado, totalmente. Hay mayor disponibilidad por la formacion bioética que
traen, creo que si, ellos tienen claro los concepts que otros no tienen. En 1 afio, después
del tercer mes, pueden ver al paciente solo al ingreso, entonces van se sientan una hora
ven al paciente hacen todo esto de la anamnesis, después viene un superior y lo revisa,
ve el paciente y ve lo que escribi6 el medico. A los 6 meses hacemos la evaluacion en
contexto, se llama Mini cex, acd usamos eso, lo hacemos electronico. El jefe de
residentes o el medico de planta entra con el R 1, a un paciente que €l no conoce y
nosotros lo miramos , evaluamos y anotamos todo. También evaluamos competencia
humanistica, etc, eso lo anotamos, cuando termina esa entrevista salimos y lo
corregimos al médico, decimos .. depende mucho que , algunos por ¢j, lo tutean al
paciente, nosotros se lo haceos notar, después si vos lo conoces al paciente de mucho
tiempo, bueno , uno puede tratarlo de igual a igual, tratamos de que no lo tuteeen pero
es un tema de generacion.

o Educacion: Ensefianza superior

1 Citas:

1:8 49 in HB1

Y los casos malos? Los dos que hemos tenido, tenian algin tema de personalidad de

base, eran buenas personas pero no tenian feeling, tenian vergiienza, eligieron
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especialidades clinicas pero no se podian vincular con la gente, por lo cual al primer afio
dejaron y cambiaron d especialidad, la mas técnica, pro ejemplo imdgenes no necesita
ver gente, pero es un tema propio , se deberian haber dado ccuenta o todos
porquenosotros sabemos que quiere hacer cada uno y por ahi les deberiamos haber
hecho una reserva al respecto, lo que pasa que a vece son es facil. Solo dos. Habran
entrado en etotal 15 R y solo 2 pero tenian un tema psicoldgico, no de valores.

o Educacion: Experiencia y aprendizaje

1 Citas:

1:7 8 in HB1

Aspectos deontologicos, aspectos legales, atentos al cuidado, medimos esto y hay una
curva de aprendizaje, es como la primer entrevista. Estas cosas se desarrollan a lo largo
de los afos, las van forjando, pero si las tienen.

o Educacion: Evaluacion de desempeiio

1 Citas:

2:596-7in HB2

Estos temas se discuten en todos los pases y el R escucha eso. Escuchan el por qué.
Habia una paciente con cancer, un grupo del servicio no le queriamos hacer nada y otro
grupo que si, se hablo de al futilidad y que para que.. esas discusiones son habituales,
hay R que te dicen y ueno pero es muy joven y otros dicen si pero esta muy enferma y
no le estamos ofreciendo nada, la discusion los enriquece.

o Educacion (2)

2 Citas:

14:3 93 in HB13

Los describo, “ no me hace mas domicilio” es extraordinario, resolutivo, empatico,

formado, fuimos compatfieros de estudio, siempre aportando, siempre trabajando en
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equipo, fin de semana , feriado, siempre respondio, se hace cargo y se compromete.
Creci6 tanto y ahora ya no tienen tiempo. Crecid profesionalmente se esta formando, lo
veo buena persona. Es esencial que sea buen profesional pero el es accesible, si no tiene
llegada a nosotros, toda su formacion no sirve. Hay otros que no son igual, a nuestars
preguntas no piensan, no quieren evaluar en forma conjunta, en cambio con el dr, si, pro
como yo soy enfermera no va conmigo. No son tan empaticos. Hay paliativistas que se
hacen llamar, son de empresas tercerizadas , pero al actuar, me doy cuenta que no puede
argumentar, ellos son mis referencias y corrijen. Asi te das cuenta que algunas cosas no
cierran pero por suerte los tengo a ellos y ellos me resuelven mis dudas. son pacientes,
son vidas, no puedo decir tengo mucho trabajo. Valores de un buen medico: buena
persona, la empatia y el compromiso. Que no me de lo mismo el paciente y el vinculo
con el equipo, el clima laboral.

17:7 q 8 in HB16

Identifico a mis preferidos. La bonomia, es algo que sigue siendo, no importan
dificultades ni tiempo es un denominador comun del hospital. A quienes los vi desde
chiquitos, me gratifica que sean muy estudiosos. Gracias por ensefiarme la palabra
estudiosidad. Es ética la estudiosidad es una manera de expresar que lo que le pasa a
nuestros pacientes no nos resulta indiferente y que somos capaces de quedarnos a
estudiar de noche, leyendo para saber como ayudarlo y curarlo mejor. Encontrar una
respuesta. Mirada responsable. Creo que los Residentes , todos me conocen, creo que
los UCA tienen esa relacion del aula y tal vez recurren a mi, en busca de estimulo para
€s0, mis ex alumnas, vienen y me preguntan donde leer, interesado mas alla de lo que
les exige la especialidad. Los que se quedan son los mejores, hay un sesgo ahi. Linda
combinacion entre buena gente y estudiosos, éticos, lo incluyo en buena gente, capaz

que es un error. Yo no uso el concepto de bondad como insulsa, para mi la bondad es
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deliberada, es un acto voluntario, de decidir buscar lo mejor para los demas, por lo
tanto, ético. Decision existencial de hacer el bien al otro.

o Educacion continua

1 Citas:

19:191-2in HB18

HB 18

Infectologo. Coordina medicina del viajero, soy jefe de docencia. Soy profesor adjunto
de farmacologia, infectologia y, historia de medicina.

o Educacion superior

1 Citas:

16:2 9 4 in HB15

Pensar que beneficio aporto, a veces es mas facil colocar quimio, pero hay pacientes que
charla previa, las decisiones cambian en ellos o en mi, cuando iniciar un tratamiento,
cuando suspender, cuando finalizar, no restar pensando en la teoria tod el tiempo, esta
naturalizado. Un ejemplo es una vez que me impacto en la residencia en primer afio, de
una paciente que pedia eutanasia, se le explico y cuando comenzaba paliativos y fin de
vida pidi6 matenme, todo ese manejo fue dificil, la familia agresiva, fue de mucho
impacto, de trabajo interdisciplinario, fue ayudarla a resignificar lo que estaba
sucediendo. La diferencia de criterios se da con las autoridades, al fundamentar ,
respetar la jerarquia no impide plantear mi postura, hay pocos que dign de su posicion
inamovible, a veces no es tan explicita, no tan marcada, pero hay situaciones que
pretenden forzan, pero hay casos que ceden a la presion o al pedido de los familiares.
Yo en oncologia me han mandado a dar medicaciones que era totalmente
desproporcionado , me planté y dije no. No lo hice, fue conflictivo, lleve el caso al

comité de bioética, intervino el jefe de servicio porque eran presiones familiares, pero
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yo era residente y debia obedecer, yo ahi no lo hice, es dificil para un residente, tenes
que cumplir indicaciones de otros médicos y es un fino limite. Ese fue un tema
complejo. Hoy estoy orgullosa, fui fiel a mis valores. Excelente trato de los residentes
UCA, respetuosos.

o Educacion universitaria

2 Citas:

9:39 4 in HBY

Describir qué los distingue al UCA: no se si notaria algo distintivo en el
comportamiento cotidiano. Mi encuentro con ellos es mas casual, y si lo pensamos en el
terreno de la ética tendria que ser alrededor de la toma de decisiones, ese seria el lugar
donde ver como se comporta uno y otro. Las sedes HB manejan un target mas selecto, la
mayoria son personas correctas respetuosos, que se desenvuelven mayormente bien.
Nosotros somos docentes para UCA y para UBA, entonces uno no cambia el discurso y
el contenido de la materia que transmite, por lo menos en lo que yo daba. Depende de la
clase, los perfiles para mi son muy similares. Lo que implica un concepto bioético, no
tuve posibilidad de evaluarlos. Estoy hace 34 afios, en los tltimos 20 afios cuestiones de
final de vida etc, hay estandares distintos para evaluar, me faltan criteriso para evaluar
eso. Frente a una toma de decision influenciado por lo que aprendid, lo que yo tomo por
concepto bioético, no puedo detectarlo. La conducta en general me parece super buena,
yo tendria que tener una lista, no se sin lista si puedo distinguir a los residentes UCA.
Capaz si veo los nombres, no podria decir que se nota. Ambos grupos reciben lo mismo,
salvo comportamientos individuales, pero la persona toma la decision que hace con lo
bueno.

10:2 § 2 in HB10
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Se forman del recorrido de los otros también, se nota que sus habilidades son
especiales.uno puede en geriatria, uno habla mucho mas de cuestiones bioéticas, porque
ne pacientes con enfermedades normales, uno sabe mayormente que hacer, cuando
empiezan a jugar enfermedades mas complejas, intervienen otras valoraciones,
psicosociales, un monton de otras cosas, esos temas mas complejos les suena familiar,
no es algo que nunca hablaron. Los pacientes geriatricos, mas complejos, hay cosas que
estan incorporados Enel lenguaje y en el pensamiento y asi aprenden a trabajar, con un
alerta de que hay que valorar otras cosas que no es simplemente analizar los resultados
de laboratorio, hay que poner otras cosas en juego. Hay que pensar. El trabajo se
aprende en la cancha, las palabras les suena. El tratao es mas humanizado. Es dificil
sabr donde se adquirid. Muchos residentes desde el inicio notamos cierta sensibilidad,
sumada a la experiencia familiar, cierta sensibilidad para detectar cosas, si hay alguien
qu e lo cuide, si hay una familia continente, que hara al salir, poder detectar, familia o
decisiones particulares. Decisiones medicas en als que juegan cosas distintas. Algo
resuena. Son solidos para argumentar sus posturas incluso frente a otros médicos o
compaiieros, argumentan; uno de los médicos paliativistas en la planta es una egresado
UCA vy justo es la persona con ese perfil, empatico.

o Eficiencia

1 Citas:

14:2 94 3 in HB13

UCA: actualmente distingo a quienes trabajan conmigo: Agustin, Vicky, los demas no
porque estoy en la oficina. El elemento distintivo es la empatia y el hecho de integrar a
todo el equipo, el dr me consulta, me pregunta que te parece, que opinas, es dificil, en
este hospital hay muchos egos, porque le voy a pedir una opinion a la enfermera, por

mas que la enfermera sea la jefa, respetan eso, las tradiciones, la cultura del hospital. Yo
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soy enfermera de las de antes. Ellos son agradecidos como yo y lo valoran también,
pero con todo el equipo se desenvuelven de esa manera. Valores distintos en ellos, yo lo
veo, estoy todos los dias con ¢€l, son cuatro los médicos, veo un adiferencia, el mismo dr
coordinador hace ciertos comentarios y Agus los baja, repasa, analiza, diferencia en el
abordaje, pero nos complementamos. Hay un elemento que los identifca, actitud critica,
siempre Agus fundamenta. La dra Faura también, crecié muchisimo, siempre en la sala
el mas alla, la empatia, como dar las comunicaciones, las noticias, a pesar de ser
residenta, siempre nos contaba y nos tenia al tanto, le decia mira este paciente, a ver
vamos, y lo veia y se fijaba, aceptaba mi opinioén y aceptaba venir conmigo a ver los
pacientes. Con el dr Agustin, el me escucha de las quejas, que paso Silvita, me dice, y si
le pido opiniodn, el me lo da, nunca me resta tiempo, me escucha, me responde siempre.
Me manda informes, me da consejos o indicaciones.

o Empathy

1 Citas:

20:4 9 3 in HB19

En la comunicacion , los modos, yo aprendi que uno debe empezar saludando, dando la
mano, y ahi vas tanteando la familia, hay quienes te ven y te quieren abrazar, otros
ponen mas distancia, generalmente soy de acomodarme, darle tranquilidad, y uso la
frase, el cero y el cien no existen , el medico no puede decirte el porcentaje miente,
normalmente la mala noticia que yo doy es que se murio el familiar o que tiene un
infarto, entonces preguntan cuanto riesgo tiene, bueno es grave, complicado pero
tenemos los medios para resolverlo y bueno, hay pacientes que tenes que ser distinto,
mas informal, quedarte un tiempo, abrazarlo , entrar en contacto, tocarlo mucho y asi se
sienten mas contenidos, Hay un recurso, que si yo veo que tiene un elemento religioso,

siempre le digo que voy a rezar por sus familiares, esa parte los tranquiliza. Siempre
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digo y se los digo a mis residentes, vos tenes que cerrar un capitulo acd, de la vida, de la
familiar y vos tenes que esforzarte que ese tipo cierre el cuentito bien, a nadie le gusta
cerrar mal. Es diferente si un medico te explica que hicieron todo, que estan peleando
para salvarle la vida, que lo notes conmovido a que salga y te diga, si, se murio.

o Empatia

5 Citas:

1:6 § 7 in HB1

Profesionalismo: Empatico. Eso lo medimos. Hay R que no son UCA la mayoria no lo
son. En mi tesis de educacion para la salud, hay un analisis de la evaluacion. Yo puedo
saber quien es para poder comparar con otros, Se puede apreciaar en la practica, hay
muy buenos que viene de afuera también pero los UCA en al generalidad, se distinguen
por esto.

2:294in HB2

Después de la charla, la nueva encuesta, ahi si, ya habiendo escuchado del tema , tenis
otro formato. La ensalada que tienen, estaban un 80% a favor de la Eutanasia, un 80%
no sabia hacer el acta de defuncion , o tenisan confusion de los que era la limitacion del
esfuerzo y a eutanasia para la mayoria era lo mismo. Vino Ruben y estuvimos casi dos
horas tratando de desmenuzar, bueno, los chicos UCA eso lo tienen claro, el concepto
esta claro, de hecho después tenés la duda que entre el concepto y al vida real, cuesta.
Que dificulta la vivencia del sistema de valores, yo creo que lo que mas le genera duda
es el compafiero. Aca ya llevamos afios, ellso tieen al ingresar lo ue es objecion de
conciencia, la ventaja es que nosotros los clinicos manejamso todo el hospital , ser
transversal, todos conocemos los conceptos, todos los dias hablamos de eutanassa,

sedacion paliativa, en UTI también, a veces tenes esta cosa de la modernidad, gente
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muy subida a I modernidad y ahi si, son muy de plantear cosas que por ahi algunos no
se cuestionaron.

14:2 9 3 in HB13

UCA: actualmente distingo a quienes trabajan conmigo: Agustin, Vicky, los demas no
porque estoy en la oficina. El elemento distintivo es la empatia y el hecho de integrar a
todo el equipo, el dr me consulta, me pregunta que te parece, que opinas, es dificil, en
este hospital hay muchos egos, porque le voy a pedir una opinion a la enfermera, por
mas que la enfermera sea la jefa, respetan eso, las tradiciones, la cultura del hospital. Yo
soy enfermera de las de antes. Ellos son agradecidos como yo y lo valoran también,
pero con todo el equipo se desenvuelven de esa manera. Valores distintos en ellos, yo lo
veo, estoy todos los dias con él, son cuatro los médicos, veo un adiferencia, el mismo dr
coordinador hace ciertos comentarios y Agus los baja, repasa, analiza, diferencia en el
abordaje, pero nos complementamos. Hay un elemento que los identifca, actitud critica,
siempre Agus fundamenta. La dra Faura también, crecié6 muchisimo, siempre en la sala
el mas alla, la empatia, como dar las comunicaciones, las noticias, a pesar de ser
residenta, siempre nos contaba y nos tenia al tanto, le decia mira este paciente, a ver
vamos, y lo veia y se fijaba, aceptaba mi opinion y aceptaba venir conmigo a ver los
pacientes. Con el dr Agustin, el me escucha de las quejas, que paso Silvita, me dice, y si
le pido opiniodn, el me lo da, nunca me resta tiempo, me escucha, me responde siempre.
Me manda informes, me da consejos o indicaciones.

17:39 4 in HB16

Cumplen con los requisitos de empatia, respeto por el otro, absolutaente. Todos tienen
buena formacién humanitaria. Lo veo en la facilidad con que establecen vinculos
empaticos con las personas, son muy afectuosos con el paciente, sin dejar de ser

respetuosos, vinculos humanos realmente profundos, se ve en primera persona, todos
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tebnemos pacientes queridos, tengo pacientes de hace muchos afios, y soy una parte
importante en su vida y cada vez que se interna, si estoy yo se siente mas segura. Y uno
piensa que es por los afios , pero todo el tiempo veo que los chicos jovenes estan
armando esos vinculos con los pacientes, todo el tiempo. Son de verdad, hay cosas de
fabrica, pero hay buenas personas, la UCA y el servicio en gral, ayudamos a que sean
buena gente, lo son hasta que se demuestre lo contarrio.

18:2 9 3 in HB17

Se hace una diferencia con el egresado UCA, que tiene un manejo frente al paciente
distinto, en cuanto a los detalles, la presentacion, la empatia, el respeto, si hay que
desvestir una persona se pide permiso y otros detalles,que lo hacen. Tenemos egresados
UCA en el servicio y se nota la diferencia, pero también es complejo porque
lamentablemente , socialmente hablando se viven momentos dificil de evaluar , cada
vez se menos gente con esos detalles. Discusiones, argumentaciones, son solidos. Por ;.
Una compaiiera R4, se nota que hay una base, un fundamento importante. Los R1,
tienen mas dificultad para expresarse pero es de acuerdo al afio de la residencia, del
momento de integracion con los pares y la soltura, se va adquiriendo con el tiempo, pero
tienen las bases. Dicen a mi cuando me daban bioética, una residente, no se si
nombrarla, siempre hay una discusion, si uno tiene que hablar, ella cuenta y va a la base
bibliografica. Los conflictos mas frecuentes , quien soy yo para decidir hasta donde ir
con mi paciente, tomar la decision mejor para el paciente, en los pases se los preguntan,
acerca de medidas invasivas, patologias graves, psiquiatricos, muy complejo el manejo,
que uno sabe que no va tener buenos resultados, siempre hay que pensar qué hacemos
después, pacientes solos, los familiares los dejan y no contas con un familiar y se lo
preguntan. Mirada holistica del paciente, pacientes oncoldgicos, institucionalizados, qué

hacemos?
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o Enfermeria

1 Citas:

9:191-2in HB9

HB9

Soy jefa de servicio de enfermeria. 600 personas aproximadamente, 503 enfermeros.
Divididos por especialidad.

o Ensefianza

1 Citas:

2:596-7 in HB2

Estos temas se discuten en todos los pases y el R escucha eso. Escuchan el por qué.
Habia una paciente con cancer, un grupo del servicio no le queriamos hacer nada y otro
grupo que si, se hablo de al futilidad y que para que.. esas discusiones son habituales,
hay R que te dicen y ueno pero es muy joven y otros dicen si pero esta muy enferma y
no le estamos ofreciendo nada, la discusion los enriquece.

o Entrevistas

1 Citas:

2:394in HB2

Tuvimos una tanda de infectologas muy modernasy muy disruptivas, ponian en duda lo
que ellos train, ellostraian un concepto firme de lo que era por ejemplo sedacion, aborto
, eutanasia, bastante preparadito y viene alguien que te dice por que no, si quiere le
paciente, les cuesta, argumentan pero dudan, vienen abuscar ayuda, te buscan, te
pregunatn, te transmiten esto, por €], esto de la eutanasia, tenemos en le hospital un
grupete que esta muy a favor y vienen y te pregunatn, vos que pensas? Esas cosas le
hacen ruido. El otro dia tuvimos la tragedia griega de una chica uq epidio el aborto de

una chica de 7 meses, como esta permitido por la ley , al bebe le faltaba una manito y
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ella no estab preparada para ser madre de un chico sin mano, de un nifio discapacitado,
en el hospital no se hizo, se fue al centro gallego y tampoco, fue al Finochieto y ah
finalmente se hizo, esto genero un revuelo hospitalario y tenisa gente que decia: yo no
entiendo por que la chica la hacen dar vueltas, pobrecita con el sufrimiento,por que no
se lo resuelven y listo y tenias otros que te miraban y te decian son / meses. Esto da
lugar a estas discusiones, nosotros siempre les decimos, plantea cualquier barbaridad,
este es el lugar para plantear , después lo desarmaremso, pero no te quedes con ideas
que no son o con la duda. Tiene el bagage, el conocimiento.

o Escucha

1 Citas:

19:59 6 in HB18

Les pedimos que sean solidos en su desarrollo. No tienen que saber todo, nadie sabe
todo, si les pedimos que comprendan y tengan las herramientas para saber como
resolver un problema , el hecho de que no puedan irse a dormir tranquilos si el problema
quedo sin resolver. Nosotros tenemos la obligacion de resolver el problema porque
somos terminales no tenemos opcion de derivacion; o la no resolucion , el
acompanamiento del paciente y la familia ante esa situacion, eso es fundamental, les
pedimos compromiso , tareas asignadas, hacerla, y no mentir, noi engaiar, es preferible
que me digas no lo hice porque me olvide a que me digas se rompi6 el aparato, y el
respeto, nosotros no nos gritamos, no nos tratamos mal, por mas que estes muy enojado,
aprendimos a bajar un cambio y respetarnos el uno al otro, la escucha y queremos
inculcar que aprendar a escuchar , para eso estamos haciendo un programa de Medicina
Narrativa: es darles textos no médicos, para que aprendan a leerlos , no por una cuestion
de literatura , analizamos pero no es el foco, sino que puedan sacr kla historia del

paciente a través de relatos, resefis dentro de un cuento corto y que aprendan a escuchar.
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Ninguna de estas actividades fueron rechazadas, hemos tenido tal vez mala
predisposicion de los jefes en permitirles el poder hacerlo, hemos discutido acerca de
ello.

o Especializacion

1 Citas:

20:191-2in HB19

HB19

Medico cardiologo. Segunda especializacion en cardiologia intervencionista. Egresado
hace 10 anos de UCA. Ubico a los egresados UCA, algunos los conozco personalmente
y a otros me resuenen las caras. El afio que viene comienza un residente en cardio. Creo
que hay un distintivo, veo , puedo hablar de todas las camadas, lo que si tengo es
amigos médicos de UCA y otros que no son y esto de la formacion yo siempre lo
destaco, el eje bioético y el eje de salud publica, yo recuerdo el grafico de la pirdmide
que nos mostraban de la formacion y realmente creo que tenemos muchas mas
herramientas y eso me paso como formador de residentes de darme cuenta lo capacitado
que yo estaba, en medicina coronaria, medicina critica hay mucho paciente grave, hay
mucha familia que contener y después intervencionista, me llaman vengo y tengo que
decirle a la familia, tu familiar etsa infartado, lo tengo que subir a un quir6éfano de
urgencia y no sabes si lo vuelves a ver y ahi creo que siempre uno viene innato, hay
personalidades mas fria, eso me dio muchas herramientas , lo noto si me comparo con
otros amigos médicos. Mi amigo, que hace pediatria, tuvo una formacion desde
Chiquito en bioética y hemos charlado en varias oportunidades cuanto la UCA, como
nos preparo para ese tipo de charlas, para enfrentar, para contener y creo que €so nos
destaca, la naturalidad con la que hablamos de determinados temas y es algo que yo

destaco.
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o Estilos de liderazgo en la gestion

Creado por Maria de la Victoria Rosales en 7/6/2024

1 Grupos:

Al codes

o Estilos de liderazgo en la gestion: Jefe de docencia

1 Citas:

20:2 9 2 in HB19

La tranquilidad con la que uno puede hablar por ejemplo del final de la vida, yo lo veo a
usted padre, hablamos tantas veces, jtanto lo dijimos! De un lado, para el otro, , tantas
charlas, lo escuchaste cinco afios seguidos, ya después te resulta familiar , y te preguntas
cuando los demas hablan, como te parece dificil enfrentarte a esto, como no podes
hablar de esto? , y el otro punto es lo del cuidar los recursos, entender a la medicina no
como algo romantico, sino que es algo para todos, economia de la salud fue por ejemplo
una materia que me marco. Yo me fui a vivir solo y me lleve solo un libro, el de
economia de la salud, fue ese, en algin momento lo tengo que rever. Hoy en dia estas
cosas se dan todo el tiempo, todas las discusiones, los derechos, la salud publica y ahi
notas que los que nos formamos en la UCA tenemos las cosas bastante claras, por mas
que después las realidades nos hayan llevado a otros escenarios. No dudo que la
formacion ha sido un pilar y por lo menos en mi camada se vio reflejado, lo veo en mi
practica habitual. Yo creo que tengo herramientas para charlar de eso.

o Estilos de liderazgo en la gestion: Desafio con la autoridad

1 Citas:

20:7 9 3 in HB19

Elegi esta especialidad, me encanta, desde chico me gusta la cardiologia, desde que

estaba en la facultad, siempre quise hacer algo mas que lo clinico, el consultorio me
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pesa, me gusta un ratito, pero me gusta algo mas de mover las manos, la cardiologia
intervencionista lo tiene todo: la urgencia, la complejidad, los resonares, es una
especialidad muy completa y muy divertida lo malo es que tiene rayos, lo cual es
nocivo. Para mi es jugar, no sé, suena medio ... yo estoy jugando con un catéter a ver si
lo puedo poner dentro de la coronaria y la via y trato de abrir la arteria, es desafiante
todo el tiempo. Si, creo que la UCA trasmitid valores bioéticos humanistas,
personalistas, el proceso de formacion de medico incorpora estos valores. Me quedo
pensando que fue la UCA, pero también es la familia, ;es un combo y casi que después
no sabes si lo tenes desde cuando? Son parte tuya, estan interiorizadas, como esas cosas
que aprendes en la familia, fueron tantos afios en la UCA, que uno no sabe que esta,
pero esté, no es un cursito de bioética como en la UBA que dura 2 meses. Me parece
innnegable, yo no vengo de un colegio religioso, sin duda estas cosas salieron de UCA,
y otros valores, ademads, no? que confluyen con los de tu casa.

o Estilos de liderazgo en la gestion: Intervencionista

1 Citas:

20:19 1-2 in HB19

HB19

Medico cardidlogo. Segunda especializacion en cardiologia intervencionista. Egresado
hace 10 anos de UCA. Ubico a los egresados UCA, algunos los conozco personalmente
y a otros me resuenen las caras. El afio que viene comienza un residente en cardio. Creo
que hay un distintivo, veo , puedo hablar de todas las camadas, lo que si tengo es
amigos médicos de UCA y otros que no son y esto de la formacion yo siempre lo
destaco, el eje bioético y el eje de salud publica, yo recuerdo el grafico de la pirdmide
que nos mostraban de la formacion y realmente creo que tenemos muchas mas

herramientas y eso me paso como formador de residentes de darme cuenta lo capacitado
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que yo estaba, en medicina coronaria, medicina critica hay mucho paciente grave, hay
mucha familia que contener y después intervencionista, me llaman vengo y tengo que
decirle a la familia, tu familiar etsa infartado, lo tengo que subir a un quiréfano de
urgencia y no sabes si lo vuelves a ver y ahi creo que siempre uno viene innato, hay
personalidades mas fria, eso me dio muchas herramientas , lo noto si me comparo con
otros amigos médicos. Mi amigo, que hace pediatria, tuvo una formacion desde
Chiquito en bioética y hemos charlado en varias oportunidades cuanto la UCA, como
nos preparo para ese tipo de charlas, para enfrentar, para contener y creo que €so nos
destaca, la naturalidad con la que hablamos de determinados temas y es algo que yo
destaco.

o Ktica

5 Citas:

1:191-4in HB1

ENTREVISTAS HOSPITAL BRITANICO

HBI1

El perfil del egresado UCA se cumple en los médicos que trabajan aqui, con los
objetivos de la materia. Los docentes que los tomamos ya egresados. Existe algin
elemento comun en la practica clinica de un egresado? Yo creo que tienen una formacon
mas humanitaria. Nosotros acd tenemos la posibilidad de comparar porque veos
alumnos de distintas universidades y estaria muy bueno hacer este ejercicio en otros
para comparar pero lo que los Uca, no todos son iguales, depende de cada uno, nosotros
tuvimos la suerte de quedarnos con los mejores de la mayoria de las camadas, vos ya los
veias en las aulas y los veias bien formados y bien parados al momento de tomar
decisiones , creo que el ser egresado UCa, cuando entran en primer afio de la Residencia

son muy nuevitos y muy tiernitos pero se paran mejor ue alguien de otra universidad, de
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otra facultad en cuanto a los dilemas que se les generan en el dia a dia. Ni hablar cuando
termiann su cuarto afio, que ya terminan ahi, de forjar lo que tiene que ver con los
valores o como vos decis , como pararse frente a los dilemas éticos del dia a dia. En
concreto, si, hay una diferencia. Nosotros le hacemos una evaluacion a ellos, tres veces
al afio donde medimos todo eso. Le pedimos la residente.

9:3 9 4 in HBY

Describir qué los distingue al UCA: no se si notaria algo distintivo en el
comportamiento cotidiano. Mi encuentro con ellos es mas casual, y si lo pensamos en el
terreno de la ética tendria que ser alrededor de la toma de decisiones, ese seria el lugar
donde ver como se comporta uno y otro. Las sedes HB manejan un target mas selecto, la
mayoria son personas correctas respetuosos, que se desenvuelven mayormente bien.
Nosotros somos docentes para UCA y para UBA, entonces uno no cambia el discurso y
el contenido de la materia que transmite, por lo menos en lo que yo daba. Depende de la
clase, los perfiles para mi son muy similares. Lo que implica un concepto bioético, no
tuve posibilidad de evaluarlos. Estoy hace 34 afios, en los tltimos 20 afios cuestiones de
final de vida etc, hay estandares distintos para evaluar, me faltan criteriso para evaluar
eso. Frente a una toma de decision influenciado por lo que aprendid, lo que yo tomo por
concepto bioético, no puedo detectarlo. La conducta en general me parece super buena,
yo tendria que tener una lista, no se sin lista si puedo distinguir a los residentes UCA.
Capaz si veo los nombres, no podria decir que se nota. Ambos grupos reciben lo mismo,
salvo comportamientos individuales, pero la persona toma la decision que hace con lo
bueno.

12:2 92 in HB12

Muchso alumnos UCa estos afios me han hecho preguntas que los de UBA no me

preguntan. Por ejemplo, por que elegiste geriatria o paliativos? Cual es la especificidad
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de los problemas en la especialidad? Yo doy semiologia, donde no toco el tema de
cuidados paliativos pero me han preguntado, por malas noticias,me piden entrevistas ,
ver los pacientes, la disponibilidad horaria no cambia y sin embargo, cambia la pregunta
y la curiosidad, nunca me paso que alguien de la UBA me pida una rotacion con
nosotros. Esto es general de los alumnos de medicina, no se si impacta desde bioética,
son temerosos a la hora de acercarse al paciente y no se si se debe al respeto o al no
querer equivocarse al revisar, no invadir el cuerpo o porque no lo se revisar. No lo ves
como un libro a estudiar. A veces muy estaticos, el respeto los limita, cuanto es
académico , cuando es otra cosa. No van a exclamar vamos a ver el soplo! Es tiene sus
dilemas, no les pasa a estos alumnos. Mis pacientes son de nombre de pila, porque asi
funciona paliativos, es un sesgo de la especialidad, no se si esta vinculado con bioética.
Es la forma de trabajar. El argumento esta inmerso en el hospital y en la practica, se
aprende una forma de hacer medicina.

12:59 3 in HB12

Cuando cesar el esfuerzo medico, los criteriso bioéticos, hay una condicion que tiene
que ver con ele sufrimiento , el malestar espiritual, es la persona que considera sin
sentido la vida, no es depresion ni ansiedad, un dia dicen doctro no quiero mas, esa
conversacion es la maas dificil que me toco en mi carrera medica, sentarme y decir,
mira yo eso que vos queres yo no puedo. Ese intercambio es donde mas la bioética jugo
un rol, en definitiva mas alld del marco legal, que el marco legal podria ser distinto,
pero en el domicilio, porque estos pacientes los ves en la casa no los ves en el hospital,
en el domicilio queda todo entre cuatro paredes entre familia, es muy importante que
uno tenga muy claro los alcances de la medicina porque es una conversacion muy
compleja, tefiida, lo que es beneficencia tefiida de maleficencia porque la persona que

sufre te dice yo asi no quiero mas y ahi fue donde mas presente tuve que tener la
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bioética, incluso de traer pacientes al comité por cuestiones que pasaban en le domicilio,
sedacion paliativa es otra cosa porque siempre hay un sintoma refractario, después de
una determinada estancia de sintomas uno esta tratando de que el refarctario se vaya
quedando cada vez mas alla, al principio en el hospital eso se corre, es refractario para
quien? El problema es cuando la refractariedad viene con sintomas que no son del area
fisica, la depresion, la cuestion existencial, te dicen no me duele nada pero ya no quiero
vivir asi.

13:2 9 3 in HB13

UCA: actualmente distingo a quienes trabajan conmigo: Agustin, Vicky, los demas no
porque estoy en la oficina. El elemento distintivo es la empatia y el hecho de integrar a
todo el equipo, el dr me consulta, me pregunta que te parece, que opinas, es dificil, en
este hospital hay muchos egos, porque le voy a pedir una opinion a la enfermera, por
mas que la enfermera sea la jefa, respetan eso, las tradiciones, la cultura del hospital. Yo
soy enfermera de las de antes. Ellos son agradecidos como yo y lo valoran también,
pero con todo el equipo se desenvuelven de esa manera. Valores distintos en ellos, yo lo
veo, estoy todos los dias con €I, son cuatro los médicos, veo un adiferencia, el mismo dr
coordinador hace ciertos comentarios y Agus los baja, repasa, analiza, diferencia en el
abordaje, pero nos complementamos. Hay un elemento que los identifca, actitud critica,
siempre Agus fundamenta. La dra Faura también, crecié muchisimo, siempre en la sala
el mas alla, la empatia, como dar las comunicaciones, las noticias, a pesar de ser
residenta, siempre nos contaba y nos tenia al tanto, le decia mira este paciente, a ver
vamos, y lo veia y se fijaba, aceptaba mi opinion y aceptaba venir conmigo a ver los
pacientes. Con el dr Agustin, el me escucha de las quejas, que paso Silvita, me dice, y si
le pido opinioén, el me lo da, nunca me resta tiempo, me escucha, me responde siempre.

Me manda informes, me da consejos o indicaciones.
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o Etica médica

Creado por Maria de la Victoria Rosales en 22/4/2024

1 Grupos:

Al codes

o Etica médica: Formaciéon médica

3 Citas:

1:191-4in HB1

ENTREVISTAS HOSPITAL BRITANICO

HB1

El perfil del egresado UCA se cumple en los médicos que trabajan aqui, con los
objetivos de la materia. Los docentes que los tomamos ya egresados. Existe algun
elemento comun en la practica clinica de un egresado? Yo creo que tienen una formacon
mas humanitaria. Nosotros aca tenemos la posibilidad de comparar porque veos
alumnos de distintas universidades y estaria muy bueno hacer este ejercicio en otros
para comparar pero lo que los Uca, no todos son iguales, depende de cada uno, nosotros
tuvimos la suerte de quedarnos con los mejores de la mayoria de las camadas, vos ya los
veias en las aulas y los veias bien formados y bien parados al momento de tomar
decisiones , creo que el ser egresado UCa, cuando entran en primer afio de la Residencia
son muy nuevitos y muy tiernitos pero se paran mejor ue alguien de otra universidad, de
otra facultad en cuanto a los dilemas que se les generan en el dia a dia. Ni hablar cuando
termiann su cuarto afio, que ya terminan ahi, de forjar lo que tiene que ver con los
valores o como vos decis , como pararse frente a los dilemas éticos del dia a dia. En
concreto, si, hay una diferencia. Nosotros le hacemos una evaluacion a ellos, tres veces
al afio donde medimos todo eso. Le pedimos la residente.

1:394 in HB1
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Estar uno a uno con el paciente y que haga las preguntas correctas y que , digo, depende
de cada uno de ellos, algunos no necesitan un entrenamiento formal, pero diria que la
mayoria, porque aca ellos no estan solos, en primer afo entran a ver al paciente con otro
medico y el que hace las preguntas es el otro medico y ellos por ahi si uno se olvido
acotan una pregunta, los conceptos los tienen , por ahi ya en el segundo afo , esto es
mas integrado, totalmente. Hay mayor disponibilidad por la formacion bioética que
traen, creo que si, ellos tienen claro los concepts que otros no tienen. En 1 afio, después
del tercer mes, pueden ver al paciente solo al ingreso, entonces van se sientan una hora
ven al paciente hacen todo esto de la anamnesis, después viene un superior y lo revisa,
ve el paciente y ve lo que escribid el medico. A los 6 meses hacemos la evaluacion en
contexto, se llama Mini cex, aca usamos eso, lo hacemos electronico. El jefe de
residentes o el medico de planta entra con el R 1, a un paciente que él no conoce y
nosotros lo miramos , evaluamos y anotamos todo. También evaluamos competencia
humanistica, etc, eso lo anotamos, cuando termina esa entrevista salimos y lo
corregimos al médico, decimos .. depende mucho que , algunos por ¢j, lo tutean al
paciente, nosotros se lo haceos notar, después si vos lo conoces al paciente de mucho
tiempo, bueno , uno puede tratarlo de igual a igual, tratamos de que no lo tuteeen pero
es un tema de generacion.

1:8 49 in HB1

Y los casos malos? Los dos que hemos tenido, tenian algin tema de personalidad de
base, eran buenas personas pero no tenian feeling, tenian vergilienza, eligieron
especialidades clinicas pero no se podian vincular con la gente, por lo cual al primer afio
dejaron y cambiaron d especialidad, la mas técnica, pro ejemplo imagenes no necesita
ver gente, pero es un tema propio , se deberian haber dado ccuenta o todos

porquenosotros sabemos que quiere hacer cada uno y por ahi les deberiamos haber
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hecho una reserva al respecto, lo que pasa que a vece son es facil. Solo dos. Habran
entrado en etotal 15 R y solo 2 pero tenian un tema psicologico, no de valores.

o Etica médica: Relacion médico-paciente

1 Citas:

1:10 9 11 in HB1

Habilidades comunicativas: Lenguaje franco y honesto? si. Por supuesto depende cada
uno, hay una distincion respecto a los demds pero prestan atencion a cosas que otros no,
quien los acompafia, como se para, quien los acompafia, observar las circunstancias.

o KEtica médica: Distincion

1 Citas:

2:294in HB2

Después de la charla, la nueva encuesta, ahi si, ya habiendo escuchado del tema , tenis
otro formato. La ensalada que tienen, estaban un 80% a favor de la Eutanasia, un 80%
no sabia hacer el acta de defuncion , o tenisan confusion de los que era la limitacion del
esfuerzo y a eutanasia para la mayoria era lo mismo. Vino Ruben y estuvimos casi dos
horas tratando de desmenuzar, bueno, los chicos UCA eso lo tienen claro, el concepto
esta claro, de hecho después tenés la duda que entre el concepto y al vida real, cuesta.
Que dificulta la vivencia del sistema de valores, yo creo que lo que mas le genera duda
es el compafiero. Aca ya llevamos afios, ellso tieen al ingresar lo ue es objecion de
conciencia, la ventaja es que nosotros los clinicos manejamso todo el hospital , ser
transversal, todos conocemos los conceptos, todos los dias hablamos de eutanassa,
sedacion paliativa, en UTI también, a veces tenes esta cosa de la modernidad, gente
muy subida a | modernidad y ahi si, son muy de plantear cosas que por ahi algunos no
se cuestionaron.

o Etica médica: Cumplimiento legal
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1 Citas:

1:7 8 in HB1

Aspectos deontologicos, aspectos legales, atentos al cuidado, medimos esto y hay una
curva de aprendizaje, es como la primer entrevista. Estas cosas se desarrollan a lo largo
de los afos, las van forjando, pero si las tienen.

o Etica médica: Profesionalismo médico

1 Citas:

1:4 95 in HB1

Se muestran sensibles? Si, te respondo si, ellos tienen una... hay una sistematica para lo
que es el examen fisico y ellos la respetan y ademas respetan la intimidad del paciente
se estilaba hace muchos afios que vos entrabas a ver un paciente y primero habia como
20 médicos y después se lo destapaba al paciente. Eso ya no existe mas y ellos conocen
muy bien las sistematica y tapan muy bien las partes cuando no hay que revisar.

o Etica médica (2)

2 Citas:

17:4 95 in HB16

Conflictos bioéticos en el servicio? No especificamente, el hospital es una especie de
club de amigos y todos participamos de situaciones que a los mejor no nos competen y
escuchamos que hay si, muchas situaciones. La pandemia, se armo una especie de
comité de notables que nos preparamos para utilizar los recurso, por suerte nada paso
nada serio, esto de ver a que paciente respirar y a que no. Todo el ejercicio de la
medicina esta atravesado por cuestiones éticas, las mas notables son estas, pero a
nosotros nos toca hacer la evaluacion de la autonomia decisoria de una persona, eso
como practica normal, un paciente que se niega a un tratamiento, digamos que no es

optativo, es eso o perder la vida y uno rapido debe poder evaluar si el paciente es libre
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de tomar sus decisiones o si se ven afectadas por un estado emocional que no es
saludable. Es el tema ético mas comun, o en el trato con el paciente con trastorno mental
severo en donde la toma de decisiones o el respeto por la experiencia patologica,
respetar su autonomia de las personas que estan locas, es un tema bastante frecuente.
18:3 43 in HB17

Se hace un pase en la sala, en el staff, a la manana , guardia, la sala, pase a la mafiana
con staff, a la tarde uno mas conceptual y el pase mas académico, una hora o dos,
charlamos de la revision bibliografica, de aplicacion. El residente relata el paciente, a
veces se plantean situaciones, comentan y participan. En el pase se ve mas. Donde hay
mas confianza y estan mas distendidos. Capacidad de empatia con los colegas, dialogar,
argumentar, es complejo. El hospital selecciona a los residentes y busca ciertas
caracteristicas, se busca un mismo estandar en el aspirante, eso va mas alla de la
universidad, viene de la educacion, el tacto del trabajo en equipo es una habilidad, la
comunicacion, es accesible los teléfonos de todo el mundo, se puede comunicar con el
otro.

o Ktica profesional

6 Citas:

1:7 8 in HB1

Aspectos deontologicos, aspectos legales, atentos al cuidado, medimos esto y hay una
curva de aprendizaje, es como la primer entrevista. Estas cosas se desarrollan a lo largo
de los afios, las van forjando, pero si las tienen.

1:8 49 in HB1

Y los casos malos? Los dos que hemos tenido, tenian algiin tema de personalidad de
base, eran buenas personas pero no tenian feeling, tenian vergilienza, eligieron

especialidades clinicas pero no se podian vincular con la gente, por lo cual al primer afio
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dejaron y cambiaron d especialidad, la mas técnica, pro ejemplo imdgenes no necesita
ver gente, pero es un tema propio , se deberian haber dado ccuenta o todos
porquenosotros sabemos que quiere hacer cada uno y por ahi les deberiamos haber
hecho una reserva al respecto, lo que pasa que a vece son es facil. Solo dos. Habran
entrado en etotal 15 R y solo 2 pero tenian un tema psicoldgico, no de valores.
2:394in HB2

Tuvimos una tanda de infectologas muy modernasy muy disruptivas, ponian en duda lo
que ellos train, ellostraian un concepto firme de lo que era por ejemplo sedacion, aborto
, eutanasia, bastante preparadito y viene alguien que te dice por que no, si quiere le
paciente, les cuesta, argumentan pero dudan, vienen abuscar ayuda, te buscan, te
pregunatn, te transmiten esto, por ¢j, esto de la eutanasia, tenemos en le hospital un
grupete que esta muy a favor y vienen y te pregunatn, vos que pensas? Esas cosas le
hacen ruido. El otro dia tuvimos la tragedia griega de una chica uq epidio el aborto de
una chica de 7 meses, como esta permitido por la ley , al bebe le faltaba una manito y
ella no estab preparada para ser madre de un chico sin mano, de un nifio discapacitado,
en el hospital no se hizo, se fue al centro gallego y tampoco, fue al Finochieto y ah
finalmente se hizo, esto genero un revuelo hospitalario y tenisa gente que decia: yo no
entiendo por que la chica la hacen dar vueltas, pobrecita con el sufrimiento,por que no
se lo resuelven y listo y tenias otros que te miraban y te decian son / meses. Esto da
lugar a estas discusiones, nosotros siempre les decimos, plantea cualquier barbaridad,
este es el lugar para plantear , después lo desarmaremso, pero no te quedes con ideas
que no son o con la duda. Tiene el bagage, el conocimiento.

9:7 ¢ 7 in HB9

El vinculo con el equipo de salud, es una relacion empatica y cordial en general, hay

casos aislados por creer que por ser médicos son superiores pero son excepciones. Pero
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hay concepto de trabajo equipo. A veces hay explicaciones en relacion con los cuidados
paliativos, un apersona con dolor, a la que hay que tener lo mas confortable posible.
Frente a una situacoon no hay oportunidad puntual de ver como actia ese médico, no he
podido evaluar. Pueden informarme, pero es en general, sobre todo a la noche, tienen su
activida pautada. La respuesta es personal y se debe hacer cargo la persona de la
decision que toma. No hay alguien que se distinga en relacion a esa respuesta. Las
opiniones pueden ser muy diversas para lo que uno vive, los distintos escenarios en que
nos movemos, es muy probable que solo me lleguen las situaciones complicadas o
incorrectas. Hay otros condicionantes, como se cuenta el paciente, como me dirijo a la
persona, como me dirijo, las respuestas que le doy al paciente, a mi me llega la
excepcion, no me siento con el jefe de residentes por problemas. El perfil del médico
que egresa de la residencia en el britdnico: personas muy bien formadas, correctas,
responsables, que se autodesafian para crecer y desarrollarse, de verdad quieren hacer
bien al paciente, cuidarlo y tratarlo bien, buenas relaciones con el paciente y el equipo,
hay compromiso de seguimiento y derivacion a especialidades, aunque no hay trabajo
social en el hospital. Mucho compromiso.

10:2 § 2 in HB10

Se forman del recorrido de los otros también, se nota que sus habilidades son
especiales.uno puede en geriatria, uno habla mucho mas de cuestiones bioéticas, porque
ne pacientes con enfermedades normales, uno sabe mayormente que hacer, cuando
empiezan a jugar enfermedades mas complejas, intervienen otras valoraciones,
psicosociales, un monton de otras cosas, esos temas mas complejos les suena familiar,
no es algo que nunca hablaron. Los pacientes geriatricos, mas complejos, hay cosas que
estan incorporados Enel lenguaje y en el pensamiento y asi aprenden a trabajar, con un

alerta de que hay que valorar otras cosas que no es simplemente analizar los resultados
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de laboratorio, hay que poner otras cosas en juego. Hay que pensar. El trabajo se
aprende en la cancha, las palabras les suena. El tratao es mas humanizado. Es dificil
sabr donde se adquirid. Muchos residentes desde el inicio notamos cierta sensibilidad,
sumada a la experiencia familiar, cierta sensibilidad para detectar cosas, si hay alguien
qu e lo cuide, si hay una familia continente, que hard al salir, poder detectar, familia o
decisiones particulares. Decisiones medicas en als que juegan cosas distintas. Algo
resuena. Son solidos para argumentar sus posturas incluso frente a otros médicos o
compaifieros, argumentan; uno de los médicos paliativistas en la planta es una egresado
UCA y justo es la persona con ese perfil, empatico.

17:7 q 8 in HB16

Identifico a mis preferidos. La bonomia, es algo que sigue siendo, no importan
dificultades ni tiempo es un denominador comun del hospital. A quienes los vi desde
chiquitos, me gratifica que sean muy estudiosos. Gracias por ensefiarme la palabra
estudiosidad. Es ética la estudiosidad es una manera de expresar que lo que le pasa a
nuestros pacientes no nos resulta indiferente y que somos capaces de quedarnos a
estudiar de noche, leyendo para saber como ayudarlo y curarlo mejor. Encontrar una
respuesta. Mirada responsable. Creo que los Residentes , todos me conocen, creo que
los UCA tienen esa relacion del aula y tal vez recurren a mi, en busca de estimulo para
€s0, mis ex alumnas, vienen y me preguntan doénde leer, interesado mas alla de lo que
les exige la especialidad. Los que se quedan son los mejores, hay un sesgo ahi. Linda
combinacion entre buena gente y estudiosos, éticos, lo incluyo en buena gente, capaz
que es un error. Yo no uso el concepto de bondad como insulsa, para mi la bondad es
deliberada, es un acto voluntario, de decidir buscar lo mejor para los demas, por lo
tanto, ético. Decision existencial de hacer el bien al otro.

o KEtica y formacion humanitaria
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Creado por Maria de la Victoria Rosales en 22/4/2024

1 Grupos:

Al codes

o KEtica y formacion humanitaria: Buen desempeiio

1 Citas:

2:294in HB2

Después de la charla, la nueva encuesta, ahi si, ya habiendo escuchado del tema , tenis
otro formato. La ensalada que tienen, estaban un 80% a favor de la Eutanasia, un 80%
no sabia hacer el acta de defuncion , o tenisan confusion de los que era la limitacion del
esfuerzo y a eutanasia para la mayoria era lo mismo. Vino Ruben y estuvimos casi dos
horas tratando de desmenuzar, bueno, los chicos UCA eso lo tienen claro, el concepto
esta claro, de hecho después tenés la duda que entre el concepto y al vida real, cuesta.
Que dificulta la vivencia del sistema de valores, yo creo que lo que mas le genera duda
es el compafiero. Acé ya llevamos afios, ellso tieen al ingresar lo ue es objecion de
conciencia, la ventaja es que nosotros los clinicos manejamso todo el hospital , ser
transversal, todos conocemos los conceptos, todos los dias hablamos de eutanassa,
sedacion paliativa, en UTI también, a veces tenes esta cosa de la modernidad, gente
muy subida a | modernidad y ahi si, son muy de plantear cosas que por ahi algunos no
se cuestionaron.

o Etica y formacién humanitaria: Formaciéon humanitaria

2 Citas:

1:191-4in HB1

ENTREVISTAS HOSPITAL BRITANICO

HBI1
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El perfil del egresado UCA se cumple en los médicos que trabajan aqui, con los
objetivos de la materia. Los docentes que los tomamos ya egresados. Existe algun
elemento comun en la practica clinica de un egresado? Yo creo que tienen una formacon
mas humanitaria. Nosotros aca tenemos la posibilidad de comparar porque veos
alumnos de distintas universidades y estaria muy bueno hacer este ejercicio en otros
para comparar pero lo que los Uca, no todos son iguales, depende de cada uno, nosotros
tuvimos la suerte de quedarnos con los mejores de la mayoria de las camadas, vos ya los
veias en las aulas y los veias bien formados y bien parados al momento de tomar
decisiones , creo que el ser egresado UCa, cuando entran en primer afio de la Residencia
son muy nuevitos y muy tiernitos pero se paran mejor ue alguien de otra universidad, de
otra facultad en cuanto a los dilemas que se les generan en el dia a dia. Ni hablar cuando
termiann su cuarto afio, que ya terminan ahi, de forjar lo que tiene que ver con los
valores o como vos decis , como pararse frente a los dilemas éticos del dia a dia. En
concreto, si, hay una diferencia. Nosotros le hacemos una evaluacion a ellos, tres veces
al ano donde medimos todo eso. Le pedimos la residente.

2:495in HB2

Un medico R egresado, plena ocupacion de su puesto: es distinto? Lo sostiene? Si. Hay
muchos plantas del hospital que son UCA. Medicos de planta en lugares complejos,
oncologia, paliativos, y el otro dia agustina se le planto a una familia que pedia sedacion
pero era una eutanasia, y yo no lo voy a matar si usd lo quiere matar le pido una
ambulancia y se lo lleva a casa.y con mucha solidez justo paliativos es uan delgada
lines... la verdad es que son chicos que uno quiere que queden. Yo les tengo carifio, no
soy muy objetiva porque hay camadas que los tuve desde 5 afio antes de recibirse. Hay
una egresada que no es UCA y es distinta si le pedis que te haga eutanasia te la hace, si

sin problemas. otros no tiene un para metro moral activo
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o KEtica y formacién humanitaria: Comparacién de comportamientos entre
estudiantes de distintas universidades

1 Citas:

2:495in HB2

Un medico R egresado, plena ocupacién de su puesto: es distinto? Lo sostiene? Si. Hay
muchos plantas del hospital que son UCA. Medicos de planta en lugares complejos,
oncologia, paliativos, y el otro dia agustina se le planto a una familia que pedia sedacion
pero era una eutanasia, y yo no lo voy a matar si usd lo quiere matar le pido una
ambulancia y se lo lleva a casa.y con mucha solidez justo paliativos es uan delgada
lines... la verdad es que son chicos que uno quiere que queden. Yo les tengo carifio, no
soy muy objetiva porque hay camadas que los tuve desde 5 afio antes de recibirse. Hay
una egresada que no es UCA y es distinta si le pedis que te haga eutanasia te la hace, si
sin problemas. otros no tiene un para metro moral activo

o Ktica y formacion humanitaria: Mejor preparacién para tomar decisiones éticas
1 Citas:

2:495in HB2

Un medico R egresado, plena ocupacion de su puesto: es distinto? Lo sostiene? Si. Hay
muchos plantas del hospital que son UCA. Medicos de planta en lugares complejos,
oncologia, paliativos, y el otro dia agustina se le planto a una familia que pedia sedacion
pero era una eutanasia, y yo no lo voy a matar si usd lo quiere matar le pido una
ambulancia y se lo lleva a casa.y con mucha solidez justo paliativos es uan delgada
lines... la verdad es que son chicos que uno quiere que queden. Yo les tengo carifio, no
soy muy objetiva porque hay camadas que los tuve desde 5 afio antes de recibirse. Hay
una egresada que no es UCA y es distinta si le pedis que te haga eutanasia te la hace, si

sin problemas. otros no tiene un para metro moral activo
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o Evaluacion

5 Citas:

1:2 94 in HB1

Hay una evaluacion que hacemos con el residente todo el servicio y la evaluacion que
hacemos , medimos todos esos aspectos, como comunica si es respetuoso, si conoce los
valores, puntualidad, vestimenta, Lo hacemos al terminar cada afio, nos sentamos con ¢l
y le decimos que tenés que mejorar. La info la maneja cada servicio. Te puedo mandar
la encuesta de evaluacion y dos o tres ejemplos. Egresados UCA. TTe diria que es casi
un defecto porque de alguna manera ahi nos estamos evaluando como docentes porque
nosotros aca le damos la meateria semiologia interna y creo que ellos saben como
hacerlo, pero una cosa es saber como hacerlo y la otra es hacerlo. Estos puntos son lo
que buscamos que adquieran en le primer afo, ellos tienen la informacion y quiza es
mas facil para ellos que para otros de otra universidad pero es algo que se adquiere con
la practiac del dia a dia, no es que ya lo traen, lo tienen qyue ir , tienen los conceptos y
quiza en ellos se dearrolla mas facilmente poruge saben de que hablamos. En un
residente, en su paractica ellos dsaben como hacerlo.

1:3944in HB1

Estar uno a uno con el paciente y que haga las preguntas correctas y que , digo, depende
de cada uno de ellos, algunos no necesitan un entrenamiento formal, pero diria que la
mayoria, porque acd ellos no estan solos, en primer afo entran a ver al paciente con otro
medico y el que hace las preguntas es el otro medico y ellos por ahi si uno se olvidé
acotan una pregunta, los conceptos los tienen , por ahi ya en el segundo afio , esto es
mas integrado, totalmente. Hay mayor disponibilidad por la formacion bioética que
traen, creo que si, ellos tienen claro los concepts que otros no tienen. En 1 afo, después

del tercer mes, pueden ver al paciente solo al ingreso, entonces van se sientan una hora
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ven al paciente hacen todo esto de la anamnesis, después viene un superior y lo revisa,
ve el paciente y ve lo que escribid el medico. A los 6 meses hacemos la evaluacion en
contexto, se llama Mini cex, aca usamos eso, lo hacemos electronico. El jefe de
residentes o el medico de planta entra con el R 1, a un paciente que ¢l no conoce y
nosotros lo miramos , evaluamos y anotamos todo. También evaluamos competencia
humanistica, etc, eso lo anotamos, cuando termina esa entrevista salimos y lo
corregimos al médico, decimos .. depende mucho que , algunos por ¢j, lo tutean al
paciente, nosotros se lo haceos notar, después si vos lo conoces al paciente de mucho
tiempo, bueno , uno puede tratarlo de igual a igual, tratamos de que no lo tuteeen pero
es un tema de generacion.

1:9 910 in HB1

Juicio clinico: todo eso lo medimos en la encuesta no le pedimos 1o mismo a uno de 1
que a uno de 2 que a unos de 3 , porque, es mas en el programa, depende de la
Residencia, cuales son los objetivos a cumplir ese afio, eso esta pautado. Los R1 no pide
estudios, pero tienen la base, ya lo hacen en 2 y mejor que otro que no es UCA.

1:109 11 in HB1

Habilidades comunicativas: Lenguaje franco y honesto? si. Por supuesto depende cada
uno, hay una distincidn respecto a los demas pero prestan atencion a cosas que otros no,
quien los acompafia, como se para, quien los acompafia, observar las circunstancias.
2:294in HB2

Después de la charla, la nueva encuesta, ahi si, ya habiendo escuchado del tema , tenis
otro formato. La ensalada que tienen, estaban un 80% a favor de la Eutanasia, un 80%
no sabia hacer el acta de defuncion , o tenisan confusion de los que era la limitacion del
esfuerzo y a eutanasia para la mayoria era lo mismo. Vino Ruben y estuvimos casi dos

horas tratando de desmenuzar, bueno, los chicos UCA eso lo tienen claro, el concepto
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esta claro, de hecho después tenés la duda que entre el concepto y al vida real, cuesta.
Que dificulta la vivencia del sistema de valores, yo creo que lo que mas le genera duda
es el compatfiero. Acd ya llevamos afios, ellso tieen al ingresar lo ue es objecion de
conciencia, la ventaja es que nosotros los clinicos manejamso todo el hospital , ser
transversal, todos conocemos los conceptos, todos los dias hablamos de eutanassa,
sedacion paliativa, en UTI también, a veces tenes esta cosa de la modernidad, gente
muy subida a I modernidad y ahi si, son muy de plantear cosas que por ahi algunos no
se cuestionaron.

o Excelencia académica

1 Citas:

19:2 4 3 in HB18

Los identifico, egresados que hicieron residencias basicas en clinica médica, cirugia,
traumatologia, ginecologia. De las post basicas tenemos fellow de cuidados paliativos y
oncologia. Comparativamente con otros egresados, creo que hay un perfil comun.
Tienen un elemento que es compromiso. Cuando asumen , cuando han sido
seleccionados, y antes no los tenia como para ver que es el mismo compromiso que
mostraban con sus estudios y demas, era el mismo de sus tareas , el cuidado de los
pacientes y el desarrollo de las practicas , da la impresion que si, que asi como uno los
vio, parece ser un patrén de compromiso, son aplicados, si es diferente, ahi no estoy tan
seguro, tenemos de otras universidades, tal vez hay mayor variabilidad porque hay un
volumen mayor, algunos demuestran el mismo grado de compromiso y otros no, en
cambio , por el numero acotado de egresados de la UCA, todos cumplen ese patron.

o Expectativas

1 Citas:

1:9910in HB1
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Juicio clinico: todo eso lo medimos en la encuesta no le pedimos lo mismo a uno de 1
que a uno de 2 que a unos de 3 , porque, es mas en el programa, depende de la
Residencia, cuales son los objetivos a cumplir ese afio, eso esta pautado. Los R1 no pide
estudios, pero tienen la base, ya lo hacen en 2 y mejor que otro que no es UCA.

o Experiencia previa

2 Citas:

9:2 93 in HB9

Vinculo con residentes: personal asistencial tiene vinculo diario. Los chicos van a hacer
sus practicas y luego la residencia, es vinculo en ese sector es muy cercano. Yo soy
nueva en mi rol de gestion, hace 6 meses asi que ya no tanto, antes los tenia en
laboratorio en tercer afio, en control de infecciones, asistencia en laboratorio.
16:191-3 in HB15

HB15

Oncologa:

Los conozco. Me contactan. Una distincion particular en los UCA: vision mas humana
que no digo que otros no lo tienen, sino que lo descubren mas tarde, en los afios UCA
no hay manual como dirigirse al paciente, pero si creo que a la larga fue una
herramienta que voy usando en el abordaje del paciente. Los valores no son un manual.
Ya terminando clinica y empezando oncologia, se fue guardando las herramientas que
hoy no necesito preguntar para qué, por ejemplo en la comunicacién con el paciente,
escuchar lo que esta pasando mas alla de lo fisico, estar mas atento, dar lugar lo social,
alo espiritual, lo psicologico, estamos mas preparando para la derivacion con
fundamento, con razon acerca de porque considero al decision tomada. Criterios solidos
para formar una decision, aun a pesar de situaciones de dudas , pensar, replantear, dar

lugar a una decision conjunta, pero la decision es un proceso comunicacional, informar
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al paciente de lo que hacemos, en oncologia, al principio planteio el objetivo y eso
allana el terreno de como procederemos, cual serd nuestro objetivo es clave.

o Falta de comunicacion

3 Citas:

9:59 5 in HBY

Definir una forma particular de comportarse. Descripcion de ese medico: son personas
correctas en la relacion paciente y familia, notamos que estdn muy apurados por la
actividad impuesta y eso es en detrimento de la atencion al paciente, me demoro en ver
al paciente, me demoro en cambiar la medicacion, pero es en la noche, estan preguntado
por que le suspendimos , ahora no puedo explicarle eso, nos olvidamos de la persona y
no es correcto no tener una respuesta, sucede frecuentemente por la gran actividad
impuesta, a veces empujamos el foco real uge es el paciente. Hay que revisar el sistema,
no poner pases que impidan acercarse al paciente. Es un problema de ese sistema.

10:4 § 2 in HB10

Los detalles se agregan gracias a estas intervenciones, por ejemplo, una pregunta, o un
comentario para que los demas se suban al debate clinico. Es una lucha en la que
estamos todos. A veces en la formacion en pandemia , se perdi6 la formacion del trato
con el otro, la valoracion de esos vinculos entre el enfermo y su medico, eso juega en
contra, no es posible dejar de ser técnicos, no se tiene el ida y vuelta sino. Si ya
valoramos su situacion social, incluso habria que reestudiar la indicacion de un estudio
determinado. El hospital es muy bueno para cosas raras y asi las cosas sencillas se
complejizan, primero entender donde esta el problema, ver donde esta la pata de la
situacion. Entre la técnica y la persona, donde esta la falla? En la valoracion personal
del problema.automatizamos ciertas practicas, la correcta utilizacion de los recursos

también esta indicado, el recurso no es infinito, como clinicos tenemos una vision
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distinta , la formacion es mds técnica que humanistica, porque la idea del estudiante del
medicina es distinta a la practica diaria. En los examenes el alumnos me habla de la
fisiopatologia pero cuesta llevar a la valoracion gral, entender adonde van los problemas
concretos de las personas que no siempre tiene que ver con las razones por las que se
interna. Encontrar y trasmitir en los residentes donde esta la clave de la atencion. El
trato personal lo tienen, estan dentro de los perfiles que el hospital busca.

14:1941-2 in HB13

HB13

Jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria. Enfermera. Hace 30
aflos que estoy en el hospital, egrese de la escuela de enfermeria del hospital, 17 afios en
la parte asistencial. Me nombraron jefa el afio pasado.

o Falta de empatia

1 Citas:

14:191-2in HB13

HB13

Jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria. Enfermera. Hace 30
afos que estoy en el hospital, egrese de la escuela de enfermeria del hospital, 17 afios en
la parte asistencial. Me nombraron jefa el afio pasado.

o Falta de tiempo

2 Citas:

9:59 5 in HBY

Definir una forma particular de comportarse. Descripcion de ese medico: son personas
correctas en la relacion paciente y familia, notamos que estdn muy apurados por la
actividad impuesta y eso es en detrimento de la atencion al paciente, me demoro en ver

al paciente, me demoro en cambiar la medicacion, pero es en la noche, estan preguntado
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por que le suspendimos , ahora no puedo explicarle eso, nos olvidamos de la persona y
no es correcto no tener una respuesta, sucede frecuentemente por la gran actividad
impuesta, a veces empujamos el foco real uge es el paciente. Hay que revisar el sistema,
no poner pases que impidan acercarse al paciente. Es un problema de ese sistema.
14:1941-2 in HB13

HB13

Jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria. Enfermera. Hace 30
aflos que estoy en el hospital, egrese de la escuela de enfermeria del hospital, 17 afios en
la parte asistencial. Me nombraron jefa el afio pasado.

o Familia

1 Citas:

14:2 9 3 in HB13

UCA: actualmente distingo a quienes trabajan conmigo: Agustin, Vicky, los demés no
porque estoy en la oficina. El elemento distintivo es la empatia y el hecho de integrar a
todo el equipo, el dr me consulta, me pregunta que te parece, que opinas, es dificil, en
este hospital hay muchos egos, porque le voy a pedir una opinion a la enfermera, por
mas que la enfermera sea la jefa, respetan eso, las tradiciones, la cultura del hospital. Yo
soy enfermera de las de antes. Ellos son agradecidos como yo y lo valoran también,
pero con todo el equipo se desenvuelven de esa manera. Valores distintos en ellos, yo lo
veo, estoy todos los dias con ¢€l, son cuatro los médicos, veo un adiferencia, el mismo dr
coordinador hace ciertos comentarios y Agus los baja, repasa, analiza, diferencia en el
abordaje, pero nos complementamos. Hay un elemento que los identifca, actitud critica,
siempre Agus fundamenta. La dra Faura también, crecié muchisimo, siempre en la sala
el mas alla, la empatia, como dar las comunicaciones, las noticias, a pesar de ser

residenta, siempre nos contaba y nos tenia al tanto, le decia mira este paciente, a ver
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vamos, y lo veia y se fijaba, aceptaba mi opinion y aceptaba venir conmigo a ver los
pacientes. Con el dr Agustin, el me escucha de las quejas, que paso Silvita, me dice, y si
le pido opinioén, el me lo da, nunca me resta tiempo, me escucha, me responde siempre.
Me manda informes, me da consejos o indicaciones.

o Familiares

1 Citas:

12:59 3 in HB12

Cuando cesar el esfuerzo medico, los criteriso bioéticos, hay una condicion que tiene
que ver con ele sufrimiento , el malestar espiritual, es la persona que considera sin
sentido la vida, no es depresion ni ansiedad, un dia dicen doctro no quiero mas, esa
conversacion es la maas dificil que me toco en mi carrera medica, sentarme y decir,
mira yo eso que vos queres yo no puedo. Ese intercambio es donde mas la bioética jugo
un rol, en definitiva mas alla del marco legal, que el marco legal podria ser distinto,
pero en el domicilio, porque estos pacientes los ves en la casa no los ves en el hospital,
en el domicilio queda todo entre cuatro paredes entre familia, es muy importante que
uno tenga muy claro los alcances de la medicina porque es una conversacion muy
compleja, tefiida, lo que es beneficencia tefiidda de maleficencia porque la persona que
sufre te dice yo asi no quiero mas y ahi fue donde mas presente tuve que tener la
bioética, incluso de traer pacientes al comité por cuestiones que pasaban en le domicilio,
sedacion paliativa es otra cosa porque siempre hay un sintoma refractario, después de
una determinada estancia de sintomas uno esta tratando de que el refarctario se vaya
quedando cada vez mas alla, al principio en el hospital eso se corre, es refractario para
quien? El problema es cuando la refractariedad viene con sintomas que no son del area
fisica, la depresion, la cuestion existencial, te dicen no me duele nada pero ya no quiero

vivir asi.
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o Familiaridad

1 Citas:

17:2 93 in HB16

A los mejor, los primeros tiempos son mas faciels para los que son de UCa porque ya
son parte del hospital , de la casa y tienen mas claro y son de la familia, tenemos una
cosa muy familiar quienes somos del hospital, pero creo que son todos muy buenos.

o Familiarity

1 Citas:

18:191-2 in HB17

HBI17:

Martin Ingrisani. Residente cuarto afio clinica médica. Medico El salvador. Futuro
instructor de residentes.

o Feedback

1 Citas:

1:2 94 in HB1

Hay una evaluacién que hacemos con el residente todo el servicio y la evaluacion que
hacemos , medimos todos esos aspectos, como comunica si es respetuoso, si conoce los
valores, puntualidad, vestimenta, Lo hacemos al terminar cada afio, nos sentamos con ¢l
y le decimos que tenés que mejorar. La info la maneja cada servicio. Te puedo mandar
la encuesta de evaluacion y dos o tres ejemplos. Egresados UCA. TTe diria que es casi
un defecto porque de alguna manera ahi nos estamos evaluando como docentes porque
nosotros acd le damos la meateria semiologia interna y creo que ellos saben como
hacerlo, pero una cosa es saber como hacerlo y la otra es hacerlo. Estos puntos son lo
que buscamos que adquieran en le primer afio, ellos tienen la informacion y quiza es

mas facil para ellos que para otros de otra universidad pero es algo que se adquiere con
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la practiac del dia a dia, no es que ya lo traen, lo tienen qyue ir , tienen los conceptos y
quiza en ellos se dearrolla mas facilmente poruge saben de que hablamos. En un
residente, en su paractica ellos dsaben como hacerlo.

o Formacion

3 Citas:

1:10 9 11 in HB1

Habilidades comunicativas: Lenguaje franco y honesto? si. Por supuesto depende cada
uno, hay una distincion respecto a los demds pero prestan atencion a cosas que otros no,
quien los acompafia, como se para, quien los acompafia, observar las circunstancias.
12:6 § 3 in HB12

Son cosas muy complejas, el paciente te dice matame, esto no es vida, son cosas muy
complejas, son conversaciones muy dificiles , el problema es que cuando uno habla de
esto con el resto del grupo médico, cada uno opina sobre sus valores y referencias, que
no tiene nada que ver con los de la persona que esta delante y tampoco tienen nada que
ver con lo que sucede, es decir, no esta en su conocimiento académico es bueno” a mi
me parece” en realidad no, hay una base, la ética tiene una base, hay cosa que se pueden
hacer y hay cosas que no se pueden hacer. Histéricamente los cuidados paliativos fueron
no eutandasicos, en los paises donde hay eutanasia se discutio si la medicina paliativa
tenia que hacerse cargo de eso u otra gente. Por qué elegi paliativos? Yo hacia
geriatria... fue un proceso. Yo tenia dos instancias, entre como fellow wn cuidados
paliativos y tuve que ir a una casa a ver un paciente , la madre del mejor amigo del
directivo del hospital, yo era R3, y llegue y tenia problemas que no podia resolver , no
tenia conocimiento para resolver esos problemas con que me encontarba, dije bueno voy
a hacer el curso de cuidados palitivos, junto a la residencia y esto me encuentra con lo

que uno piensa cuando es chico que significa ser medico, yo sabia que iba a hacer
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geriatria. Ahora mi intencion esta mas vinculada a esa hora y ademads porque paliativos
tiene esa carga extra de todos los dias , la idea es hacer mas dolor y geriatria.

14:2 9 3 in HB13

UCA: actualmente distingo a quienes trabajan conmigo: Agustin, Vicky, los demas no
porque estoy en la oficina. El elemento distintivo es la empatia y el hecho de integrar a
todo el equipo, el dr me consulta, me pregunta que te parece, que opinas, es dificil, en
este hospital hay muchos egos, porque le voy a pedir una opinion a la enfermera, por
mas que la enfermera sea la jefa, respetan eso, las tradiciones, la cultura del hospital. Yo
soy enfermera de las de antes. Ellos son agradecidos como yo y lo valoran también,
pero con todo el equipo se desenvuelven de esa manera. Valores distintos en ellos, yo lo
veo, estoy todos los dias con él, son cuatro los médicos, veo un adiferencia, el mismo dr
coordinador hace ciertos comentarios y Agus los baja, repasa, analiza, diferencia en el
abordaje, pero nos complementamos. Hay un elemento que los identifca, actitud critica,
siempre Agus fundamenta. La dra Faura también, crecié6 muchisimo, siempre en la sala
el mas alla, la empatia, como dar las comunicaciones, las noticias, a pesar de ser
residenta, siempre nos contaba y nos tenia al tanto, le decia mira este paciente, a ver
vamos, y lo veia y se fijaba, aceptaba mi opinion y aceptaba venir conmigo a ver los
pacientes. Con el dr Agustin, el me escucha de las quejas, que paso Silvita, me dice, y si
le pido opiniodn, el me lo da, nunca me resta tiempo, me escucha, me responde siempre.
Me manda informes, me da consejos o indicaciones.

o Formacion académica

2 Citas:

8:191-3in HBS

HB&

Recuerdo residentes y rotantes, en traumatologia tengo al proximo jefe de residentes.
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Evaluar a nuestros egresados. Elementos distintivos, si fuera por Santiago es una
persona barbara con valores muy buenos, no se cuantos son incorporados desde la
familia o en la facultad, es muy buena persona, amable, considerado , tiene muy buen
trato con los pacientes. Cuestiones deontoldgicas y humanosmo medico, viven un
lenguaje comprensivo y amable. El hospital también lo tiene, a veces nos cuesta en el
manejo con residentes que viene de otro lado que la relacién medico paciente es
fundamental para la curacion, algunos les lleva mas tiempo que se adapten a esto, otros
lo hacen de forma natural, tal vez su formacion le ha servido para adecuarse al buen
trato con los pacientes, equilibrio entre distancia y cercania, médicos y humanos.
Dilemas bioéticos en traumatologia: criteriso al momento de la toma de decisiones, me
parece que estan muy buen formados en bioética y en moral, calidad de vida, familia, lo
que conviene la paciente. Cuando interactuan o discuten, son mas solidos. Cuando
vienen de donde no hay formacién depende mucho de su formacién familiar, hay
quienes hay que inculcarlos semre para que sepan del espiritu de nuestro hospital.
Argumentos a mano? Algunos no. En la UCA si . Adaptacion a la institucion:
respetuosa y natural. Conosco muchos UCA, son muy eficientes, barbaros. Me consta
que en formacion no les faltan herramientas.

10:5 4 2 in HB10

Conocen el hospital, no hay casos disruptivos, siempre hay un ciclo que van desde el
primer afio a los siguientes, hasta que se adaptan, se vuelven mas permeables. Hay un
grupo que vienen con preconceptos pero uno aprende de lo cotidiano, ahi no hay
alumnos UCA, los formamos nosotros, vamos en la misma linea. Comparado con otras
residencias es un lugar exigente: tiempo y la utilizacion del tiempo. No se si es
necesario, quiza lo protagonico deberia ser la clinica. No esta bueno que sea obligatorio.

Podria revisarse. No exigir que la realidad del paciente se adapte a la estructura de
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cuidado que se le ofrece y es al revés! La medicacion, evaluar si puede comprarla, si le
resulta accesible, casi siempre hay una cobertura que responde: o un geriatrico o el plan
de salud que ayuda, los auditores, la obra social, atentos a la expertise, dar soluciones,
responder preguntas que son del sentido comun y que a veces la familia no puede
organizar el cuidado. Pacientes dementes, el marco en salud mental. En la UCA hice el
posgrado de gestion por procesos y fue crecer en eso. Yo coordino un neuropsiquidtrico
para hacer una institucion polivalente, un a atencioén mas integral, aunque inmersa en la
patologia psiquiatrica. Le agrega un condimento ineludible, a mi me gusta el trabajo con
la familia, cuando uno le da informacion la familia se alivia, y tiene permiso para no
sentirse culpable, la asistencia con la familia.

o Formacion docente

Creado por Maria de la Victoria Rosales en 29/5/2024

1 Grupos:

Al codes

o Formacion docente: Conflictos éticos

2 Citas:

17:4 95 in HB16

Conflictos bioéticos en el servicio? No especificamente, el hospital es una especie de
club de amigos y todos participamos de situaciones que a los mejor no nos competen y
escuchamos que hay si, muchas situaciones. La pandemia, se armo una especie de
comité de notables que nos preparamos para utilizar los recurso, por suerte nada paso
nada serio, esto de ver a que paciente respirar y a que no. Todo el ejercicio de la
medicina esta atravesado por cuestiones éticas, las mas notables son estas, pero a
nosotros nos toca hacer la evaluacion de la autonomia decisoria de una persona, eso

como practica normal, un paciente que se niega a un tratamiento, digamos que no es
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optativo, es eso o perder la vida y uno rapido debe poder evaluar si el paciente es libre
de tomar sus decisiones o si se ven afectadas por un estado emocional que no es
saludable. Es el tema ético mas comun, o en el trato con el paciente con trastorno mental
severo en donde la toma de decisiones o el respeto por la experiencia patologica,
respetar su autonomia de las personas que estan locas, es un tema bastante frecuente.
18:3 ¢ 3 in HB17

Se hace un pase en la sala, en el staff, a la manana , guardia, la sala, pase a la mafiana
con staff, a la tarde uno mas conceptual y el pase mas académico, una hora o dos,
charlamos de la revision bibliografica, de aplicacion. El residente relata el paciente, a
veces se plantean situaciones, comentan y participan. En el pase se ve mas. Donde hay
mas confianza y estan mas distendidos. Capacidad de empatia con los colegas, dialogar,
argumentar, es complejo. El hospital selecciona a los residentes y busca ciertas
caracteristicas, se busca un mismo estandar en el aspirante, eso va mas alla de la
universidad, viene de la educacion, el tacto del trabajo en equipo es una habilidad, la
comunicacion, es accesible los teléfonos de todo el mundo, se puede comunicar con el
otro.

o Formacion docente: Vocacion por la docencia

1 Citas:

17:8 9 in HB16

Salud Mental es un concepto sanitario. psiquiatria incluye a los psicélogos, en igualdad
de condiciones, igualmente profesionales sofisticados y complejos y capacitados como
nosotros, pero no echamos mano de un termino para homologar, somos bien distintos.
Somos un servicio de enlace, no se puede hacer otra psiquiatria en un hospital general y

por eso es que tengo la relacion tan cercana con quienes no se forman en mi servicio
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porque funcionamos como interconsultores todo el tiempo. Educados , amables,
esponjas dispuestos a aprender, curiosos , muy valiosos, hicimos una buena seleccion.

o Formacion docente: Recuerdos de alumnos

1 Citas:

17:191-3 in HB16

HB16

Fernanda Verdaguer.

Soy médica Psiquiatra UBA. Hice todo mi recorrido en el hospital , ingresé como
fellow, una instancia de formacién més, me vino muy bien, yo era psiquiatra de
instituciones monovalentes. Los conozco mucho, soy muy cercana a ellos, no tengo
residencia en psiquiatria, estoy en vias de querer formarla pero no es tan facil. Tengo
una relacion muy cercana con los residentes, los ex alumnos son inolvidables, se
encargan de recordarme que eran mis alumnos. Hay un perfil de UCA, creo que no.
Creo que hay un perfil de medico formado en el hospital britdnico. Quedan asimilados
tods, UCA y de fuera, hay algo en el hospital que les infunde una cultura que es HB. No
distingo, salvo que los conozco desde chicos, que recuerdan mis pizarrones y mis clases
pero no creo que haya un perfil UCA, entiendo que esta segado porque el hospital
selecciona a los residentes con criterios mas exigentes, en consonancia con lo que busca
UCA, el hospital dse encarga de formar grupos homogéneos, en el buen sentido , no
uniformar pero de armar grupos que son armoénicos y al final de su trayectoria , los
médicos formados en el hospital si tienen una impronta que si es del hospital , pero no
creo qye terminen en desventaja los que no son UCA.

o Formacion docente: Establecimiento de vinculos empaticos

1 Citas:

17:3 9 4 in HB16
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Cumplen con los requisitos de empatia, respeto por el otro, absolutaente. Todos tienen
buena formacion humanitaria. Lo veo en la facilidad con que establecen vinculos
empaticos con las personas, son muy afectuosos con el paciente, sin dejar de ser
respetuosos, vinculos humanos realmente profundos, se ve en primera persona, todos
tebnemos pacientes queridos, tengo pacientes de hace muchos afios, y soy una parte
importante en su vida y cada vez que se interna, si estoy yo se siente mas segura. Y uno
piensa que es por los afios , pero todo el tiempo veo que los chicos jovenes estan
armando esos vinculos con los pacientes, todo el tiempo. Son de verdad, hay cosas de
fabrica, pero hay buenas personas, la UCA y el servicio en gral, ayudamos a que sean
buena gente, lo son hasta que se demuestre lo contarrio.

o Formacion docente: Identificacion con institucion educativa

1 Citas:

17:191-3 in HB16

HB16

Fernanda Verdaguer.

Soy médica Psiquiatra UBA. Hice todo mi recorrido en el hospital , ingresé como
fellow, una instancia de formacidon mas, me vino muy bien, yo era psiquiatra de
instituciones monovalentes. Los conozco mucho, soy muy cercana a ellos, no tengo
residencia en psiquiatria, estoy en vias de querer formarla pero no es tan facil. Tengo
una relacion muy cercana con los residentes, los ex alumnos son inolvidables, se
encargan de recordarme que eran mis alumnos. Hay un perfil de UCA, creo que no.
Creo que hay un perfil de medico formado en el hospital britdnico. Quedan asimilados
tods, UCA y de fuera, hay algo en el hospital que les infunde una cultura que es HB. No
distingo, salvo que los conozco desde chicos, que recuerdan mis pizarrones y mis clases

pero no creo que haya un perfil UCA, entiendo que esta segado porque el hospital
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selecciona a los residentes con criterios mas exigentes, en consonancia con lo que busca
UCA, el hospital dse encarga de formar grupos homogéneos, en el buen sentido , no
uniformar pero de armar grupos que son armonicos y al final de su trayectoria , los
médicos formados en el hospital si tienen una impronta que si es del hospital , pero no
creo qye terminen en desventaja los que no son UCA.

o Formacion docente: Seleccion de residentes

1 Citas:

17:191-3 in HB16

HB16

Fernanda Verdaguer.

Soy médica Psiquiatra UBA. Hice todo mi recorrido en el hospital , ingresé como
fellow, una instancia de formacién mas, me vino muy bien, yo era psiquiatra de
instituciones monovalentes. Los conozco mucho, soy muy cercana a ellos, no tengo
residencia en psiquiatria, estoy en vias de querer formarla pero no es tan facil. Tengo
una relacion muy cercana con los residentes, los ex alumnos son inolvidables, se
encargan de recordarme que eran mis alumnos. Hay un perfil de UCA, creo que no.
Creo que hay un perfil de medico formado en el hospital britdnico. Quedan asimilados
tods, UCA y de fuera, hay algo en el hospital que les infunde una cultura que es HB. No
distingo, salvo que los conozco desde chicos, que recuerdan mis pizarrones y mis clases
pero no creo que haya un perfil UCA, entiendo que esta segado porque el hospital
selecciona a los residentes con criterios mas exigentes, en consonancia con lo que busca
UCA, el hospital dse encarga de formar grupos homogéneos, en el buen sentido , no
uniformar pero de armar grupos que son armoénicos y al final de su trayectoria , los
médicos formados en el hospital si tienen una impronta que si es del hospital , pero no

creo qye terminen en desventaja los que no son UCA.
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o Formacion docente: Formacion humanitaria

1 Citas:

18:2 9 3 in HB17

Se hace una diferencia con el egresado UCA, que tiene un manejo frente al paciente
distinto, en cuanto a los detalles, la presentacion, la empatia, el respeto, si hay que
desvestir una persona se pide permiso y otros detalles,que lo hacen. Tenemos egresados
UCA en el servicio y se nota la diferencia, pero también es complejo porque
lamentablemente , socialmente hablando se viven momentos dificil de evaluar , cada
vez se menos gente con esos detalles. Discusiones, argumentaciones, son solidos. Por e;j.
Una compaiiera R4, se nota que hay una base, un fundamento importante. Los R1,
tienen mas dificultad para expresarse pero es de acuerdo al afio de la residencia, del
momento de integracion con los pares y la soltura, se va adquiriendo con el tiempo, pero
tienen las bases. Dicen a mi cuando me daban bioética, una residente, no se si
nombrarla, siempre hay una discusion, si uno tiene que hablar, ella cuenta y va a la base
bibliografica. Los conflictos mas frecuentes , quien soy yo para decidir hasta donde ir
con mi paciente, tomar la decision mejor para el paciente, en los pases se los preguntan,
acerca de medidas invasivas, patologias graves, psiquiatricos, muy complejo el manejo,
que uno sabe que no va tener buenos resultados, siempre hay que pensar qué hacemos
después, pacientes solos, los familiares los dejan y no contas con un familiar y se lo
preguntan. Mirada holistica del paciente, pacientes oncoldgicos, institucionalizados, qué
hacemos?

o Formacion docente: Influencia de la institucion en la formacion

1 Citas:

17:191-3 in HB16

HB16
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Fernanda Verdaguer.

Soy médica Psiquiatra UBA. Hice todo mi recorrido en el hospital , ingresé como
fellow, una instancia de formacién més, me vino muy bien, yo era psiquiatra de
instituciones monovalentes. Los conozco mucho, soy muy cercana a ellos, no tengo
residencia en psiquiatria, estoy en vias de querer formarla pero no es tan facil. Tengo
una relacién muy cercana con los residentes, los ex alumnos son inolvidables, se
encargan de recordarme que eran mis alumnos. Hay un perfil de UCA, creo que no.
Creo que hay un perfil de medico formado en el hospital britanico. Quedan asimilados
tods, UCA y de fuera, hay algo en el hospital que les infunde una cultura que es HB. No
distingo, salvo que los conozco desde chicos, que recuerdan mis pizarrones y mis clases
pero no creo que haya un perfil UCA, entiendo que esta segado porque el hospital
selecciona a los residentes con criterios mas exigentes, en consonancia con lo que busca
UCA, el hospital dse encarga de formar grupos homogéneos, en el buen sentido , no
uniformar pero de armar grupos que son armonicos y al final de su trayectoria , los
médicos formados en el hospital si tienen una impronta que si es del hospital , pero no
creo qye terminen en desventaja los que no son UCA.

o Formacion humanista

1 Citas:

17:39 4 in HB16

Cumplen con los requisitos de empatia, respeto por el otro, absolutaente. Todos tienen
buena formacion humanitaria. Lo veo en la facilidad con que establecen vinculos
empaticos con las personas, son muy afectuosos con el paciente, sin dejar de ser
respetuosos, vinculos humanos realmente profundos, se ve en primera persona, todos
tebnemos pacientes queridos, tengo pacientes de hace muchos afios, y soy una parte

importante en su vida y cada vez que se interna, si estoy yo se siente mas segura. Y uno
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piensa que es por los afios , pero todo el tiempo veo que los chicos jovenes estan
armando esos vinculos con los pacientes, todo el tiempo. Son de verdad, hay cosas de
fabrica, pero hay buenas personas, la UCA y el servicio en gral, ayudamos a que sean
buena gente, lo son hasta que se demuestre lo contarrio.

o Formacion integral

1 Citas:

8:294in HBS

No me parece inadecuado, me parece fundamental la cantidad de materias, el tiempo de
la formacion. Integrarse al mundo laboral: no son inocentes, no influye que se vayan y
no sepan manejarse. Temas a acentuar: no tengo eestudiado el tema para recomendar,
cero que la formacion distingue y forma un profesional integro. El trato y la toma de
decisiones no se negocia y es fundamental esta formado mas alla de la habilidad técnica.
La lectura mas allé de los datos.

o Formacion médica

2 Citas:

17:8 49 in HB16

Salud Mental es un concepto sanitario. psiquiatria incluye a los psicologos, en igualdad
de condiciones, igualmente profesionales sofisticados y complejos y capacitados como
nosotros, pero no echamos mano de un termino para homologar, somos bien distintos.
Somos un servicio de enlace, no se puede hacer otra psiquiatria en un hospital general y
por eso es que tengo la relacion tan cercana con quienes no se forman en mi servicio
porque funcionamos como interconsultores todo el tiempo. Educados , amables,
esponjas dispuestos a aprender, curiosos , muy valiosos, hicimos una buena seleccion.
20:191-2in HB19

HBI19
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Medico cardiologo. Segunda especializacion en cardiologia intervencionista. Egresado
hace 10 anos de UCA. Ubico a los egresados UCA, algunos los conozco personalmente
y a otros me resuenen las caras. El afio que viene comienza un residente en cardio. Creo
que hay un distintivo, veo , puedo hablar de todas las camadas, lo que si tengo es
amigos médicos de UCA y otros que no son y esto de la formacion yo siempre lo
destaco, el eje bioético y el eje de salud publica, yo recuerdo el grafico de la pirdmide
que nos mostraban de la formacidn y realmente creo que tenemos muchas mas
herramientas y eso me paso como formador de residentes de darme cuenta lo capacitado
que yo estaba, en medicina coronaria, medicina critica hay mucho paciente grave, hay
mucha familia que contener y después intervencionista, me llaman vengo y tengo que
decirle a la familia, tu familiar etsa infartado, lo tengo que subir a un quiréfano de
urgencia y no sabes si lo vuelves a ver y ahi creo que siempre uno viene innato, hay
personalidades mas fria, eso me dio muchas herramientas , lo noto si me comparo con
otros amigos médicos. Mi amigo, que hace pediatria, tuvo una formacién desde
Chiquito en bioética y hemos charlado en varias oportunidades cuanto la UCA, como
nos preparo para ese tipo de charlas, para enfrentar, para contener y creo que €so nos
destaca, la naturalidad con la que hablamos de determinados temas y es algo que yo
destaco.

o Formacion profesional

4 Citas:

9:6 9 6 in HBY

La conducta cambia si se que me estan evaluando. El camino de lo que busca la
evaluacion del Mini Cex, cambia y emprolija, pero a la noche no hay evaluadores, es
por la noche y no hay médicos de planta. Por la guardia, activos solo los residentes.

Hace pocoa se formaliz6 la atencion centrada en la persona, esto sistematiza la atencion
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del paciente y su familia, todo el sistema a veces desenfoca y eso complica la madurez
del profesional, por que comenzar el pase a las 5 de a manana, si hay que despertarlos.
Porque tienen clase a las 7, eso perturba lo que aprendi6 y no permite ponerlo en la
practica, esos médicos no lo han hecho notar, lo plantean pero el sistema es asi, no
argumentan en respuesta a eso. No pueden porque le programa se los exige, las
realidades que no pueden revelarse a la dindmica de la residencia, la residencia es asi, si
quieres te quedas. Incoherencia en la politica atencion centrada en la persona y la
organizacion de la residencia, es mi punto de vista, hay especialidades donde no se da.
Las mas voluminosas y con mas dinamica en el hospital. Las rondas medicas arrancan
muy temprano y son muy exigentes al cumplir los objetivos y planes, para cumplir hay
que hacer esto.

11:191-2 in HB11

HBI11

Soy clinico. Hay un elemento comun distintivo: una de las cosas, la camiseta puesta. El
vinculo UCA hospital, es fuerte, residentes de UCA y el rol de pertenencia es muy
fuerte. Comparados con otras escuelas de medicina, se elijen 8 personas con
caracteristicas comunes, pero también cierto mix, la persona académicamente brillante
pero le faltan otras cualidades mientras otros son ams practicos, mas resueltos y en su
trabajo clinico, hacemos un mix para uq e mutuamente se enriquezcan. Ahora ellos nos
eligen, ven si quieren quedarse en la residencia. Se estd dando vuelta, nosotros tenemos
que mostrar lo que hacemos y ellos nos estudian, en cambio los UCA no, ya conocen la
modalidad de trabajo, la forma de funcionar. La formacion es mas técnica o
humanistica? Los alumnos de UCA, tienen un lugar mas humanistico, diferencias con la
comodidad, te llevan de la mano. Te sefialan el camino, por ¢j, en los exdmenes,

nosotros les mostramos los pacientes, vamos a ver los pacientes. Situacion especial: el
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dr Montes Ongania, la dra faura, el dr Noya, primera camada; la carga emocional
compleja e impresiona como crece y sigue formandose ne una especialidad nueva en el
hospital y como se implican, crecieron con nosotros, tienen la camiseta y han mantenido
el perfil , absorbiendo nuestro modo de recibir al paciente.

12:59 3 in HB12

Cuando cesar el esfuerzo medico, los criteriso bioéticos, hay una condicion que tiene
que ver con ele sufrimiento , el malestar espiritual, es la persona que considera sin
sentido la vida, no es depresion ni ansiedad, un dia dicen doctro no quiero mas, esa
conversacion es la maas dificil que me toco en mi carrera medica, sentarme y decir,
mira yo eso que vos queres yo no puedo. Ese intercambio es donde mas la bioética jugo
un rol, en definitiva mas alla del marco legal, que el marco legal podria ser distinto,
pero en el domicilio, porque estos pacientes los ves en la casa no los ves en el hospital,
en el domicilio queda todo entre cuatro paredes entre familia, es muy importante que
uno tenga muy claro los alcances de la medicina porque es una conversaciéon muy
compleja, tefiida, lo que es beneficencia tefiidda de maleficencia porque la persona que
sufre te dice yo asi no quiero mas y ahi fue donde mas presente tuve que tener la
bioética, incluso de traer pacientes al comité por cuestiones que pasaban en le domicilio,
sedacion paliativa es otra cosa porque siempre hay un sintoma refractario, después de
una determinada estancia de sintomas uno esta tratando de que el refarctario se vaya
quedando cada vez mas alla, al principio en el hospital eso se corre, es refractario para
quien? El problema es cuando la refractariedad viene con sintomas que no son del area
fisica, la depresion, la cuestion existencial, te dicen no me duele nada pero ya no quiero
vivir asf.

14:3 q 3 in HB13
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Los describo, “ no me hace mas domicilio” es extraordinario, resolutivo, empatico,
formado, fuimos compaifieros de estudio, siempre aportando, siempre trabajando en
equipo, fin de semana , feriado, siempre respondio, se hace cargo y se compromete.
Creci6 tanto y ahora ya no tienen tiempo. Crecid profesionalmente se esta formando, lo
veo buena persona. Es esencial que sea buen profesional pero el es accesible, si no tiene
llegada a nosotros, toda su formacion no sirve. Hay otros que no son igual, a nuestars
preguntas no piensan, no quieren evaluar en forma conjunta, en cambio con el dr, si, pro
como yo soy enfermera no va conmigo. No son tan empaticos. Hay paliativistas que se
hacen llamar, son de empresas tercerizadas , pero al actuar, me doy cuenta que no puede
argumentar, ellos son mis referencias y corrijen. Asi te das cuenta que algunas cosas no
cierran pero por suerte los tengo a ellos y ellos me resuelven mis dudas. son pacientes,
son vidas, no puedo decir tengo mucho trabajo. Valores de un buen medico: buena
persona, la empatia y el compromiso. Que no me de lo mismo el paciente y el vinculo
con el equipo, el clima laboral.

o Habilidades sociales

1 Citas:

12:59 3 in HB12

Cuando cesar el esfuerzo medico, los criteriso bioéticos, hay una condicion que tiene
que ver con ele sufrimiento , el malestar espiritual, es la persona que considera sin
sentido la vida, no es depresion ni ansiedad, un dia dicen doctro no quiero mas, esa
conversacion es la maas dificil que me toco en mi carrera medica, sentarme y decir,
mira yo eso que vos queres yo no puedo. Ese intercambio es donde mas la bioética jugo
un rol, en definitiva mas alld del marco legal, que el marco legal podria ser distinto,
pero en el domicilio, porque estos pacientes los ves en la casa no los ves en el hospital,

en el domicilio queda todo entre cuatro paredes entre familia, es muy importante que
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uno tenga muy claro los alcances de la medicina porque es una conversacion muy
compleja, tefiida, lo que es beneficencia tefiida de maleficencia porque la persona que
sufre te dice yo asi no quiero mas y ahi fue donde mas presente tuve que tener la
bioética, incluso de traer pacientes al comité por cuestiones que pasaban en le domicilio,
sedacion paliativa es otra cosa porque siempre hay un sintoma refractario, después de
una determinada estancia de sintomas uno esta tratando de que el refarctario se vaya
quedando cada vez mas alla, al principio en el hospital eso se corre, es refractario para
quien? El problema es cuando la refractariedad viene con sintomas que no son del area
fisica, la depresion, la cuestion existencial, te dicen no me duele nada pero ya no quiero
vivir asi.

o Habilidades técnicas

2 Citas:

11:191-2in HB11

HBI11

Soy clinico. Hay un elemento comun distintivo: una de las cosas, la camiseta puesta. El
vinculo UCA hospital, es fuerte, residentes de UCA y el rol de pertenencia es muy
fuerte. Comparados con otras escuelas de medicina, se elijen 8 personas con
caracteristicas comunes, pero también cierto mix, la persona académicamente brillante
pero le faltan otras cualidades mientras otros son ams practicos, mas resueltos y en su
trabajo clinico, hacemos un mix para uq e mutuamente se enriquezcan. Ahora ellos nos
eligen, ven si quieren quedarse en la residencia. Se estd dando vuelta, nosotros tenemos
que mostrar lo que hacemos y ellos nos estudian, en cambio los UCA no, ya conocen la
modalidad de trabajo, la forma de funcionar. La formacion es mas técnica o
humanistica? Los alumnos de UCA, tienen un lugar mas humanistico, diferencias con la

comodidad, te llevan de la mano. Te sefialan el camino, por ¢j, en los exdmenes,
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nosotros les mostramos los pacientes, vamos a ver los pacientes. Situacion especial: el
dr Montes Ongania, la dra faura, el dr Noya, primera camada; la carga emocional
compleja e impresiona como crece y sigue formandose ne una especialidad nueva en el
hospital y como se implican, crecieron con nosotros, tienen la camiseta y han mantenido
el perfil , absorbiendo nuestro modo de recibir al paciente.

12:6 § 3 in HB12

Son cosas muy complejas, el paciente te dice matame, esto no es vida, son cosas muy
complejas, son conversaciones muy dificiles , el problema es que cuando uno habla de
esto con el resto del grupo médico, cada uno opina sobre sus valores y referencias, que
no tiene nada que ver con los de la persona que esta delante y tampoco tienen nada que
ver con lo que sucede, es decir, no esta en su conocimiento académico es bueno” a mi
me parece” en realidad no, hay una base, la ética tiene una base, hay cosa que se pueden
hacer y hay cosas que no se pueden hacer. Histéricamente los cuidados paliativos fueron
no eutandasicos, en los paises donde hay eutanasia se discutio si la medicina paliativa
tenia que hacerse cargo de eso u otra gente. Por qué elegi paliativos? Yo hacia
geriatria... fue un proceso. Yo tenia dos instancias, entre como fellow wn cuidados
paliativos y tuve que ir a una casa a ver un paciente , la madre del mejor amigo del
directivo del hospital, yo era R3, y llegue y tenia problemas que no podia resolver , no
tenia conocimiento para resolver esos problemas con que me encontarba, dije bueno voy
a hacer el curso de cuidados palitivos, junto a la residencia y esto me encuentra con lo
que uno piensa cuando es chico que significa ser medico, yo sabia que iba a hacer
geriatria. Ahora mi intencion esta mas vinculada a esa hora y ademads porque paliativos
tiene esa carga extra de todos los dias , la idea es hacer mas dolor y geriatria.

o Historia de la medicina

1 Citas:
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20:2 9 2 in HB19

La tranquilidad con la que uno puede hablar por ejemplo del final de la vida, yo lo veo a
usted padre, hablamos tantas veces, jtanto lo dijimos! De un lado, para el otro, , tantas
charlas, lo escuchaste cinco afios seguidos, ya después te resulta familiar , y te preguntas
cuando los demas hablan, como te parece dificil enfrentarte a esto, como no podes
hablar de esto? , y el otro punto es lo del cuidar los recursos, entender a la medicina no
como algo romantico, sino que es algo para todos, economia de la salud fue por ejemplo
una materia que me marco. Yo me fui a vivir solo y me lleve solo un libro, el de
economia de la salud, fue ese, en algin momento lo tengo que rever. Hoy en dia estas
cosas se dan todo el tiempo, todas las discusiones, los derechos, la salud publica y ahi
notas que los que nos formamos en la UCA tenemos las cosas bastante claras, por mas
que después las realidades nos hayan llevado a otros escenarios. No dudo que la
formacion ha sido un pilar y por lo menos en mi camada se vio reflejado, lo veo en mi
practica habitual. Yo creo que tengo herramientas para charlar de eso.

o Homogeneidad en formacion de grupos

Creado por Maria de la Victoria Rosales en 29/5/2024

1 Grupos:

Al codes

© Homogeneidad en formacion de grupos: Homogeneidad en grupos de form

1 Citas:

17:191-3 in HB16

HB16

Fernanda Verdaguer.

Soy médica Psiquiatra UBA. Hice todo mi recorrido en el hospital , ingresé como

fellow, una instancia de formacion mas, me vino muy bien, yo era psiquiatra de
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instituciones monovalentes. Los conozco mucho, soy muy cercana a ellos, no tengo
residencia en psiquiatria, estoy en vias de querer formarla pero no es tan facil. Tengo
una relacién muy cercana con los residentes, los ex alumnos son inolvidables, se
encargan de recordarme que eran mis alumnos. Hay un perfil de UCA, creo que no.
Creo que hay un perfil de medico formado en el hospital britdnico. Quedan asimilados
tods, UCA y de fuera, hay algo en el hospital que les infunde una cultura que es HB. No
distingo, salvo que los conozco desde chicos, que recuerdan mis pizarrones y mis clases
pero no creo que haya un perfil UCA, entiendo que esta segado porque el hospital
selecciona a los residentes con criterios mas exigentes, en consonancia con lo que busca
UCA, el hospital dse encarga de formar grupos homogéneos, en el buen sentido , no
uniformar pero de armar grupos que son armonicos y al final de su trayectoria , los
médicos formados en el hospital si tienen una impronta que si es del hospital , pero no
creo qye terminen en desventaja los que no son UCA.

© Humanismo

1 Citas:

1:3944in HB1

Estar uno a uno con el paciente y que haga las preguntas correctas y que , digo, depende
de cada uno de ellos, algunos no necesitan un entrenamiento formal, pero diria que la
mayoria, porque acd ellos no estan solos, en primer afo entran a ver al paciente con otro
medico y el que hace las preguntas es el otro medico y ellos por ahi si uno se olvidé
acotan una pregunta, los conceptos los tienen , por ahi ya en el segundo afio , esto es
mas integrado, totalmente. Hay mayor disponibilidad por la formacion bioética que
traen, creo que si, ellos tienen claro los concepts que otros no tienen. En 1 afo, después
del tercer mes, pueden ver al paciente solo al ingreso, entonces van se sientan una hora

ven al paciente hacen todo esto de la anamnesis, después viene un superior y lo revisa,
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ve el paciente y ve lo que escribid el medico. A los 6 meses hacemos la evaluacion en
contexto, se llama Mini cex, aca usamos eso, lo hacemos electronico. El jefe de
residentes o el medico de planta entra con el R 1, a un paciente que ¢l no conoce y
nosotros lo miramos , evaluamos y anotamos todo. También evaluamos competencia
humanistica, etc, eso lo anotamos, cuando termina esa entrevista salimos y lo
corregimos al médico, decimos .. depende mucho que , algunos por ¢j, lo tutean al
paciente, nosotros se lo haceos notar, después si vos lo conoces al paciente de mucho
tiempo, bueno , uno puede tratarlo de igual a igual, tratamos de que no lo tuteeen pero
es un tema de generacion.

o Identidad profesional

1 Citas:

17:8 9 in HB16

Salud Mental es un concepto sanitario. psiquiatria incluye a los psicélogos, en igualdad
de condiciones, igualmente profesionales sofisticados y complejos y capacitados como
nosotros, pero no echamos mano de un termino para homologar, somos bien distintos.
Somos un servicio de enlace, no se puede hacer otra psiquiatria en un hospital general y
por eso es que tengo la relacion tan cercana con quienes no se forman en mi servicio
porque funcionamos como interconsultores todo el tiempo. Educados , amables,
esponjas dispuestos a aprender, curiosos , muy valiosos, hicimos una buena seleccion.
o Importancia de la formacion

1 Citas:

9:7 ¢ 7 in HB9

El vinculo con el equipo de salud, es una relacion empatica y cordial en general, hay
casos aislados por creer que por ser médicos son superiores pero son excepciones. Pero

hay concepto de trabajo equipo. A veces hay explicaciones en relacion con los cuidados

256



257

paliativos, un apersona con dolor, a la que hay que tener lo mas confortable posible.
Frente a una situacoon no hay oportunidad puntual de ver cdmo actfia ese médico, no he
podido evaluar. Pueden informarme, pero es en general, sobre todo a la noche, tienen su
activida pautada. La respuesta es personal y se debe hacer cargo la persona de la
decision que toma. No hay alguien que se distinga en relacion a esa respuesta. Las
opiniones pueden ser muy diversas para lo que uno vive, los distintos escenarios en que
nos movemos, es muy probable que solo me lleguen las situaciones complicadas o
incorrectas. Hay otros condicionantes, como se cuenta el paciente, como me dirijo a la
persona, como me dirijo, las respuestas que le doy al paciente, a mi me llega la
excepcion, no me siento con el jefe de residentes por problemas. El perfil del médico
que egresa de la residencia en el britdnico: personas muy bien formadas, correctas,
responsables, que se autodesafian para crecer y desarrollarse, de verdad quieren hacer
bien al paciente, cuidarlo y tratarlo bien, buenas relaciones con el paciente y el equipo,
hay compromiso de seguimiento y derivacion a especialidades, aunque no hay trabajo
social en el hospital. Mucho compromiso.

o Incertidumbre

1 Citas:

20:7 4 3 in HB19

Elegi esta especialidad, me encanta, desde chico me gusta la cardiologia, desde que
estaba en la facultad, siempre quise hacer algo mas que lo clinico, el consultorio me
pesa, me gusta un ratito, pero me gusta algo mas de mover las manos, la cardiologia
intervencionista lo tiene todo: la urgencia, la complejidad, los resonares, es una
especialidad muy completa y muy divertida lo malo es que tiene rayos, lo cual es
nocivo. Para mi es jugar, no sé, suena medio ... yo estoy jugando con un catéter a ver si

lo puedo poner dentro de la coronaria y la via y trato de abrir la arteria, es desafiante
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todo el tiempo. Si, creo que la UCA trasmitié valores bioéticos humanistas,
personalistas, el proceso de formacion de medico incorpora estos valores. Me quedo
pensando que fue la UCA, pero también es la familia, jes un combo y casi que después
no sabes si lo tenes desde cuando? Son parte tuya, estan interiorizadas, como esas cosas
que aprendes en la familia, fueron tantos afios en la UCA, que uno no sabe que esta,
pero estd, no es un cursito de bioética como en la UBA que dura 2 meses. Me parece
innnegable, yo no vengo de un colegio religioso, sin duda estas cosas salieron de UCA,
y otros valores, ademas, no? que confluyen con los de tu casa.

o Influencias externas

1 Citas:

12:59 3 in HB12

Cuando cesar el esfuerzo medico, los criteriso bioéticos, hay una condicion que tiene
que ver con ele sufrimiento , el malestar espiritual, es la persona que considera sin
sentido la vida, no es depresion ni ansiedad, un dia dicen doctro no quiero mas, esa
conversacion es la maas dificil que me toco en mi carrera medica, sentarme y decir,
mira yo eso que vos queres yo no puedo. Ese intercambio es donde mas la bioética jugo
un rol, en definitiva mas alla del marco legal, que el marco legal podria ser distinto,
pero en el domicilio, porque estos pacientes los ves en la casa no los ves en el hospital,
en el domicilio queda todo entre cuatro paredes entre familia, es muy importante que
uno tenga muy claro los alcances de la medicina porque es una conversacion muy
compleja, tefiida, lo que es beneficencia tefiida de maleficencia porque la persona que
sufre te dice yo asi no quiero mas y ahi fue donde mas presente tuve que tener la
bioética, incluso de traer pacientes al comité por cuestiones que pasaban en le domicilio,
sedacion paliativa es otra cosa porque siempre hay un sintoma refractario, después de

una determinada estancia de sintomas uno esta tratando de que el refarctario se vaya
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quedando cada vez mas alla, al principio en el hospital eso se corre, es refractario para
quien? El problema es cuando la refractariedad viene con sintomas que no son del area
fisica, la depresion, la cuestion existencial, te dicen no me duele nada pero ya no quiero
vivir asi.

o Insatisfaccion laboral

2 Citas:

10:4 € 2 in HB10

Los detalles se agregan gracias a estas intervenciones, por ejemplo, una pregunta, o un
comentario para que los demas se suban al debate clinico. Es una lucha en la que
estamos todos. A veces en la formacion en pandemia , se perdid la formacion del trato
con el otro, la valoracion de esos vinculos entre el enfermo y su medico, eso juega en
contra, no es posible dejar de ser técnicos, no se tiene el ida y vuelta sino. Si ya
valoramos su situacion social, incluso habria que reestudiar la indicacion de un estudio
determinado. El hospital es muy bueno para cosas raras y asi las cosas sencillas se
complejizan, primero entender donde esta el problema, ver donde esta la pata de la
situacion. Entre la técnica y la persona, donde esta la falla? En la valoracion personal
del problema.automatizamos ciertas practicas, la correcta utilizacion de los recursos
también esta indicado, el recurso no es infinito, como clinicos tenemos una vision
distinta , la formacion es mds técnica que humanistica, porque la idea del estudiante del
medicina es distinta a la practica diaria. En los examenes el alumnos me habla de la
fisiopatologia pero cuesta llevar a la valoracion gral, entender adonde van los problemas
concretos de las personas que no siempre tiene que ver con las razones por las que se
interna. Encontrar y trasmitir en los residentes donde esta la clave de la atencion. El
trato personal lo tienen, estan dentro de los perfiles que el hospital busca.

14:141-2 in HB13
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HB13

Jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria. Enfermera. Hace 30
afios que estoy en el hospital, egrese de la escuela de enfermeria del hospital, 17 afios en
la parte asistencial. Me nombraron jefa el afio pasado.

o Job position

2 Citas:

12:7 q 3 in HB12

En términos filoséficos morales las especilidades son hermanas, lo que cambia es el
paciente objetivo, cada vez se reciben en paliativos pacientes mas precoces, los tenemos
por afios. Ese interés surge porque hay mucha conciencia en el servicio de clinica de que
la cronicidad avanzada compleja. Por eso la capacitacion académica de los residentes
los forma en una manera distinta de ver la medicina. La casa la familia,etc. No tenemos
una cantidad asignada de camas cerrada porque el hospital no trabaja asi, tampoco la
tendriamos, porque sino después quedas como en un sector y no estas integrado a la
medicina de trinchera. Ademas, porque asi aparecen problemas que sino no aparecen y
se convierte en un micromundo que no esta bueno que no este integrado al hospital
general y asi hablas con todos los equipos, mientras mas sectorices especialidades que
estan pensadas para una mirada holistica y global, no estas haciendo funcionar las cosas,
sino también queda en cosa de tres o cuatro médicos que discuten y filosofan entre si, se
ponen de acuerdo y la mirada es cerrada. Debe ser integrado el abordaje centrado en
bioética. No todos los hospitales funcionan asi, cuanto de esto tiene que ver la catdlica
no lo se. Nosotros trabajamos asi. Las cuestiones son diarias.

15:1941-3 in HB14

HB14

Clinica médica. Internacion. Docencia y tutoria de alumnos UCA
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Los veo desde que cursan en las materias, en los practicos, los conozco. Los identifico.
Elementos distintivos: calidad humana y responsabilidad medica sobresaliente. La UBA
es mas variable, el perfil UCA es mas uniforme, saben mas como funciona el hospital,
se adaptan mas facil a la hoara de pensar los pacienets, de tomar decisiones, yo recuerdo
mi experiencia en UBA vy faltaba, ahoara hay mds integracion , conocen y saben que
hacer, la realidad de los pacientes internados, cuestiones que UCA aborda mejor:
acompaiiar el buen morir, el encarnizamiento, lo entienden mas rapido, entienden cosas
que van mas alla de los mecanismos biologicos y que son relevantes en la toma de
decisiones, saber de una droga oncoldgica implica saber del paciente, que necesita el
paciente. Respeto por su privacidad, delicadeza al trasmitir los diagndsticos, aunque no
lo hacen residentes de primero entonces al ser residentes avanzados, esos logros se han
homogeneizado. Son solidos para fundamentar y dar razones y las caracteristicas de los
principios bioéticos se ven incorporados, trabajan colaborativamente, tratan con respeto
a los no médicos, son respetuosos, se desempefian en equipo, saben hacerlo.
Descripcion del médico: responsabilidad, empatia, compromiso. Son las mejores
descripciones.

o Laboratorio

2 Citas:

13:1941-2in HB13

HB13

Jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria. Enfermera. Hace 30
afios que estoy en el hospital, egrese de la escuela de enfermeria del hospital, 17 afios en
la parte asistencial. Me nombraron jefa el ao pasado.

16:191-3 in HB15

HBI15
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Oncologa:

Los conozco. Me contactan. Una distincion particular en los UCA: vision mas humana
que no digo que otros no lo tienen, sino que lo descubren mas tarde, en los afios UCA
no hay manual como dirigirse al paciente, pero si creo que a la larga fue una
herramienta que voy usando en el abordaje del paciente. Los valores no son un manual.
Ya terminando clinica y empezando oncologia, se fue guardando las herramientas que
hoy no necesito preguntar para qué, por ejemplo en la comunicacion con el paciente,
escuchar lo que esta pasando mas alla de lo fisico, estar mas atento, dar lugar lo social,
alo espiritual, lo psicologico, estamos mas preparando para la derivacién con
fundamento, con razon acerca de porque considero al decision tomada. Criterios solidos
para formar una decision, aun a pesar de situaciones de dudas , pensar, replantear, dar
lugar a una decision conjunta, pero la decision es un proceso comunicacional, informar
al paciente de lo que hacemos, en oncologia, al principio planteio el objetivo y eso
allana el terreno de como procederemos, cual serd nuestro objetivo es clave.

o Lectura critica

1 Citas:

11:191-2in HB11

HB11

Soy clinico. Hay un elemento comun distintivo: una de las cosas, la camiseta puesta. El
vinculo UCA hospital, es fuerte, residentes de UCA y el rol de pertenencia es muy
fuerte. Comparados con otras escuelas de medicina, se elijen § personas con
caracteristicas comunes, pero también cierto mix, la persona académicamente brillante
pero le faltan otras cualidades mientras otros son ams practicos, mas resueltos y en su
trabajo clinico, hacemos un mix para uq e mutuamente se enriquezcan. Ahora ellos nos

eligen, ven si quieren quedarse en la residencia. Se estd dando vuelta, nosotros tenemos
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que mostrar lo que hacemos y ellos nos estudian, en cambio los UCA no, ya conocen la
modalidad de trabajo, la forma de funcionar. La formacion es mas técnica o
humanistica? Los alumnos de UCA, tienen un lugar mas humanistico, diferencias con la
comodidad, te llevan de la mano. Te sefialan el camino, por ¢j, en los exdmenes,
nosotros les mostramos los pacientes, vamos a ver los pacientes. Situacion especial: el
dr Montes Ongania, la dra faura, el dr Noya, primera camada; la carga emocional
compleja e impresiona como crece y sigue formandose ne una especialidad nueva en el
hospital y como se implican, crecieron con nosotros, tienen la camiseta y han mantenido
el perfil , absorbiendo nuestro modo de recibir al paciente.

o Legislacion

1 Citas:

2:394in HB2

Tuvimos una tanda de infectologas muy modernasy muy disruptivas, ponian en duda lo
que ellos train, ellostraian un concepto firme de lo que era por ejemplo sedacion, aborto
, eutanasia, bastante preparadito y viene alguien que te dice por que no, si quiere le
paciente, les cuesta, argumentan pero dudan, vienen abuscar ayuda, te buscan, te
pregunatn, te transmiten esto, por ¢€j, esto de la eutanasia, tenemos en le hospital un
grupete que esta muy a favor y vienen y te pregunatn, vos que pensas? Esas cosas le
hacen ruido. El otro dia tuvimos la tragedia griega de una chica uq epidio el aborto de
una chica de 7 meses, como esta permitido por la ley , al bebe le faltaba una manito y
ella no estab preparada para ser madre de un chico sin mano, de un nifio discapacitado,
en el hospital no se hizo, se fue al centro gallego y tampoco, fue al Finochieto y ah
finalmente se hizo, esto genero un revuelo hospitalario y tenisa gente que decia: yo no
entiendo por que la chica la hacen dar vueltas, pobrecita con el sufrimiento,por que no

se lo resuelven y listo y tenias otros que te miraban y te decian son / meses. Esto da
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lugar a estas discusiones, nosotros siempre les decimos, plantea cualquier barbaridad,
este es el lugar para plantear , después lo desarmaremso, pero no te quedes con ideas
que no son o con la duda. Tiene el bagage, el conocimiento.

o Ley

2 Citas:

17:59 6 in HB16

La adherencia, la libertad, hay mucgha discusion en mi servicio hay distintas posturas,
no hay internacién , no la buscamos, desde el 2010 hay una ley que no nos permite
internar, en la emergencia es si es por riesgo cierto o inminente, lo que pedimos es la
derivacion a un centro de mayor seguridad porque el hospital general.

18:4 4 4 in HB17

Formacion bioética en el salvador, tuvimos dos afios, tuvimos teologia, filosofia, el
manejo es la de San Ignacio de Loyola, lo cursé en el afio del aborto, yo me recibi en el
2019, en pandemia. Teniamos politica y medicina legal. Se nota la diferencia de
posicidn entre la formacion de UCA y otras, en relacion con el tema bioética, eso por
supuesto. Esa brecha se nota desde la empatia y hasta los detalles, respecto de la UBA,
por ejemplo. La seleccion del residente se busca, hay 10 vacantes, a la entrevista pasan
30, se tienen cualidades, curriculum, la forma de expresarse, los comentarios, la gente
no se prepara para una entrevista, incluso fuera de la universidad, hay mucho extranjero,
que han estudiado en otros lados y eso se nota. Las entrevistas de UCA han sido muy
fluidos, como se expresan distinto. De aqui a 10 afios como te ves, herramientas para el
trabajo en equipo, para la comunicacion, tienen otra base. Adjetivos de los egresados:
responsable, empatico y simpaticos. Dar malas noticias por ejemplo, deberian dar las

herramientas para estas situaciones, decir malas noticias , escuchar y saber como lo
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quiero decir. Habria que hacerlo mas frecuente o con distintos escenarios. Es interesante
buscar otro tipo de comunicacién con el paciente.

o Liderazgo

3 Citas:

9:191-2in HB9

HB9

Soy jefa de servicio de enfermeria. 600 personas aproximadamente, 503 enfermeros.
Divididos por especialidad.

12:6 § 3 in HB12

Son cosas muy complejas, el paciente te dice matame, esto no es vida, son cosas muy
complejas, son conversaciones muy dificiles , el problema es que cuando uno habla de
esto con el resto del grupo médico, cada uno opina sobre sus valores y referencias, que
no tiene nada que ver con los de la persona que esta delante y tampoco tienen nada que
ver con lo que sucede, es decir, no esta en su conocimiento académico es bueno” a mi
me parece” en realidad no, hay una base, la ética tiene una base, hay cosa que se pueden
hacer y hay cosas que no se pueden hacer. Histéricamente los cuidados paliativos fueron
no eutanasicos, en los paises donde hay eutanasia se discutio si la medicina paliativa
tenia que hacerse cargo de eso u otra gente. Por qué elegi paliativos? Yo hacia
geriatria... fue un proceso. Yo tenia dos instancias, entre como fellow wn cuidados
paliativos y tuve que ir a una casa a ver un paciente , la madre del mejor amigo del
directivo del hospital, yo era R3, y llegue y tenia problemas que no podia resolver , no
tenia conocimiento para resolver esos problemas con que me encontarba, dije bueno voy
a hacer el curso de cuidados palitivos, junto a la residencia y esto me encuentra con lo

que uno piensa cuando es chico que significa ser medico, yo sabia que iba a hacer
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geriatria. Ahora mi intencion esta mas vinculada a esa hora y ademads porque paliativos
tiene esa carga extra de todos los dias , la idea es hacer mas dolor y geriatria.

14:3 94 3 in HB13

Los describo, “ no me hace mas domicilio” es extraordinario, resolutivo, empatico,
formado, fuimos compaifieros de estudio, siempre aportando, siempre trabajando en
equipo, fin de semana , feriado, siempre respondio, se hace cargo y se compromete.
Creci6 tanto y ahora ya no tienen tiempo. Crecid profesionalmente se esta formando, lo
veo buena persona. Es esencial que sea buen profesional pero el es accesible, si no tiene
llegada a nosotros, toda su formacion no sirve. Hay otros que no son igual, a nuestars
preguntas no piensan, no quieren evaluar en forma conjunta, en cambio con el dr, si, pro
como yo soy enfermera no va conmigo. No son tan empaticos. Hay paliativistas que se
hacen llamar, son de empresas tercerizadas , pero al actuar, me doy cuenta que no puede
argumentar, ellos son mis referencias y corrijen. Asi te das cuenta que algunas cosas no
cierran pero por suerte los tengo a ellos y ellos me resuelven mis dudas. son pacientes,
son vidas, no puedo decir tengo mucho trabajo. Valores de un buen medico: buena
persona, la empatia y el compromiso. Que no me de lo mismo el paciente y el vinculo
con el equipo, el clima laboral.

o Medical terms

1 Citas:

15:1941-3 in HB14

HB14

Clinica médica. Internacion. Docencia y tutoria de alumnos UCA

Los veo desde que cursan en las materias, en los practicos, los conozco. Los identifico.
Elementos distintivos: calidad humana y responsabilidad medica sobresaliente. La UBA

es mas variable, el perfil UCA es mas uniforme, saben mas como funciona el hospital,
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se adaptan mas facil a la hoara de pensar los pacienets, de tomar decisiones, yo recuerdo
mi experiencia en UBA vy faltaba, ahoara hay mds integracion , conocen y saben que
hacer, la realidad de los pacientes internados, cuestiones que UCA aborda mejor:
acompaiiar el buen morir, el encarnizamiento, lo entienden mas rapido, entienden cosas
que van mas all4 de los mecanismos biologicos y que son relevantes en la toma de
decisiones, saber de una droga oncoldgica implica saber del paciente, que necesita el
paciente. Respeto por su privacidad, delicadeza al trasmitir los diagndsticos, aunque no
lo hacen residentes de primero entonces al ser residentes avanzados, esos logros se han
homogeneizado. Son solidos para fundamentar y dar razones y las caracteristicas de los
principios bioéticos se ven incorporados, trabajan colaborativamente, tratan con respeto
a los no médicos, son respetuosos, se desempefian en equipo, saben hacerlo.
Descripcion del médico: responsabilidad, empatia, compromiso. Son las mejores
descripciones.

o Medicina

Creado por Maria de la Victoria Rosales en 7/6/2024

1 Grupos:

Al codes

o Medicina: Medicina critica

1 Citas:

20:191-2in HB19

HB19

Medico cardiologo. Segunda especializacion en cardiologia intervencionista. Egresado
hace 10 anos de UCA. Ubico a los egresados UCA, algunos los conozco personalmente
y a otros me resuenen las caras. El afio que viene comienza un residente en cardio. Creo

que hay un distintivo, veo , puedo hablar de todas las camadas, lo que si tengo es
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amigos médicos de UCA y otros que no son y esto de la formacion yo siempre lo
destaco, el eje bioético y el eje de salud publica, yo recuerdo el grafico de la pirdmide
que nos mostraban de la formacién y realmente creo que tenemos muchas mas
herramientas y eso me paso como formador de residentes de darme cuenta lo capacitado
que yo estaba, en medicina coronaria, medicina critica hay mucho paciente grave, hay
mucha familia que contener y después intervencionista, me llaman vengo y tengo que
decirle a la familia, tu familiar etsa infartado, lo tengo que subir a un quiréfano de
urgencia y no sabes si lo vuelves a ver y ahi creo que siempre uno viene innato, hay
personalidades mas fria, eso me dio muchas herramientas , lo noto si me comparo con
otros amigos médicos. Mi amigo, que hace pediatria, tuvo una formacion desde
Chiquito en bioética y hemos charlado en varias oportunidades cuanto la UCA, como
nos preparo para ese tipo de charlas, para enfrentar, para contener y creo que €so nos
destaca, la naturalidad con la que hablamos de determinados temas y es algo que yo
destaco.

o0 Medicina: Infectologia

1 Citas:

20:2 9 2 in HB19

La tranquilidad con la que uno puede hablar por ejemplo del final de la vida, yo lo veo a
usted padre, hablamos tantas veces, jtanto lo dijimos! De un lado, para el otro, , tantas
charlas, lo escuchaste cinco afios seguidos, ya después te resulta familiar , y te preguntas
cuando los demas hablan, como te parece dificil enfrentarte a esto, como no podes
hablar de esto? , y el otro punto es lo del cuidar los recursos, entender a la medicina no
como algo roméntico, sino que es algo para todos, economia de la salud fue por ejemplo
una materia que me marco. Yo me fui a vivir solo y me lleve solo un libro, el de

economia de la salud, fue ese, en algin momento lo tengo que rever. Hoy en dia estas
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cosas se dan todo el tiempo, todas las discusiones, los derechos, la salud publica y ahi
notas que los que nos formamos en la UCA tenemos las cosas bastante claras, por mas
que después las realidades nos hayan llevado a otros escenarios. No dudo que la
formacion ha sido un pilar y por lo menos en mi camada se vio reflejado, lo veo en mi
practica habitual. Yo creo que tengo herramientas para charlar de eso.

o Medicina: Farmacologia

1 Citas:

20:2 9 2 in HB19

La tranquilidad con la que uno puede hablar por ejemplo del final de la vida, yo lo veo a
usted padre, hablamos tantas veces, jtanto lo dijimos! De un lado, para el otro, , tantas
charlas, lo escuchaste cinco afios seguidos, ya después te resulta familiar , y te preguntas
cuando los demas hablan, como te parece dificil enfrentarte a esto, como no podes
hablar de esto? , y el otro punto es lo del cuidar los recursos, entender a la medicina no
como algo romantico, sino que es algo para todos, economia de la salud fue por ejemplo
una materia que me marco. Yo me fui a vivir solo y me lleve solo un libro, el de
economia de la salud, fue ese, en algin momento lo tengo que rever. Hoy en dia estas
cosas se dan todo el tiempo, todas las discusiones, los derechos, la salud publica y ahi
notas que los que nos formamos en la UCA tenemos las cosas bastante claras, por mas
que después las realidades nos hayan llevado a otros escenarios. No dudo que la
formacion ha sido un pilar y por lo menos en mi camada se vio reflejado, lo veo en mi
practica habitual. Yo creo que tengo herramientas para charlar de eso.

o Medicina: Medicina Narrativa

1 Citas:

20:6 9 3 in HB19
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Yo siempre cuento esta historia porque a mi me marco a fuego, yo... a ella, no le
importd que se muera el paciente, si ella sabia que se iba a morir, ya se lo habian dicho
20 veces y a mi no me importaba porque era un paciente facil, pasale morfina porque ya
no hay nada que hacer, pero habia todo que hacer, tenia que ir a calmar a la mujer,
porque vos tratas a los dos y te das cuenta de eso, a partir de ahi, yo tengo algo: que
todo paciente que era terminal yo me encargaba de ir a verlo y a la familia y me sentia
comodo con las discusiones que podia llegar a tener con el final de la vida, esto de
poder explicar, mostrarle que estan haciendo cosas, aunque sea 20 veces , €so €s
explicacion medica pero creo que tenes que tener claro vos como persona que €so es
importante. Yo no tenia ni idea, el mensaje que yo recibi fue acé es solo pasar morfina y
fue lo que hice pero el mensaje debiera haber sido y un R superior me lo decia, esto esta
mal, yo lo entendi después y me lo hicieron ver también. Eso te marca y eso yo trato de
inculcar: cuando no tenes nada mas que hacer, tenes un montén mas que hacer , para
acompanarlo. Esas charlas de tantos afos, todo lo que uno debe hacer acompafiando que
para mi es parte de un tratamiento. Un cardidlogo intervencionista es el cardidlogo que
pone stens, trabajamos en lo programado, pero sobre todo en las urgencias, si hay un
infarto, venis corriendo y le tenes que destapar la arteria.

o0 Medicina: Medicina del viajero

1 Citas:

20:2 9 2 in HB19

La tranquilidad con la que uno puede hablar por ejemplo del final de la vida, yo lo veo a
usted padre, hablamos tantas veces, jtanto lo dijimos! De un lado, para el otro, , tantas
charlas, lo escuchaste cinco afios seguidos, ya después te resulta familiar , y te preguntas
cuando los demas hablan, como te parece dificil enfrentarte a esto, como no podes

hablar de esto? , y el otro punto es lo del cuidar los recursos, entender a la medicina no
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como algo romantico, sino que es algo para todos, economia de la salud fue por ejemplo
una materia que me marco. Yo me fui a vivir solo y me lleve solo un libro, el de
economia de la salud, fue ese, en algin momento lo tengo que rever. Hoy en dia estas
cosas se dan todo el tiempo, todas las discusiones, los derechos, la salud publica y ahi
notas que los que nos formamos en la UCA tenemos las cosas bastante claras, por mas
que después las realidades nos hayan llevado a otros escenarios. No dudo que la
formacion ha sido un pilar y por lo menos en mi camada se vio reflejado, lo veo en mi
practica habitual. Yo creo que tengo herramientas para charlar de eso.

o0 Medicina: Medicina cardioldgica

1 Citas:

20:191-2in HB19

HB19

Medico cardidlogo. Segunda especializacion en cardiologia intervencionista. Egresado
hace 10 afios de UCA. Ubico a los egresados UCA, algunos los conozco personalmente
y a otros me resuenen las caras. El afio que viene comienza un residente en cardio. Creo
que hay un distintivo, veo , puedo hablar de todas las camadas, lo que si tengo es
amigos médicos de UCA y otros que no son y esto de la formacion yo siempre lo
destaco, el eje bioético y el eje de salud publica, yo recuerdo el grafico de la pirdmide
que nos mostraban de la formacién y realmente creo que tenemos muchas mas
herramientas y eso me paso como formador de residentes de darme cuenta lo capacitado
que yo estaba, en medicina coronaria, medicina critica hay mucho paciente grave, hay
mucha familia que contener y después intervencionista, me llaman vengo y tengo que
decirle a la familia, tu familiar etsa infartado, lo tengo que subir a un quiréfano de
urgencia y no sabes si lo vuelves a ver y ahi creo que siempre uno viene innato, hay

personalidades mas fria, eso me dio muchas herramientas , lo noto si me comparo con
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otros amigos médicos. Mi amigo, que hace pediatria, tuvo una formacion desde
Chiquito en bioética y hemos charlado en varias oportunidades cuanto la UCA, como
nos preparo para ese tipo de charlas, para enfrentar, para contener y creo que €so nos
destaca, la naturalidad con la que hablamos de determinados temas y es algo que yo
destaco.

o Mejora continua

1 Citas:

2:596-7 in HB2

Estos temas se discuten en todos los pases y el R escucha eso. Escuchan el por qué.
Habia una paciente con cancer, un grupo del servicio no le queriamos hacer nada y otro
grupo que si, se hablo de al futilidad y que para que.. esas discusiones son habituales,
hay R que te dicen y ueno pero es muy joven y otros dicen si pero esta muy enferma y
no le estamos ofreciendo nada, la discusion los enriquece.

o Motivacion

1 Citas:

17:7 q 8 in HB16

Identifico a mis preferidos. La bonomia, es algo que sigue siendo, no importan
dificultades ni tiempo es un denominador comun del hospital. A quienes los vi desde
chiquitos, me gratifica que sean muy estudiosos. Gracias por enseiarme la palabra
estudiosidad. Es ética la estudiosidad es una manera de expresar que lo que le pasa a
nuestros pacientes no nos resulta indiferente y que somos capaces de quedarnos a
estudiar de noche, leyendo para saber como ayudarlo y curarlo mejor. Encontrar una
respuesta. Mirada responsable. Creo que los Residentes , todos me conocen, creo que
los UCA tienen esa relacion del aula y tal vez recurren a mi, en busca de estimulo para

eso, mis ex alumnas, vienen y me preguntan donde leer, interesado mas alla de lo que
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les exige la especialidad. Los que se quedan son los mejores, hay un sesgo ahi. Linda
combinacion entre buena gente y estudiosos, éticos, lo incluyo en buena gente, capaz
que es un error. Yo no uso el concepto de bondad como insulsa, para mi la bondad es
deliberada, es un acto voluntario, de decidir buscar lo mejor para los demas, por lo
tanto, ético. Decision existencial de hacer el bien al otro.

o Motivacion laboral

1 Citas:

9:4 9 4in HB9

El enfermero aporta un plus a la observacion, por ejemplo el saludo del buen dia, en mi
caso, yo venia de una jefatura con muy visible con la pandemia, con esta investidura es
muy alevoso si no te saludan. Por ahi , en el pasillo, todos saludan, nadie niega el
saludo. Estuvimos en Uruguay, donde la cordialidad era muy significativa y te saludan
como en casa , aca pasa pero hay gente que no se conoce, este uniforme dice mucho en
el hospital, a mi no me niegan el saludo, los chicos de mi car ano se olvidan, siempre
me saludan, no me pasa que no me saludan, si llego, se nota un respeto, si noto una
sociedad, un grupo mas apurados. Los residentes que corren por su actividad y siempre
estan detars de , no nota algo mas marcador, la nurse recibe mucho mas estas cosa. No
me han llegado comentarios negativos, me llega informacion parecial, llegan datos de
conflictos en la guardia de la noche, pero yo no pregunto, es UBA o es UCA. Entiendo
que es su dinamica. Son correctos y cordiales. Egresaron los Residentes, no los distingo,
por la cuestion de mi rol. No puedo distinguir.

o Nacionalidad (orgullo)

Creado por Maria de la Victoria Rosales en 22/4/2024

1 Grupos:

Al codes
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o Nacionalidad (orgullo): Pride (Nationality)

1 Citas:

1:59 6 in HB1

Pienso en una seleccion positiva, Moya, Noya, Agus Montes Ongania que sigue acé...en
clinica, esta como medico de planta.

o Necesidad de orientacion

1 Citas:

20:7 4 3 in HB19

Elegi esta especialidad, me encanta, desde chico me gusta la cardiologia, desde que
estaba en la facultad, siempre quise hacer algo mas que lo clinico, el consultorio me
pesa, me gusta un ratito, pero me gusta algo mas de mover las manos, la cardiologia
intervencionista lo tiene todo: la urgencia, la complejidad, los resonares, es una
especialidad muy completa y muy divertida lo malo es que tiene rayos, lo cual es
nocivo. Para mi es jugar, no sé¢, suena medio ... yo estoy jugando con un catéter a ver si
lo puedo poner dentro de la coronaria y la via y trato de abrir la arteria, es desafiante
todo el tiempo. Si, creo que la UCA trasmiti6 valores bioéticos humanistas,
personalistas, el proceso de formacion de medico incorpora estos valores. Me quedo
pensando que fue la UCA, pero también es la familia, ;es un combo y casi que después
no sabes si lo tenes desde cuando? Son parte tuya, estan interiorizadas, como esas cosas
que aprendes en la familia, fueron tantos afios en la UCA, que uno no sabe que est4,
pero estd, no es un cursito de bioética como en la UBA que dura 2 meses. Me parece
innnegable, yo no vengo de un colegio religioso, sin duda estas cosas salieron de UCA,
y otros valores, ademads, no? que confluyen con los de tu casa.

o Necesidad de pertenencia

1 Citas:
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17:6 § 7 in HB16

Fundamentar, no lo distingo, nunca me pare a reflexionar de donde venia su
profundidad y su formacién humana, pero lo que si les puedo dar cuenta es que son
gente bien formada. El hospital tienen una impronta: es un hospital grande de muy alta
complejidad y al mismo tiempo es , tiene esa cuestion familiar en donde las personas
nos tratamos, nos conocemos y no somos , no hay anomia, todo el mundo sabe nombre
y apellido y sabemos , no le voy a decir que con detalle , pero conocemos el fondo del
asunto, sabemos de donde vienen de donde son , en que afo estan, un trato familiar. Un
club de amigos, esta cuestion de los pacientes por delante siempre y ese tarto cercano
que los pacientes reconocen.

o Necesidad de reconocimiento

1 Citas:

12:39 2 in HB12

Hay un perfil del servicio que es asi, intentamos trasmitir, impregna a la practica el
cuidado por los pacientes y los valores, antes habia un feed back mas directo, hoy no
por limitacion sino por otra concepcion de cumplir horario, es mas dificil, esas camadas
eran mas comodas. Los internos de UDH estan pensando en rendir materias. Asi los
conoces menos. No hay variabilidad en el egresado UCA. No veo una merma en la
calidad médica y a nivel personal es dificil diferenciar quien es de UCA o UBA en
términos cotidianos hasta que sacas el tema, si la complejidad se asoma a cuestiones
sociales o espirituales, tienen un vocabulario distinto y determinado, tengan o no interés
en bioética, hablan y se refieren a estas dimensiones distinto, manejan otro vocabulario,
tienen, hay menos opinidon y mas formacion, hay otros elementos. Hay formacion. Hay
una cuestion de devolucion de gentileza. Tengo una, intento, devolver algo, en la

docencia, estar atento a €so.
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o Number of employees

1 Citas:

15:1941-3 in HB14

HB14

Clinica médica. Internacion. Docencia y tutoria de alumnos UCA

Los veo desde que cursan en las materias, en los practicos, los conozco. Los identifico.
Elementos distintivos: calidad humana y responsabilidad medica sobresaliente. La UBA
es mas variable, el perfil UCA es mas uniforme, saben mas como funciona el hospital,
se adaptan mas facil a la hoara de pensar los pacienets, de tomar decisiones, yo recuerdo
mi experiencia en UBA vy faltaba, ahoara hay mas integracion , conocen y saben que
hacer, la realidad de los pacientes internados, cuestiones que UCA aborda mejor:
acompaiiar el buen morir, el encarnizamiento, lo entienden mas rapido, entienden cosas
que van mas alla de los mecanismos bioldgicos y que son relevantes en la toma de
decisiones, saber de una droga oncoldgica implica saber del paciente, que necesita el
paciente. Respeto por su privacidad, delicadeza al trasmitir los diagndsticos, aunque no
lo hacen residentes de primero entonces al ser residentes avanzados, esos logros se han
homogeneizado. Son solidos para fundamentar y dar razones y las caracteristicas de los
principios bioéticos se ven incorporados, trabajan colaborativamente, tratan con respeto
a los no médicos, son respetuosos, se desempefian en equipo, saben hacerlo.
Descripcion del médico: responsabilidad, empatia, compromiso. Son las mejores
descripciones.

o Numbers

2 Citas:

9:8 4 7 in HBY
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No pregunté porque me convocaron... no se si tengo el nivel de respuestas que ustedes
esperaban, entiendo que es por mi posicion ahora. Me queda la curiosidad de saber
cuales son nuestros residentes UCA. Jajaj...

11:2 92 in HB11

Estan formados, los alumnos les cuesta , son muchos, pocos los mas enfocados, veo un
cambio muy marcado, yo doy semiologia, hay un grupo que me sigue, que me pide dar
la vuelta con ud, haceos un pase y fuimos, la curiosidad los mueve y los interesa. La
integracion a los equipos, en el internado ya se percibe que seran buenos compatfieros,
que se integran muy bien a los equipos. A veces se despersonaliza, siempre es mejor
trabajar en pequefios grupos. Se convierten en observadores en el pase y piden venir a
ver los pacientes, simplemente venir a ver, voracidad por aprender. La actitud del
egresado UCA es distinta. Adjetivo para esa actitud distintiva: fuerza, van para adelante,
pasion. Fortalecidos. La etapa de relacionarse con el paciente es donde se juega, entrar a
la accion real con el paciente, donde esta solo y debe tomar sus propias decisiones, si
tiene miedo a equivocarse, a hacer algo mal, es un momento clave en el desempefio
médico, donde el residente debe tener la capacidad de registrar la etapa real de su
funcion. Pasar de la técnica médica al arte de aplicar lo que se sabe. De las relaciones
con el paciente se aprende mucho, la persona es mucho mas importante que la cuestion
médica.

o Occupation

1 Citas:

11:2 92 in HB11

Estan formados, los alumnos les cuesta , son muchos, pocos los mas enfocados, veo un
cambio muy marcado, yo doy semiologia, hay un grupo que me sigue, que me pide dar

la vuelta con ud, haceos un pase y fuimos, la curiosidad los mueve y los interesa. La
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integracion a los equipos, en el internado ya se percibe que seran buenos compatfieros,
que se integran muy bien a los equipos. A veces se despersonaliza, siempre es mejor
trabajar en pequetios grupos. Se convierten en observadores en el pase y piden venir a
ver los pacientes, simplemente venir a ver, voracidad por aprender. La actitud del
egresado UCA es distinta. Adjetivo para esa actitud distintiva: fuerza, van para adelante,
pasion. Fortalecidos. La etapa de relacionarse con el paciente es donde se juega, entrar a
la accion real con el paciente, donde esta solo y debe tomar sus propias decisiones, si
tiene miedo a equivocarse, a hacer algo mal, es un momento clave en el desempefio
médico, donde el residente debe tener la capacidad de registrar la etapa real de su
funcién. Pasar de la técnica médica al arte de aplicar lo que se sabe. De las relaciones
con el paciente se aprende mucho, la persona es mucho mas importante que la cuestion
médica.

o Opinion positiva

1 Citas:

17:2 4 3 in HB16

A los mejor, los primeros tiempos son mas faciels para los que son de UCa porque ya
son parte del hospital , de la casa y tienen mas claro y son de la familia, tenemos una
cosa muy familiar quienes somos del hospital, pero creo que son todos muy buenos.

o Orientacion en el rol de gestion

Creado por Maria de la Victoria Rosales en 27/5/2024

1 Grupos:

Al codes

o Orientacion en el rol de gestion: Rol de gestion

2 Citas:

13:1941-2in HB13
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HB13

Jefa de atencion en cuidados paliativos y atencién domiciliaria. Enfermera. Hace 30
afios que estoy en el hospital, egrese de la escuela de enfermeria del hospital, 17 afios en
la parte asistencial. Me nombraron jefa el afio pasado.

16:191-3 in HB15

HB15

Oncologa:

Los conozco. Me contactan. Una distincion particular en los UCA: vision mas humana
que no digo que otros no lo tienen, sino que lo descubren mas tarde, en los afios UCA
no hay manual como dirigirse al paciente, pero si creo que a la larga fue una
herramienta que voy usando en el abordaje del paciente. Los valores no son un manual.
Ya terminando clinica y empezando oncologia, se fue guardando las herramientas que
hoy no necesito preguntar para qué, por ejemplo en la comunicacion con el paciente,
escuchar lo que esta pasando mas alla de lo fisico, estar mas atento, dar lugar lo social,
alo espiritual, lo psicologico, estamos mas preparando para la derivacion con
fundamento, con razén acerca de porque considero al decision tomada. Criterios solidos
para formar una decision, aun a pesar de situaciones de dudas , pensar, replantear, dar
lugar a una decisidon conjunta, pero la decision es un proceso comunicacional, informar
al paciente de lo que hacemos, en oncologia, al principio planteio el objetivo y eso
allana el terreno de como procederemos, cual serd nuestro objetivo es clave.

o Orientacion en el rol de gestion: Nuevas responsabilidades

1 Citas:

10:191-2in HB10

HBI10

279



280

Soy clinica, hago geriatria y participo del equipo de cuidados paliativos. Me gusta esa
orientacion. El hospital elige sus residentes de una forma que es distinta a otros
hospitales, municipales o provinciales, en donde se realizan primeras entrevistas y se
revisan ciertos perfiles, entonces, mas alla de las diferencias que uno puedo notar entre
quienes vienen de la UCA ylso demas , el hospital tiene ciertos valores que son
buscados en las entrevistas, entonces... mi hermana es medica por ej, también trabaja en
un hospital municipal y ellos tienen un rango de actitudes, de forma de ser y de
formacion mucho mas amplio de lo que tenemos acd, porque asi la decision de la
entrevista busca rasgos similares, y entonces los residentes ya tienen un perfil un poco
mas acotado. Hay un perfil gral de las personas que vienen a trabajar con nosotros que
tiene un a tendencia, al menos nosotros notamos que es lo que se busca, se buscan
ciertos valore sy ciertas caracteristicas. Por ahi, en mi experiencia con los chicos UCA
son personas particulres, es dificil distinguir cuanto es la formacion que uno ha recibido
en la facultad y cuanto la recibida en la familia, el resto de los condimentos que forman
la forma de moverse, de los mas recientes, son personas especiales, que de hecho
algunos que ya nos ensefiana a nosotros un monton de cosas.

o Orientacion en el rol de gestion: Nueva en el rol

1 Citas:

12:1941-2 in HB12

HB12

Estoy desde 2014, que me recibi. Hay un perfil distinto? En términos personales, si,
tienen que ver con lla especialidad que hago, soy geriatra y cuidados paliativos y soy
miembro del comité de bioética del hospital. Me parece que tuvo siempre presente pero
se volvid mas consciente con el paso de los afios, capaz cuando yo era alumno, no se si

le daba el mismo valor que le doy hoy, me comparo con los médicos del comité y yo no
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tuve formacion en magister de bioética, esta pendiente, pero no veo falta ni de
conocimientos, ni de interese ni de posturas frente a los dilemas , de mi grupo de
egresados UCA lo veo, me paso que una alumna que vino a mi consultorio a pedir venir
a las practicas en paliativos y creo que solo se pued dar si tenes roce con al bioética 'y
hay otra que me convoco porque en contexto de historia de la medcina se intereso en
final de vida, creo que hay otro perfil, bioética, mis companeros de residencia que no
tuvieron bioética o los de UBA que tuviron un solo cuatrimestre de bioética pero una
materia muy poco exigente, si, hay diferencias , no tienen el mismo roce con esas
situaciones, hay otra conciencia , con la heterogeneidad que le da la personalidad de cad
uno, pero no ignoran que esa mirada y atencion distinta existe , son conscientes de
determinados problemas. Argumentar : no desde , en CP juega proporcionalidad
terapéutica, capaz no en el ejercicio de citar los principios, lo tienen presente.

o Orientacion en el rol de gestion: Problemas en el sistema

1 Citas:

14:191-2in HB13

HB13

Jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria. Enfermera. Hace 30
afos que estoy en el hospital, egrese de la escuela de enfermeria del hospital, 17 afios en
la parte asistencial. Me nombraron jefa el ao pasado.

o Patient Care

1 Citas:

20:4 9 3 in HB19

En la comunicacion , los modos, yo aprendi que uno debe empezar saludando, dando la
mano, y ahi vas tanteando la familia, hay quienes te ven y te quieren abrazar, otros

ponen mas distancia, generalmente soy de acomodarme, darle tranquilidad, y uso la
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frase, el cero y el cien no existen , el medico no puede decirte el porcentaje miente,
normalmente la mala noticia que yo doy es que se muri6 el familiar o que tiene un
infarto, entonces preguntan cuanto riesgo tiene, bueno es grave, complicado pero
tenemos los medios para resolverlo y bueno, hay pacientes que tenes que ser distinto,
mas informal, quedarte un tiempo, abrazarlo , entrar en contacto, tocarlo mucho y asi se
sienten mas contenidos, Hay un recurso, que si yo veo que tiene un elemento religioso,
siempre le digo que voy a rezar por sus familiares, esa parte los tranquiliza. Siempre
digo y se los digo a mis residentes, vos tenes que cerrar un capitulo acd, de la vida, de la
familiar y vos tenes que esforzarte que ese tipo cierre el cuentito bien, a nadie le gusta
cerrar mal. Es diferente si un medico te explica que hicieron todo, que estan peleando
para salvarle la vida, que lo notes conmovido a que salga y te diga, si, se murio.

o Personalized care

Creado por Maria de la Victoria Rosales en 29/5/2024

1 Grupos:

Al codes

o Personalized care: Cuidado personalizado

1 Citas:

17:6 7 in HB16

Fundamentar, no lo distingo, nunca me pare a reflexionar de donde venia su
profundidad y su formacién humana, pero lo que si les puedo dar cuenta es que son
gente bien formada. El hospital tienen una impronta: es un hospital grande de muy alta
complejidad y al mismo tiempo es , tiene esa cuestion familiar en donde las personas
nos tratamos, nos conocemos y no somos , no hay anomia, todo el mundo sabe nombre
y apellido y sabemos , no le voy a decir que con detalle , pero conocemos el fondo del

asunto, sabemos de donde vienen de donde son , en que afo estan, un trato familiar. Un
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club de amigos, esta cuestion de los pacientes por delante siempre y ese tarto cercano
que los pacientes reconocen.

o Politicas publicas

1 Citas:

17:59 6 in HB16

La adherencia, la libertad, hay mucgha discusion en mi servicio hay distintas posturas,
no hay internacién , no la buscamos, desde el 2010 hay una ley que no nos permite
internar, en la emergencia es si es por riesgo cierto o inminente, lo que pedimos es la
derivacion a un centro de mayor seguridad porque el hospital general.

o Position

1 Citas:

9:8 ¢ 7 in HBY

No pregunté porque me convocaron... no se si tengo el nivel de respuestas que ustedes
esperaban, entiendo que es por mi posicion ahora. Me queda la curiosidad de saber
cuales son nuestros residentes UCA. Jajaj...

o Positive evaluation

1 Citas:

18:191-2in HB17

HBI17:

Martin Ingrisani. Residente cuarto afio clinica médica. Medico El salvador. Futuro
instructor de residentes.

o Practicas

1 Citas:

13:1941-2in HB13

HBI13
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Jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria. Enfermera. Hace 30
afios que estoy en el hospital, egrese de la escuela de enfermeria del hospital, 17 afios en
la parte asistencial. Me nombraron jefa el afio pasado.

o Presion laboral

1 Citas:

12:4 9 2 in HB12

Me encontré con la bioética de grande pero creo que es el camino, cuando estas
rindiendo tenes 80 materias, lo que menos se te viene a la mente es estudiar bioética, en
el fondo te das cuenta que hay especialidades, son problemas de todos los dias, las
especialidades clinicas, menos técnicas, los conflictos sociales, dar el alta, eso no esta
en los manuales, la dificultad para atravesar esas conversaciones, es la bioética quién te
ayuda resolver, acordarse, volver a leer, cuesta, el alumno tiene una dimensién muy
cientifica de la medicina, no son célculos. La facultad es necesario que estén enlatadas
las patologias, no ves al paciente. Ves una nosografia, un nombre técnico. Los actos
médicos se ven aqui, y para eso necesiats la bioética.

o Profesionalismo

4 Citas:

1:6 § 7 in HB1

Profesionalismo: Empético. Eso lo medimos. Hay R que no son UCA la mayoria no lo
son. En mi tesis de educacion para la salud, hay un andlisis de la evaluacion. Yo puedo
saber quien es para poder comparar con otros, Se puede apreciaar en la practica, hay
muy buenos que viene de afuera también pero los UCA en al generalidad, se distinguen
por esto.

2:191-3in HB2

HB2
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Tomy se peleo con el cardidlogo “ si el sr no tiene para el remis, como le vamos a dar
esto?” Lo tienen a eso. No son soberbios, no tenemos, hemos tenido... personas
especificas de otras facultades que son muy dificiles, siempre vamos a verlos. Hemos
tenido muchos R UCA, mas de 10 afios, en todos los afios, se quean 4 por afo. Los dos
somos clinicos , estamos a cargo de la R . La estructura es que hay en cada sala un
medico de planta, por R , un R superior o dos R superiores si la sala es grande dos
superiores y dos inferiores. Somos matrimonio, también producto de la residencia, tanto
tiempo aca dentro, hace esas cosas..

2:294in HB2

Después de la charla, la nueva encuesta, ahi si, ya habiendo escuchado del tema , tenis
otro formato. La ensalada que tienen, estaban un 80% a favor de la Eutanasia, un 80%
no sabia hacer el acta de defuncion , o tenisan confusion de los que era la limitacion del
esfuerzo y a eutanasia para la mayoria era lo mismo. Vino Ruben y estuvimos casi dos
horas tratando de desmenuzar, bueno, los chicos UCA eso lo tienen claro, el concepto
esta claro, de hecho después tenés la duda que entre el concepto y al vida real, cuesta.
Que dificulta la vivencia del sistema de valores, yo creo que lo que mas le genera duda
es el compafiero. Acé ya llevamos afios, ellso tieen al ingresar lo ue es objecion de
conciencia, la ventaja es que nosotros los clinicos manejamso todo el hospital , ser
transversal, todos conocemos los conceptos, todos los dias hablamos de eutanassa,
sedacion paliativa, en UTI también, a veces tenes esta cosa de la modernidad, gente
muy subida a | modernidad y ahi si, son muy de plantear cosas que por ahi algunos no
se cuestionaron.

10:3 92 in HB10

Fue alguien que vi crecer en su carrera y ge no perdio ese humanismo y ese cuidado por

el paciente, sobrado de condiciones para salir adelante en estas situaciones., es un
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equipo especifico en geriatria donde hay fellow, es este alumno UCA y se desempeio
su inquietud por tomar una actitud mas activa con este tipo de pacientes, el hace
pacientes geriatricos y es muy docente con los residentes. Hay residentes que hacen
postbasicas de oncologia y cuando me dicen soy paciente de tal medico yo me quedo
mas tranquila porque se no solo que tipo de terapia le toca en la linea sino ademas que
sera cuidado. Rotan desde estudiantes, y ya los conocemos hay 4 o 5 que se interesan y
los residentes suelen ser esos que han sido mejores alumnos, nadie se ha ido, todos
tienen su unico perfil y distintos. Sucede en la sala con un grupo reducido, en la sala en
el pase, y suelen argumentar, recuerdo un residente que siempre tiene la intencion de
argumentar algo mas en el pase para que los mas chicos que por ahi les falta
experiencia, puedan observar cosas que si no se dicen no se detectan, asi los incluye, lo
cargan siempre da la frase final, pero esa frase proporciona datos relevantes, agrega o
concluye pero le interesa poner en juego su propia posicidon con las cosas, el tiene que
mira toda la situacidn en gral del paciente, como los demaés los ven, como incluir a todo
el equipo. Incluso no solo en cosas clinicas, su vision es interesarse por el otro.

o Profesionalismo (2)

Creado por Maria de la Victoria Rosales en 27/5/2024

1 Grupos:

Al codes

o Profesionalismo (2): Integridad profesional

2 Citas:

11:191-2 in HB11

HBI11

Soy clinico. Hay un elemento comun distintivo: una de las cosas, la camiseta puesta. El

vinculo UCA hospital, es fuerte, residentes de UCA y el rol de pertenencia es muy
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fuerte. Comparados con otras escuelas de medicina, se elijen 8 personas con
caracteristicas comunes, pero también cierto mix, la persona académicamente brillante
pero le faltan otras cualidades mientras otros son ams practicos, mas resueltos y en su
trabajo clinico, hacemos un mix para uq e mutuamente se enriquezcan. Ahora ellos nos
eligen, ven si quieren quedarse en la residencia. Se estd dando vuelta, nosotros tenemos
que mostrar lo que hacemos y ellos nos estudian, en cambio los UCA no, ya conocen la
modalidad de trabajo, la forma de funcionar. La formacion es mas técnica o
humanistica? Los alumnos de UCA, tienen un lugar mas humanistico, diferencias con la
comodidad, te llevan de la mano. Te sefialan el camino, por ¢j, en los examenes,
nosotros les mostramos los pacientes, vamos a ver los pacientes. Situacion especial: el
dr Montes Ongania, la dra faura, el dr Noya, primera camada; la carga emocional
compleja e impresiona como crece y sigue formandose ne una especialidad nueva en el
hospital y como se implican, crecieron con nosotros, tienen la camiseta y han mantenido
el perfil , absorbiendo nuestro modo de recibir al paciente.

12:6 § 3 in HB12

Son cosas muy complejas, el paciente te dice matame, esto no es vida, son cosas muy
complejas, son conversaciones muy dificiles , el problema es que cuando uno habla de
esto con el resto del grupo médico, cada uno opina sobre sus valores y referencias, que
no tiene nada que ver con los de la persona que esta delante y tampoco tienen nada que
ver con lo que sucede, es decir, no esta en su conocimiento académico es bueno” a mi
me parece” en realidad no, hay una base, la ética tiene una base, hay cosa que se pueden
hacer y hay cosas que no se pueden hacer. Histéricamente los cuidados paliativos fueron
no eutandsicos, en los paises donde hay eutanasia se discutio si la medicina paliativa
tenia que hacerse cargo de eso u otra gente. Por qué elegi paliativos? Yo hacia

geriatria... fue un proceso. Yo tenia dos instancias, entre como fellow wn cuidados
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paliativos y tuve que ir a una casa a ver un paciente , la madre del mejor amigo del
directivo del hospital, yo era R3, y llegue y tenia problemas que no podia resolver , no
tenia conocimiento para resolver esos problemas con que me encontarba, dije bueno voy
a hacer el curso de cuidados palitivos, junto a la residencia y esto me encuentra con lo
que uno piensa cuando es chico que significa ser medico, yo sabia que iba a hacer
geriatria. Ahora mi intencion esta mas vinculada a esa hora y ademads porque paliativos
tiene esa carga extra de todos los dias , la idea es hacer mas dolor y geriatria.

o Profesionalismo (2): Uniforme profesional

1 Citas:

12:3 92 in HB12

Hay un perfil del servicio que es asi, intentamos trasmitir, impregna a la practica el
cuidado por los pacientes y los valores, antes habia un feed back mas directo, hoy no
por limitacion sino por otra concepcion de cumplir horario, es mas dificil, esas camadas
eran mas comodas. Los internos de UDH estan pensando en rendir materias. Asi los
conoces menos. No hay variabilidad en el egresado UCA. No veo una merma en la
calidad médica y a nivel personal es dificil diferenciar quien es de UCA o UBA en
términos cotidianos hasta que sacas el tema, si la complejidad se asoma a cuestiones
sociales o espirituales, tienen un vocabulario distinto y determinado, tengan o no interés
en bioética, hablan y se refieren a estas dimensiones distinto, manejan otro vocabulario,
tienen, hay menos opinidon y mas formacion, hay otros elementos. Hay formacion. Hay
una cuestion de devolucion de gentileza. Tengo una, intento, devolver algo, en la
docencia, estar atento a €so.

o Profesionalismo (2): Respeto profesional

1 Citas:

16:3 § 4 in HB15S
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En la comunicacion del diagnostico solo estamos los médicos, muchos llegan ya
sabiendo, el medico esta solo no esta el psicologo, las herramientas de comunicacion
para dar el diagndstico estan, entender las expresiones de los pacientes, comprender que
esta pasando. Yo se cuando dejo de escuchar. Puedo percibirlo. Explico un poco mas,
paro, vuelvo a citar, hago equilibrio entre los recursos y el tiempo y es una oportunidad
para poner en practica lo aprendido. Es natural lo que sale pero trato de ir mejorando
con las consultas, reconocer su s reacciones, como se manejan los familiares, qué quiere
escuchar el paciente, nunca es un lugar facil. Hay que estar receptivo.

o Profesionalismo (2): Herramientas profesionales

1 Citas:

9:6 9 6 in HBY

La conducta cambia si se que me estan evaluando. El camino de lo que busca la
evaluacion del Mini Cex, cambia y emprolija, pero a la noche no hay evaluadores, es
por la noche y no hay médicos de planta. Por la guardia, activos solo los residentes.
Hace pocoa se formaliz6 la atencion centrada en la persona, esto sistematiza la atencion
del paciente y su familia, todo el sistema a veces desenfoca y eso complica la madurez
del profesional, por que comenzar el pase a las 5 de a manana, si hay que despertarlos.
Porque tienen clase a las 7, eso perturba lo que aprendié y no permite ponerlo en la
practica, esos médicos no lo han hecho notar, lo plantean pero el sistema es asi, no
argumentan en respuesta a eso. No pueden porque le programa se los exige, las
realidades que no pueden revelarse a la dinamica de la residencia, la residencia es asi, si
quieres te quedas. Incoherencia en la politica atencion centrada en la persona y la
organizacion de la residencia, es mi punto de vista, hay especialidades donde no se da.

Las mas voluminosas y con mas dindmica en el hospital. Las rondas medicas arrancan
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muy temprano y son muy exigentes al cumplir los objetivos y planes, para cumplir hay
que hacer esto.

o Profesionalismo (2): Uniforme professionnel

1 Citas:

13:3 93 in HB13

Los describo, “ no me hace mas domicilio” es extraordinario, resolutivo, empatico,
formado, fuimos compaifieros de estudio, siempre aportando, siempre trabajando en
equipo, fin de semana , feriado, siempre respondio, se hace cargo y se compromete.
Creci6 tanto y ahora ya no tienen tiempo. Crecid profesionalmente se esta formando, lo
veo buena persona. Es esencial que sea buen profesional pero el es accesible, si no tiene
llegada a nosotros, toda su formacion no sirve. Hay otros que no son igual, a nuestars
preguntas no piensan, no quieren evaluar en forma conjunta, en cambio con el dr, si, pro
como yo soy enfermera no va conmigo. No son tan empaticos. Hay paliativistas que se
hacen llamar, son de empresas tercerizadas , pero al actuar, me doy cuenta que no puede
argumentar, ellos son mis referencias y corrijen. Asi te das cuenta que algunas cosas no
cierran pero por suerte los tengo a ellos y ellos me resuelven mis dudas. son pacientes,
son vidas, no puedo decir tengo mucho trabajo. Valores de un buen medico: buena
persona, la empatia y el compromiso. Que no me de lo mismo el paciente y el vinculo
con el equipo, el clima laboral.

o Profesor

1 Citas:

20:2 9 2 in HB19

La tranquilidad con la que uno puede hablar por ejemplo del final de la vida, yo lo veo a
usted padre, hablamos tantas veces, jtanto lo dijimos! De un lado, para el otro, , tantas

charlas, lo escuchaste cinco afios seguidos, ya después te resulta familiar , y te preguntas
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cuando los demas hablan, como te parece dificil enfrentarte a esto, como no podes
hablar de esto? , y el otro punto es lo del cuidar los recursos, entender a la medicina no
como algo roméntico, sino que es algo para todos, economia de la salud fue por ejemplo
una materia que me marco. Yo me fui a vivir solo y me lleve solo un libro, el de
economia de la salud, fue ese, en algin momento lo tengo que rever. Hoy en dia estas
cosas se dan todo el tiempo, todas las discusiones, los derechos, la salud publica y ahi
notas que los que nos formamos en la UCA tenemos las cosas bastante claras, por mas
que después las realidades nos hayan llevado a otros escenarios. No dudo que la
formacion ha sido un pilar y por lo menos en mi camada se vio reflejado, lo veo en mi
practica habitual. Yo creo que tengo herramientas para charlar de eso.

o Professional achievement

1 Citas:

1:596in HB1

Pienso en una seleccidn positiva, Moya, Noya, Agus Montes Ongania que sigue acé...en
clinica, esta como medico de planta.

o Professionalism

1 Citas:

20:4 4 3 in HB19

En la comunicacion , los modos, yo aprendi que uno debe empezar saludando, dando la
mano, y ahi vas tanteando la familia, hay quienes te ven y te quieren abrazar, otros
ponen mas distancia, generalmente soy de acomodarme, darle tranquilidad, y uso la
frase, el cero y el cien no existen , el medico no puede decirte el porcentaje miente,
normalmente la mala noticia que yo doy es que se murio el familiar o que tiene un
infarto, entonces preguntan cuanto riesgo tiene, bueno es grave, complicado pero

tenemos los medios para resolverlo y bueno, hay pacientes que tenes que ser distinto,
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mas informal, quedarte un tiempo, abrazarlo , entrar en contacto, tocarlo mucho y asi se
sienten mas contenidos, Hay un recurso, que si yo veo que tiene un elemento religioso,
siempre le digo que voy a rezar por sus familiares, esa parte los tranquiliza. Siempre
digo y se los digo a mis residentes, vos tenes que cerrar un capitulo acd, de la vida, de la
familiar y vos tenes que esforzarte que ese tipo cierre el cuentito bien, a nadie le gusta
cerrar mal. Es diferente si un medico te explica que hicieron todo, que estan peleando
para salvarle la vida, que lo notes conmovido a que salga y te diga, si, se murio.

o Rapidez

1 Citas:

12:4 9 2 in HB12

Me encontré con la bioética de grande pero creo que es el camino, cuando estas
rindiendo tenes 80 materias, lo que menos se te viene a la mente es estudiar bioética, en
el fondo te das cuenta que hay especialidades, son problemas de todos los dias, las
especialidades clinicas, menos técnicas, los conflictos sociales, dar el alta, eso no esta
en los manuales, la dificultad para atravesar esas conversaciones, es la bioética quién te
ayuda resolver, acordarse, volver a leer, cuesta, el alumno tiene una dimension muy
cientifica de la medicina, no son célculos. La facultad es necesario que estén enlatadas
las patologias, no ves al paciente. Ves una nosografia, un nombre técnico. Los actos
médicos se ven aqui, y para eso necesiats la bioética.

o Reconocimiento

1 Citas:

17:79 8 in HB16

Identifico a mis preferidos. La bonomia, es algo que sigue siendo, no importan
dificultades ni tiempo es un denominador comun del hospital. A quienes los vi desde

chiquitos, me gratifica que sean muy estudiosos. Gracias por ensenarme la palabra
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estudiosidad. Es ética la estudiosidad es una manera de expresar que lo que le pasa a
nuestros pacientes no nos resulta indiferente y que somos capaces de quedarnos a
estudiar de noche, leyendo para saber como ayudarlo y curarlo mejor. Encontrar una
respuesta. Mirada responsable. Creo que los Residentes , todos me conocen, creo que
los UCA tienen esa relacion del aula y tal vez recurren a mi, en busca de estimulo para
€s0, mis ex alumnas, vienen y me preguntan doénde leer, interesado mas alla de lo que
les exige la especialidad. Los que se quedan son los mejores, hay un sesgo ahi. Linda
combinacion entre buena gente y estudiosos, éticos, lo incluyo en buena gente, capaz
que es un error. Yo no uso el concepto de bondad como insulsa, para mi la bondad es
deliberada, es un acto voluntario, de decidir buscar lo mejor para los demas, por lo
tanto, ético. Decision existencial de hacer el bien al otro.

o Relacion con residentes

Creado por Maria de la Victoria Rosales en 27/5/2024

1 Grupos:

Al codes

o Relacion con residentes: Relacion con residentes

1 Citas:

12:191-2in HB12

HB12

Estoy desde 2014, que me recibi. Hay un perfil distinto? En términos personales, si,
tienen que ver con lla especialidad que hago, soy geriatra y cuidados paliativos y soy
miembro del comité de bioética del hospital. Me parece que tuvo siempre presente pero
se volvid mas consciente con el paso de los afios, capaz cuando yo era alumno, no se si
le daba el mismo valor que le doy hoy, me comparo con los médicos del comité y yo no

tuve formacion en magister de bioética, esta pendiente, pero no veo falta ni de
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conocimientos, ni de interese ni de posturas frente a los dilemas , de mi grupo de
egresados UCA lo veo, me paso que una alumna que vino a mi consultorio a pedir venir
a las practicas en paliativos y creo que solo se pued dar si tenes roce con al bioética y
hay otra que me convoco porque en contexto de historia de la medcina se intereso en
final de vida, creo que hay otro perfil, bioética, mis companeros de residencia que no
tuvieron bioética o los de UBA que tuviron un solo cuatrimestre de bioética pero una
materia muy poco exigente, si, hay diferencias , no tienen el mismo roce con esas
situaciones, hay otra conciencia , con la heterogeneidad que le da la personalidad de cad
uno, pero no ignoran que esa mirada y atencion distinta existe , son conscientes de
determinados problemas. Argumentar : no desde , en CP juega proporcionalidad
terapéutica, capaz no en el ejercicio de citar los principios, lo tienen presente.

o Relacion con residentes: Vinculo cercano

3 Citas:

10:191-2in HB10

HB10

Soy clinica, hago geriatria y participo del equipo de cuidados paliativos. Me gusta esa
orientacion. El hospital elige sus residentes de una forma que es distinta a otros
hospitales, municipales o provinciales, en donde se realizan primeras entrevistas y se
revisan ciertos perfiles, entonces, mas all4 de las diferencias que uno puedo notar entre
quienes vienen de la UCA ylso demads , el hospital tiene ciertos valores que son
buscados en las entrevistas, entonces... mi hermana es medica por ej, también trabaja en
un hospital municipal y ellos tienen un rango de actitudes, de forma de ser y de
formacion mucho mas amplio de lo que tenemos acd, porque asi la decision de la
entrevista busca rasgos similares, y entonces los residentes ya tienen un perfil un poco

mas acotado. Hay un perfil gral de las personas que vienen a trabajar con nosotros que
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tiene un a tendencia, al menos nosotros notamos que es lo que se busca, se buscan
ciertos valore sy ciertas caracteristicas. Por ahi, en mi experiencia con los chicos UCA
son personas particulres, es dificil distinguir cuanto es la formacion que uno ha recibido
en la facultad y cuanto la recibida en la familia, el resto de los condimentos que forman
la forma de moverse, de los mas recientes, son personas especiales, que de hecho
algunos que ya nos ensefiana a nosotros un monton de cosas.

12:1941-2 in HB12

HB12

Estoy desde 2014, que me recibi. Hay un perfil distinto? En términos personales, si,
tienen que ver con lla especialidad que hago, soy geriatra y cuidados paliativos y soy
miembro del comité de bioética del hospital. Me parece que tuvo siempre presente pero
se volvid mas consciente con el paso de los afios, capaz cuando yo era alumno, no se si
le daba el mismo valor que le doy hoy, me comparo con los médicos del comité y yo no
tuve formacion en magister de bioética, esta pendiente, pero no veo falta ni de
conocimientos, ni de interese ni de posturas frente a los dilemas , de mi grupo de
egresados UCA lo veo, me paso que una alumna que vino a mi consultorio a pedir venir
a las practicas en paliativos y creo que solo se pued dar si tenes roce con al bioética y
hay otra que me convoco porque en contexto de historia de la medcina se intereso en
final de vida, creo que hay otro perfil, bioética, mis compaifieros de residencia que no
tuvieron bioética o los de UBA que tuviron un solo cuatrimestre de bioética pero una
materia muy poco exigente, si, hay diferencias , no tienen el mismo roce con esas
situaciones, hay otra conciencia , con la heterogeneidad que le da la personalidad de cad
uno, pero no ignoran que esa mirada y atencion distinta existe , son conscientes de
determinados problemas. Argumentar : no desde , en CP juega proporcionalidad

terapéutica, capaz no en el ejercicio de citar los principios, lo tienen presente.
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16:191-3 in HB15

HB15

Oncologa:

Los conozco. Me contactan. Una distincion particular en los UCA: vision mas humana
que no digo que otros no lo tienen, sino que lo descubren mas tarde, en los afios UCA
no hay manual como dirigirse al paciente, pero si creo que a la larga fue una
herramienta que voy usando en el abordaje del paciente. Los valores no son un manual.
Ya terminando clinica y empezando oncologia, se fue guardando las herramientas que
hoy no necesito preguntar para qué, por ejemplo en la comunicacién con el paciente,
escuchar lo que esta pasando mas alla de lo fisico, estar mas atento, dar lugar lo social,
alo espiritual, lo psicologico, estamos mas preparando para la derivacién con
fundamento, con razon acerca de porque considero al decision tomada. Criterios solidos
para formar una decision, aun a pesar de situaciones de dudas , pensar, replantear, dar
lugar a una decisidon conjunta, pero la decision es un proceso comunicacional, informar
al paciente de lo que hacemos, en oncologia, al principio planteio el objetivo y eso
allana el terreno de como procederemos, cual serd nuestro objetivo es clave.

o Relacion con residentes: Comparacion de instituciones

1 Citas:

13:2 93 in HB13

UCA: actualmente distingo a quienes trabajan conmigo: Agustin, Vicky, los demds no
porque estoy en la oficina. El elemento distintivo es la empatia y el hecho de integrar a
todo el equipo, el dr me consulta, me pregunta que te parece, que opinas, es dificil, en
este hospital hay muchos egos, porque le voy a pedir una opinion a la enfermera, por
mas que la enfermera sea la jefa, respetan eso, las tradiciones, la cultura del hospital. Yo

soy enfermera de las de antes. Ellos son agradecidos como yo y lo valoran también,
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pero con todo el equipo se desenvuelven de esa manera. Valores distintos en ellos, yo lo
veo, estoy todos los dias con ¢él, son cuatro los médicos, veo un adiferencia, el mismo dr
coordinador hace ciertos comentarios y Agus los baja, repasa, analiza, diferencia en el
abordaje, pero nos complementamos. Hay un elemento que los identifca, actitud critica,
siempre Agus fundamenta. La dra Faura también, crecié muchisimo, siempre en la sala
el mas alla, la empatia, como dar las comunicaciones, las noticias, a pesar de ser
residenta, siempre nos contaba y nos tenia al tanto, le decia mira este paciente, a ver
vamos, y lo veia y se fijaba, aceptaba mi opinion y aceptaba venir conmigo a ver los
pacientes. Con el dr Agustin, el me escucha de las quejas, que paso Silvita, me dice, y si
le pido opiniodn, el me lo da, nunca me resta tiempo, me escucha, me responde siempre.
Me manda informes, me da consejos o indicaciones.

o Relacion con residentes: Vinculo diario

1 Citas:

16:191-3 in HB15

HBI15

Oncologa:

Los conozco. Me contactan. Una distincion particular en los UCA: vision mas humana
que no digo que otros no lo tienen, sino que lo descubren mas tarde, en los afios UCA
no hay manual como dirigirse al paciente, pero si creo que a la larga fue una
herramienta que voy usando en el abordaje del paciente. Los valores no son un manual.
Ya terminando clinica y empezando oncologia, se fue guardando las herramientas que
hoy no necesito preguntar para qué, por ejemplo en la comunicacion con el paciente,
escuchar lo que esta pasando mas alla de lo fisico, estar mas atento, dar lugar lo social,
alo espiritual, lo psicologico, estamos mas preparando para la derivacion con

fundamento, con razon acerca de porque considero al decision tomada. Criterios solidos
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para formar una decision, aun a pesar de situaciones de dudas , pensar, replantear, dar
lugar a una decision conjunta, pero la decision es un proceso comunicacional, informar
al paciente de lo que hacemos, en oncologia, al principio planteio el objetivo y eso
allana el terreno de como procederemos, cual serd nuestro objetivo es clave.

o Relacion con residentes: ValueCollection

1 Citas:

9:6 9 6 in HBY

La conducta cambia si se que me estan evaluando. El camino de lo que busca la
evaluacion del Mini Cex, cambia y emprolija, pero a la noche no hay evaluadores, es
por la noche y no hay médicos de planta. Por la guardia, activos solo los residentes.
Hace pocoa se formalizé la atencion centrada en la persona, esto sistematiza la atencion
del paciente y su familia, todo el sistema a veces desenfoca y eso complica la madurez
del profesional, por que comenzar el pase a las 5 de a manana, si hay que despertarlos.
Porque tienen clase a las 7, eso perturba lo que aprendié y no permite ponerlo en la
practica, esos médicos no lo han hecho notar, lo plantean pero el sistema es asi, no
argumentan en respuesta a eso. No pueden porque le programa se los exige, las
realidades que no pueden revelarse a la dinamica de la residencia, la residencia es asi, si
quieres te quedas. Incoherencia en la politica atencion centrada en la persona y la
organizacion de la residencia, es mi punto de vista, hay especialidades donde no se da.
Las mas voluminosas y con mas dindmica en el hospital. Las rondas medicas arrancan
muy temprano y son muy exigentes al cumplir los objetivos y planes, para cumplir hay
que hacer esto.

o Relacion con residentes: Vinculacion con residentes

1 Citas:

10:191-2 in HB10
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HB10

Soy clinica, hago geriatria y participo del equipo de cuidados paliativos. Me gusta esa
orientacion. El hospital elige sus residentes de una forma que es distinta a otros
hospitales, municipales o provinciales, en donde se realizan primeras entrevistas y se
revisan ciertos perfiles, entonces, mas alla de las diferencias que uno puedo notar entre
quienes vienen de la UCA ylso demas , el hospital tiene ciertos valores que son
buscados en las entrevistas, entonces... mi hermana es medica por ej, también trabaja en
un hospital municipal y ellos tienen un rango de actitudes, de forma de ser y de
formacion mucho mas amplio de lo que tenemos aca, porque asi la decision de la
entrevista busca rasgos similares, y entonces los residentes ya tienen un perfil un poco
mas acotado. Hay un perfil gral de las personas que vienen a trabajar con nosotros que
tiene un a tendencia, al menos nosotros notamos que es lo que se busca, se buscan
ciertos valore sy ciertas caracteristicas. Por ahi, en mi experiencia con los chicos UCA
son personas particulres, es dificil distinguir cuanto es la formacion que uno ha recibido
en la facultad y cuanto la recibida en la familia, el resto de los condimentos que forman
la forma de moverse, de los mas recientes, son personas especiales, que de hecho
algunos que ya nos ensefiana a nosotros un monton de cosas.

o Relacion con residentes (2)

1 Citas:

17:141-3 in HB16

HB16

Fernanda Verdaguer.

Soy médica Psiquiatra UBA. Hice todo mi recorrido en el hospital , ingresé como
fellow, una instancia de formacién més, me vino muy bien, yo era psiquiatra de

instituciones monovalentes. Los conozco mucho, soy muy cercana a ellos, no tengo
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residencia en psiquiatria, estoy en vias de querer formarla pero no es tan facil. Tengo
una relacién muy cercana con los residentes, los ex alumnos son inolvidables, se
encargan de recordarme que eran mis alumnos. Hay un perfil de UCA, creo que no.
Creo que hay un perfil de medico formado en el hospital britanico. Quedan asimilados
tods, UCA y de fuera, hay algo en el hospital que les infunde una cultura que es HB. No
distingo, salvo que los conozco desde chicos, que recuerdan mis pizarrones y mis clases
pero no creo que haya un perfil UCA, entiendo que esta segado porque el hospital
selecciona a los residentes con criterios mas exigentes, en consonancia con lo que busca
UCA, el hospital dse encarga de formar grupos homogéneos, en el buen sentido , no
uniformar pero de armar grupos que son armonicos y al final de su trayectoria , los
médicos formados en el hospital si tienen una impronta que si es del hospital , pero no
creo qye terminen en desventaja los que no son UCA.

o Relacion médico-paciente

Creado por Maria de la Victoria Rosales en 29/5/2024

1 Grupos:

Al codes

o Relacion médico-paciente: Autonomia del paciente

2 Citas:

17:4 ¢ S in HB16

Conlflictos bioéticos en el servicio? No especificamente, el hospital es una especie de
club de amigos y todos participamos de situaciones que a los mejor no nos competen y
escuchamos que hay si, muchas situaciones. La pandemia, se armé una especie de
comité de notables que nos preparamos para utilizar los recurso, por suerte nada paso
nada serio, esto de ver a que paciente respirar y a que no. Todo el ejercicio de la

medicina esta atravesado por cuestiones éticas, las mas notables son estas, pero a
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nosotros nos toca hacer la evaluacion de la autonomia decisoria de una persona, eso
como practica normal, un paciente que se niega a un tratamiento, digamos que no es
optativo, es eso o perder la vida y uno rapido debe poder evaluar si el paciente es libre
de tomar sus decisiones o si se ven afectadas por un estado emocional que no es
saludable. Es el tema ético mas comun, o en el trato con el paciente con trastorno mental
severo en donde la toma de decisiones o el respeto por la experiencia patologica,
respetar su autonomia de las personas que estan locas, es un tema bastante frecuente.
18:3 93 in HB17

Se hace un pase en la sala, en el staff, a la mafnana , guardia, la sala, pase a la mafiana
con staff, a la tarde uno mas conceptual y el pase mas académico, una hora o dos,
charlamos de la revision bibliografica, de aplicacion. El residente relata el paciente, a
veces se plantean situaciones, comentan y participan. En el pase se ve mas. Donde hay
mas confianza y estdn mas distendidos. Capacidad de empatia con los colegas, dialogar,
argumentar, es complejo. El hospital selecciona a los residentes y busca ciertas
caracteristicas, se busca un mismo estandar en el aspirante, eso va mas alla de la
universidad, viene de la educacion, el tacto del trabajo en equipo es una habilidad, la
comunicacion, es accesible los teléfonos de todo el mundo, se puede comunicar con el
otro.

o Relacion médico-paciente: Importancia del vinculo humano en la atencion
médica

1 Citas:

17:39 4 in HB16

Cumplen con los requisitos de empatia, respeto por el otro, absolutaente. Todos tienen
buena formacién humanitaria. Lo veo en la facilidad con que establecen vinculos

empaticos con las personas, son muy afectuosos con el paciente, sin dejar de ser
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respetuosos, vinculos humanos realmente profundos, se ve en primera persona, todos
tebnemos pacientes queridos, tengo pacientes de hace muchos afios, y soy una parte
importante en su vida y cada vez que se interna, si estoy yo se siente mas segura. Y uno
piensa que es por los afios , pero todo el tiempo veo que los chicos jovenes estan
armando esos vinculos con los pacientes, todo el tiempo. Son de verdad, hay cosas de
fabrica, pero hay buenas personas, la UCA y el servicio en gral, ayudamos a que sean
buena gente, lo son hasta que se demuestre lo contarrio.

o Relacion médico-paciente: Afectuosidad con el paciente

1 Citas:

17:39 4 in HB16

Cumplen con los requisitos de empatia, respeto por el otro, absolutaente. Todos tienen
buena formacion humanitaria. Lo veo en la facilidad con que establecen vinculos
empaticos con las personas, son muy afectuosos con el paciente, sin dejar de ser
respetuosos, vinculos humanos realmente profundos, se ve en primera persona, todos
tebnemos pacientes queridos, tengo pacientes de hace muchos afios, y soy una parte
importante en su vida y cada vez que se interna, si estoy yo se siente mas segura. Y uno
piensa que es por los afios , pero todo el tiempo veo que los chicos jovenes estan
armando esos vinculos con los pacientes, todo el tiempo. Son de verdad, hay cosas de
fabrica, pero hay buenas personas, la UCA y el servicio en gral, ayudamos a que sean
buena gente, lo son hasta que se demuestre lo contarrio.

o Relacion médico-paciente: Formacion en hospital

1 Citas:

17:191-3 in HB16

HB16

Fernanda Verdaguer.
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Soy médica Psiquiatra UBA. Hice todo mi recorrido en el hospital , ingresé como
fellow, una instancia de formacién més, me vino muy bien, yo era psiquiatra de
instituciones monovalentes. Los conozco mucho, soy muy cercana a ellos, no tengo
residencia en psiquiatria, estoy en vias de querer formarla pero no es tan facil. Tengo
una relacién muy cercana con los residentes, los ex alumnos son inolvidables, se
encargan de recordarme que eran mis alumnos. Hay un perfil de UCA, creo que no.
Creo que hay un perfil de medico formado en el hospital britanico. Quedan asimilados
tods, UCA y de fuera, hay algo en el hospital que les infunde una cultura que es HB. No
distingo, salvo que los conozco desde chicos, que recuerdan mis pizarrones y mis clases
pero no creo que haya un perfil UCA, entiendo que esta segado porque el hospital
selecciona a los residentes con criterios mas exigentes, en consonancia con lo que busca
UCA, el hospital dse encarga de formar grupos homogéneos, en el buen sentido , no
uniformar pero de armar grupos que son armonicos y al final de su trayectoria , los
médicos formados en el hospital si tienen una impronta que si es del hospital , pero no
creo qye terminen en desventaja los que no son UCA.

o Relacion médico-paciente: Tratamiento y negativa del paciente

1 Citas:

18:3 ¢ 3 in HB17

Se hace un pase en la sala, en el staff, a la manana , guardia, la sala, pase a la mafiana
con staff, a la tarde uno mas conceptual y el pase mas académico, una hora o dos,
charlamos de la revision bibliogréafica, de aplicacion. El residente relata el paciente, a
veces se plantean situaciones, comentan y participan. En el pase se ve mas. Donde hay
mas confianza y estan mas distendidos. Capacidad de empatia con los colegas, dialogar,
argumentar, es complejo. El hospital selecciona a los residentes y busca ciertas

caracteristicas, se busca un mismo estandar en el aspirante, eso va mas alla de la
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universidad, viene de la educacion, el tacto del trabajo en equipo es una habilidad, la
comunicacion, es accesible los teléfonos de todo el mundo, se puede comunicar con el
otro.

o Relacion médico-paciente: Seguridad médica

1 Citas:

18:4 9 4 in HB17

Formacion bioética en el salvador, tuvimos dos afios, tuvimos teologia, filosofia, el
manejo es la de San Ignacio de Loyola, lo cursé en el aio del aborto, yo me recibi en el
2019, en pandemia. Teniamos politica y medicina legal. Se nota la diferencia de
posicion entre la formacion de UCA y otras, en relacion con el tema bioética, eso por
supuesto. Esa brecha se nota desde la empatia y hasta los detalles, respecto de la UBA,
por ejemplo. La seleccion del residente se busca, hay 10 vacantes, a la entrevista pasan
30, se tienen cualidades, curriculum, la forma de expresarse, los comentarios, la gente
no se prepara para una entrevista, incluso fuera de la universidad, hay mucho extranjero,
que han estudiado en otros lados y eso se nota. Las entrevistas de UCA han sido muy
fluidos, como se expresan distinto. De aqui a 10 afios como te ves, herramientas para el
trabajo en equipo, para la comunicacion, tienen otra base. Adjetivos de los egresados:
responsable, empatico y simpaticos. Dar malas noticias por ejemplo, deberian dar las
herramientas para estas situaciones, decir malas noticias , escuchar y saber como lo
quiero decir. Habria que hacerlo mas frecuente o con distintos escenarios. Es interesante
buscar otro tipo de comunicacion con el paciente.

o Relacion médico-paciente: Evaluacion de la autonomia

1 Citas:

17:4 ¢ S in HB16
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Conlflictos bioéticos en el servicio? No especificamente, el hospital es una especie de
club de amigos y todos participamos de situaciones que a los mejor no nos competen y
escuchamos que hay si, muchas situaciones. La pandemia, se armo una especie de
comité de notables que nos preparamos para utilizar los recurso, por suerte nada paso
nada serio, esto de ver a que paciente respirar y a que no. Todo el ejercicio de la
medicina esta atravesado por cuestiones éticas, las mas notables son estas, pero a
nosotros nos toca hacer la evaluacion de la autonomia decisoria de una persona, eso
como practica normal, un paciente que se niega a un tratamiento, digamos que no es
optativo, es eso o perder la vida y uno rapido debe poder evaluar si el paciente es libre
de tomar sus decisiones o si se ven afectadas por un estado emocional que no es
saludable. Es el tema ético mas comun, o en el trato con el paciente con trastorno mental
severo en donde la toma de decisiones o el respeto por la experiencia patologica,
respetar su autonomia de las personas que estan locas, es un tema bastante frecuente.

o Relacion médico-paciente: Importancia de la relacion médico-paciente

1 Citas:

18:2 ¢ 3 in HB17

Se hace una diferencia con el egresado UCA, que tiene un manejo frente al paciente
distinto, en cuanto a los detalles, la presentacion, la empatia, el respeto, si hay que
desvestir una persona se pide permiso y otros detalles,que lo hacen. Tenemos egresados
UCA en el servicio y se nota la diferencia, pero también es complejo porque
lamentablemente , socialmente hablando se viven momentos dificil de evaluar , cada
vez se menos gente con esos detalles. Discusiones, argumentaciones, son solidos. Por e;j.
Una compafiera R4, se nota que hay una base, un fundamento importante. Los R1,
tienen mas dificultad para expresarse pero es de acuerdo al afio de la residencia, del

momento de integracion con los pares y la soltura, se va adquiriendo con el tiempo, pero
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tienen las bases. Dicen a mi cuando me daban bioética, una residente, no se si
nombrarla, siempre hay una discusion, si uno tiene que hablar, ella cuenta y va a la base
bibliografica. Los conflictos mas frecuentes , quien soy yo para decidir hasta donde ir
con mi paciente, tomar la decision mejor para el paciente, en los pases se los preguntan,
acerca de medidas invasivas, patologias graves, psiquiatricos, muy complejo el manejo,
que uno sabe que no va tener buenos resultados, siempre hay que pensar qué hacemos
después, pacientes solos, los familiares los dejan y no contas con un familiar y se lo
preguntan. Mirada holistica del paciente, pacientes oncoldgicos, institucionalizados, qué
hacemos?

o Relacion médico-paciente: Experiencia hospitalaria

1 Citas:

17:8 9 in HB16

Salud Mental es un concepto sanitario. psiquiatria incluye a los psicélogos, en igualdad
de condiciones, igualmente profesionales sofisticados y complejos y capacitados como
nosotros, pero no echamos mano de un termino para homologar, somos bien distintos.
Somos un servicio de enlace, no se puede hacer otra psiquiatria en un hospital general y
por eso es que tengo la relacion tan cercana con quienes no se forman en mi servicio
porque funcionamos como interconsultores todo el tiempo. Educados , amables,
esponjas dispuestos a aprender, curiosos , muy valiosos, hicimos una buena seleccion.

o Relacion médico-paciente: Humanizacion de la atencion sanitaria

1 Citas:

17:6 q 7 in HB16

Fundamentar, no lo distingo, nunca me pare a reflexionar de donde venia su
profundidad y su formacién humana, pero lo que si les puedo dar cuenta es que son

gente bien formada. El hospital tienen una impronta: es un hospital grande de muy alta
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complejidad y al mismo tiempo es , tiene esa cuestion familiar en donde las personas
nos tratamos, nos conocemos y no somos , no hay anomia, todo el mundo sabe nombre
y apellido y sabemos , no le voy a decir que con detalle , pero conocemos el fondo del
asunto, sabemos de donde vienen de donde son , en que afo estan, un trato familiar. Un
club de amigos, esta cuestion de los pacientes por delante siempre y ese tarto cercano
que los pacientes reconocen.

o Relacion médico-paciente: Pacientes con trastornos mentales severos

1 Citas:

18:3 93 in HB17

Se hace un pase en la sala, en el staff, a la manana , guardia, la sala, pase a la mafiana
con staff, a la tarde uno mas conceptual y el pase mas académico, una hora o dos,
charlamos de la revision bibliografica, de aplicacion. El residente relata el paciente, a
veces se plantean situaciones, comentan y participan. En el pase se ve mas. Donde hay
mas confianza y estdn mas distendidos. Capacidad de empatia con los colegas, dialogar,
argumentar, es complejo. El hospital selecciona a los residentes y busca ciertas
caracteristicas, se busca un mismo estandar en el aspirante, eso va mas alla de la
universidad, viene de la educacion, el tacto del trabajo en equipo es una habilidad, la
comunicacion, es accesible los teléfonos de todo el mundo, se puede comunicar con el
otro.

o Relacion médico-paciente: Paciente con trastorno mental

1 Citas:

17:4 ¢ S in HB16

Conflictos bioéticos en el servicio? No especificamente, el hospital es una especie de
club de amigos y todos participamos de situaciones que a los mejor no nos competen y

escuchamos que hay si, muchas situaciones. La pandemia, se armo una especie de
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comité de notables que nos preparamos para utilizar los recurso, por suerte nada paso
nada serio, esto de ver a que paciente respirar y a que no. Todo el ejercicio de la
medicina esta atravesado por cuestiones éticas, las mas notables son estas, pero a
nosotros nos toca hacer la evaluacion de la autonomia decisoria de una persona, eso
como practica normal, un paciente que se niega a un tratamiento, digamos que no es
optativo, es eso o perder la vida y uno rapido debe poder evaluar si el paciente es libre
de tomar sus decisiones o si se ven afectadas por un estado emocional que no es
saludable. Es el tema ético mas comun, o en el trato con el paciente con trastorno mental
severo en donde la toma de decisiones o el respeto por la experiencia patologica,
respetar su autonomia de las personas que estan locas, es un tema bastante frecuente.

o Relacion médico-paciente (2)

2 Citas:

20:5 93 in HB19

Te tenes que tomar el tiempo, sobre todo en la sala, esto a proposito de algo que me
paso a mi personalmente y me marco :el paciente grave en final de vida es el paciente
mas importante, yo cuando estaba en la R 1 de clinica médica, me llamaron por un
paciente que yo tenia en mi sala internado por una leucemia, la leucemia generalmente
tiene un final muy agonico, me llamaron a mi porque yo era encargado de esa sala y me
llamaban y yo les decia, pasale morfina, pasale morfina , residente de primer afio,
totalmente saturado, vuelvo a la mafana siguiente y se habia muerto. Vuelvo a la sala
justo cuando estaba la familiar, llorando y me dice ( aqui el entrevistado se emociona y
su voz se quiebra) nadie lo vino a ver, nadie me vino a ver y yo ahi dije : noooo.

20:6 9 3 in HB19

Yo siempre cuento esta historia porque a mi me marco a fuego, yo... a ella, no le

import6 que se muera el paciente, si ella sabia que se iba a morir, ya se lo habian dicho
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20 veces y a mi no me importaba porque era un paciente facil, pasale morfina porque ya
no hay nada que hacer, pero habia todo que hacer, tenia que ir a calmar a la mujer,
porque vos tratas a los dos y te das cuenta de eso, a partir de ahi, yo tengo algo: que
todo paciente que era terminal yo me encargaba de ir a verlo y a la familia y me sentia
comodo con las discusiones que podia llegar a tener con el final de la vida, esto de
poder explicar, mostrarle que estan haciendo cosas, aunque sea 20 veces , €s0 €s
explicacion medica pero creo que tenes que tener claro vos como persona que €so es
importante. Yo no tenia ni idea, el mensaje que yo recibi fue acé es solo pasar morfina y
fue lo que hice pero el mensaje debiera haber sido y un R superior me lo decia, esto esta
mal, yo lo entendi después y me lo hicieron ver también. Eso te marca y eso yo trato de
inculcar: cuando no tenes nada mas que hacer, tenes un montéon mas que hacer , para
acompaiarlo. Esas charlas de tantos afios, todo lo que uno debe hacer acompanando que
para mi es parte de un tratamiento. Un cardidlogo intervencionista es el cardidlogo que
pone stens, trabajamos en lo programado, pero sobre todo en las urgencias, si hay un
infarto, venis corriendo y le tenes que destapar la arteria.

o Relaciones interpersonales

2 Citas:

12:59 3 in HB12

Cuando cesar el esfuerzo medico, los criteriso bioéticos, hay una condicion que tiene
que ver con ele sufrimiento , el malestar espiritual, es la persona que considera sin
sentido la vida, no es depresion ni ansiedad, un dia dicen doctro no quiero mas, esa
conversacion es la maas dificil que me toco en mi carrera medica, sentarme y decir,
mira yo eso que vos queres yo no puedo. Ese intercambio es donde mas la bioética jugo
un rol, en definitiva mas alld del marco legal, que el marco legal podria ser distinto,

pero en el domicilio, porque estos pacientes los ves en la casa no los ves en el hospital,
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en el domicilio queda todo entre cuatro paredes entre familia, es muy importante que
uno tenga muy claro los alcances de la medicina porque es una conversacion muy
compleja, tefiida, lo que es beneficencia tefiida de maleficencia porque la persona que
sufre te dice yo asi no quiero mas y ahi fue donde mas presente tuve que tener la
bioética, incluso de traer pacientes al comité por cuestiones que pasaban en le domicilio,
sedacion paliativa es otra cosa porque siempre hay un sintoma refractario, después de
una determinada estancia de sintomas uno esta tratando de que el refarctario se vaya
quedando cada vez mas alla, al principio en el hospital eso se corre, es refractario para
quien? El problema es cuando la refractariedad viene con sintomas que no son del area
fisica, la depresion, la cuestion existencial, te dicen no me duele nada pero ya no quiero
vivir asi.

13:3 93 in HB13

Los describo, “ no me hace mas domicilio” es extraordinario, resolutivo, empatico,
formado, fuimos compatfieros de estudio, siempre aportando, siempre trabajando en
equipo, fin de semana , feriado, siempre respondio, se hace cargo y se compromete.
Creci6 tanto y ahora ya no tienen tiempo. Crecid profesionalmente se esta formando, lo
veo buena persona. Es esencial que sea buen profesional pero el es accesible, si no tiene
llegada a nosotros, toda su formacion no sirve. Hay otros que no son igual, a nuestars
preguntas no piensan, no quieren evaluar en forma conjunta, en cambio con el dr, si, pro
como yo soy enfermera no va conmigo. No son tan empaticos. Hay paliativistas que se
hacen llamar, son de empresas tercerizadas , pero al actuar, me doy cuenta que no puede
argumentar, ellos son mis referencias y corrijen. Asi te das cuenta que algunas cosas no
cierran pero por suerte los tengo a ellos y ellos me resuelven mis dudas. son pacientes,

son vidas, no puedo decir tengo mucho trabajo. Valores de un buen medico: buena
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persona, la empatia y el compromiso. Que no me de lo mismo el paciente y el vinculo
con el equipo, el clima laboral.

o Relaciones laborales

1 Citas:

9:2 943 in HB9

Vinculo con residentes: personal asistencial tiene vinculo diario. Los chicos van a hacer
sus practicas y luego la residencia, es vinculo en ese sector es muy cercano. Yo soy
nueva en mi rol de gestion, hace 6 meses asi que ya no tanto, antes los tenia en
laboratorio en tercer afio, en control de infecciones, asistencia en laboratorio.

o Residencia

1 Citas:

1:191-4in HB1

ENTREVISTAS HOSPITAL BRITANICO

HBI1

El perfil del egresado UCA se cumple en los médicos que trabajan aqui, con los
objetivos de la materia. Los docentes que los tomamos ya egresados. Existe algin
elemento comun en la practica clinica de un egresado? Yo creo que tienen una formacon
mas humanitaria. Nosotros aca tenemos la posibilidad de comparar porque veos
alumnos de distintas universidades y estaria muy bueno hacer este ejercicio en otros
para comparar pero lo que los Uca, no todos son iguales, depende de cada uno, nosotros
tuvimos la suerte de quedarnos con los mejores de la mayoria de las camadas, vos ya los
veias en las aulas y los veias bien formados y bien parados al momento de tomar
decisiones , creo que el ser egresado UCa, cuando entran en primer afio de la Residencia
son muy nuevitos y muy tiernitos pero se paran mejor ue alguien de otra universidad, de

otra facultad en cuanto a los dilemas que se les generan en el dia a dia. Ni hablar cuando
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termiann su cuarto afio, que ya terminan ahi, de forjar lo que tiene que ver con los
valores o como vos decis , como pararse frente a los dilemas éticos del dia a dia. En
concreto, si, hay una diferencia. Nosotros le hacemos una evaluacion a ellos, tres veces
al afio donde medimos todo eso. Le pedimos la residente.

o Respeto

12 Citas:

2:596-7 in HB2

Estos temas se discuten en todos los pases y el R escucha eso. Escuchan el por qué.
Habia una paciente con cancer, un grupo del servicio no le queriamos hacer nada y otro
grupo que si, se hablo de al futilidad y que para que.. esas discusiones son habituales,
hay R que te dicen y ueno pero es muy joven y otros dicen si pero esta muy enferma y
no le estamos ofreciendo nada, la discusion los enriquece.

8:191-3in HBS

HBS8

Recuerdo residentes y rotantes, en traumatologia tengo al proximo jefe de residentes.
Evaluar a nuestros egresados. Elementos distintivos, si fuera por Santiago es una
persona barbara con valores muy buenos, no se cuantos son incorporados desde la
familia o en la facultad, es muy buena persona, amable, considerado , tiene muy buen
trato con los pacientes. Cuestiones deontoldgicas y humanosmo medico, viven un
lenguaje comprensivo y amable. El hospital también lo tiene, a veces nos cuesta en el
manejo con residentes que viene de otro lado que la relacién medico paciente es
fundamental para la curacion, algunos les lleva mas tiempo que se adapten a esto, otros
lo hacen de forma natural, tal vez su formacion le ha servido para adecuarse al buen
trato con los pacientes, equilibrio entre distancia y cercania, médicos y humanos.

Dilemas bioéticos en traumatologia: criteriso al momento de la toma de decisiones, me
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parece que estdn muy buen formados en bioética y en moral, calidad de vida, familia, lo
que conviene la paciente. Cuando interactian o discuten, son mas solidos. Cuando
vienen de donde no hay formacion depende mucho de su formacion familiar, hay
quienes hay que inculcarlos semre para que sepan del espiritu de nuestro hospital.
Argumentos a mano? Algunos no. En la UCA si . Adaptacion a la institucion:
respetuosa y natural. Conosco muchos UCA, son muy eficientes, barbaros. Me consta
que en formacion no les faltan herramientas.

9:4 9 4in HB9

El enfermero aporta un plus a la observacion, por ejemplo el saludo del buen dia, en mi
caso, yo venia de una jefatura con muy visible con la pandemia, con esta investidura es
muy alevoso si no te saludan. Por ahi , en el pasillo, todos saludan, nadie niega el
saludo. Estuvimos en Uruguay, donde la cordialidad era muy significativa y te saludan
como en casa , aca pasa pero hay gente que no se conoce, este uniforme dice mucho en
el hospital, a mi no me niegan el saludo, los chicos de mi car ano se olvidan, siempre
me saludan, no me pasa que no me saludan, si llego, se nota un respeto, si noto una
sociedad, un grupo mas apurados. Los residentes que corren por su actividad y siempre
estan detars de , no nota algo mas marcador, la nurse recibe mucho mas estas cosa. No
me han llegado comentarios negativos, me llega informacion parecial, llegan datos de
conflictos en la guardia de la noche, pero yo no pregunto, es UBA o es UCA. Entiendo
que es su dinamica. Son correctos y cordiales. Egresaron los Residentes, no los distingo,
por la cuestion de mi rol. No puedo distinguir.

10:3 92 in HB10

Fue alguien que vi crecer en su carrera y ge no perdio ese humanismo y ese cuidado por
el paciente, sobrado de condiciones para salir adelante en estas situaciones., es un

equipo especifico en geriatria donde hay fellow, es este alumno UCA y se desempeio
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su inquietud por tomar una actitud mas activa con este tipo de pacientes, el hace
pacientes geriatricos y es muy docente con los residentes. Hay residentes que hacen
postbasicas de oncologia y cuando me dicen soy paciente de tal medico yo me quedo
mas tranquila porque se no solo que tipo de terapia le toca en la linea sino ademas que
sera cuidado. Rotan desde estudiantes, y ya los conocemos hay 4 o 5 que se interesan y
los residentes suelen ser esos que han sido mejores alumnos, nadie se ha ido, todos
tienen su unico perfil y distintos. Sucede en la sala con un grupo reducido, en la sala en
el pase, y suelen argumentar, recuerdo un residente que siempre tiene la intencion de
argumentar algo mas en el pase para que los mas chicos que por ahi les falta
experiencia, puedan observar cosas que si no se dicen no se detectan, asi los incluye, lo
cargan siempre da la frase final, pero esa frase proporciona datos relevantes, agrega o
concluye pero le interesa poner en juego su propia posicion con las cosas, el tiene que
mira toda la situacidn en gral del paciente, como los demaés los ven, como incluir a todo
el equipo. Incluso no solo en cosas clinicas, su vision es interesarse por el otro.

12:39 2 in HB12

Hay un perfil del servicio que es asi, intentamos trasmitir, impregna a la practica el
cuidado por los pacientes y los valores, antes habia un feed back mas directo, hoy no
por limitacion sino por otra concepcion de cumplir horario, es mas dificil, esas camadas
eran mas comodas. Los internos de UDH estan pensando en rendir materias. Asi los
conoces menos. No hay variabilidad en el egresado UCA. No veo una merma en la
calidad médica y a nivel personal es dificil diferenciar quien es de UCA o UBA en
términos cotidianos hasta que sacas el tema, si la complejidad se asoma a cuestiones
sociales o espirituales, tienen un vocabulario distinto y determinado, tengan o no interés
en bioética, hablan y se refieren a estas dimensiones distinto, manejan otro vocabulario,

tienen, hay menos opinidon y mas formacion, hay otros elementos. Hay formacion. Hay
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una cuestion de devolucion de gentileza. Tengo una, intento, devolver algo, en la
docencia, estar atento a €so.

13:3 93 in HB13

Los describo, “ no me hace mas domicilio” es extraordinario, resolutivo, empatico,
formado, fuimos compaifieros de estudio, siempre aportando, siempre trabajando en
equipo, fin de semana , feriado, siempre respondio, se hace cargo y se compromete.
Creci6 tanto y ahora ya no tienen tiempo. Crecid profesionalmente se esta formando, lo
veo buena persona. Es esencial que sea buen profesional pero el es accesible, si no tiene
llegada a nosotros, toda su formacion no sirve. Hay otros que no son igual, a nuestars
preguntas no piensan, no quieren evaluar en forma conjunta, en cambio con el dr, si, pro
como yo soy enfermera no va conmigo. No son tan empaticos. Hay paliativistas que se
hacen llamar, son de empresas tercerizadas , pero al actuar, me doy cuenta que no puede
argumentar, ellos son mis referencias y corrijen. Asi te das cuenta que algunas cosas no
cierran pero por suerte los tengo a ellos y ellos me resuelven mis dudas. son pacientes,
son vidas, no puedo decir tengo mucho trabajo. Valores de un buen medico: buena
persona, la empatia y el compromiso. Que no me de lo mismo el paciente y el vinculo
con el equipo, el clima laboral.

14:2 q 3 in HB13

UCA: actualmente distingo a quienes trabajan conmigo: Agustin, Vicky, los demas no
porque estoy en la oficina. El elemento distintivo es la empatia y el hecho de integrar a
todo el equipo, el dr me consulta, me pregunta que te parece, que opinas, es dificil, en
este hospital hay muchos egos, porque le voy a pedir una opinion a la enfermera, por
mas que la enfermera sea la jefa, respetan eso, las tradiciones, la cultura del hospital. Yo
soy enfermera de las de antes. Ellos son agradecidos como yo y lo valoran también,

pero con todo el equipo se desenvuelven de esa manera. Valores distintos en ellos, yo lo
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veo, estoy todos los dias con ¢él, son cuatro los médicos, veo un adiferencia, el mismo dr
coordinador hace ciertos comentarios y Agus los baja, repasa, analiza, diferencia en el
abordaje, pero nos complementamos. Hay un elemento que los identifca, actitud critica,
siempre Agus fundamenta. La dra Faura también, crecié muchisimo, siempre en la sala
el mas alla, la empatia, como dar las comunicaciones, las noticias, a pesar de ser
residenta, siempre nos contaba y nos tenia al tanto, le decia mira este paciente, a ver
vamos, y lo veia y se fijaba, aceptaba mi opinion y aceptaba venir conmigo a ver los
pacientes. Con el dr Agustin, el me escucha de las quejas, que paso Silvita, me dice, y si
le pido opinioén, el me lo da, nunca me resta tiempo, me escucha, me responde siempre.
Me manda informes, me da consejos o indicaciones.

17:39 4 in HB16

Cumplen con los requisitos de empatia, respeto por el otro, absolutaente. Todos tienen
buena formacion humanitaria. Lo veo en la facilidad con que establecen vinculos
empaticos con las personas, son muy afectuosos con el paciente, sin dejar de ser
respetuosos, vinculos humanos realmente profundos, se ve en primera persona, todos
tebnemos pacientes queridos, tengo pacientes de hace muchos afios, y soy una parte
importante en su vida y cada vez que se interna, si estoy yo se siente mas segura. Y uno
piensa que es por los afios , pero todo el tiempo veo que los chicos jovenes estan
armando esos vinculos con los pacientes, todo el tiempo. Son de verdad, hay cosas de
fabrica, pero hay buenas personas, la UCA y el servicio en gral, ayudamos a que sean
buena gente, lo son hasta que se demuestre lo contarrio.

17:4 ¢ S in HB16

Conlflictos bioéticos en el servicio? No especificamente, el hospital es una especie de
club de amigos y todos participamos de situaciones que a los mejor no nos competen y

escuchamos que hay si, muchas situaciones. La pandemia, se armo una especie de
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comité de notables que nos preparamos para utilizar los recurso, por suerte nada paso
nada serio, esto de ver a que paciente respirar y a que no. Todo el ejercicio de la
medicina esta atravesado por cuestiones éticas, las mas notables son estas, pero a
nosotros nos toca hacer la evaluacion de la autonomia decisoria de una persona, eso
como practica normal, un paciente que se niega a un tratamiento, digamos que no es
optativo, es eso o perder la vida y uno rapido debe poder evaluar si el paciente es libre
de tomar sus decisiones o si se ven afectadas por un estado emocional que no es
saludable. Es el tema ético mas comun, o en el trato con el paciente con trastorno mental
severo en donde la toma de decisiones o el respeto por la experiencia patologica,
respetar su autonomia de las personas que estan locas, es un tema bastante frecuente.
18:2 9 3 in HB17

Se hace una diferencia con el egresado UCA, que tiene un manejo frente al paciente
distinto, en cuanto a los detalles, la presentacion, la empatia, el respeto, si hay que
desvestir una persona se pide permiso y otros detalles,que lo hacen. Tenemos egresados
UCA en el servicio y se nota la diferencia, pero también es complejo porque
lamentablemente , socialmente hablando se viven momentos dificil de evaluar , cada
vez se menos gente con esos detalles. Discusiones, argumentaciones, son solidos. Por ;.
Una compaiiera R4, se nota que hay una base, un fundamento importante. Los R1,
tienen mas dificultad para expresarse pero es de acuerdo al afio de la residencia, del
momento de integracion con los pares y la soltura, se va adquiriendo con el tiempo, pero
tienen las bases. Dicen a mi cuando me daban bioética, una residente, no se si
nombrarla, siempre hay una discusion, si uno tiene que hablar, ella cuenta y va a la base
bibliografica. Los conflictos mas frecuentes , quien soy yo para decidir hasta donde ir
con mi paciente, tomar la decision mejor para el paciente, en los pases se los preguntan,

acerca de medidas invasivas, patologias graves, psiquiatricos, muy complejo el manejo,
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que uno sabe que no va tener buenos resultados, siempre hay que pensar qué hacemos
después, pacientes solos, los familiares los dejan y no contas con un familiar y se lo
preguntan. Mirada holistica del paciente, pacientes oncologicos, institucionalizados, qué
hacemos?

19:59 6 in HB18

Les pedimos que sean solidos en su desarrollo. No tienen que saber todo, nadie sabe
todo, si les pedimos que comprendan y tengan las herramientas para saber como
resolver un problema , el hecho de que no puedan irse a dormir tranquilos si el problema
qued¢ sin resolver. Nosotros tenemos la obligacion de resolver el problema porque
somos terminales no tenemos opcion de derivacion; o la no resolucion , el
acompafiamiento del paciente y la familia ante esa situacion, eso es fundamental, les
pedimos compromiso , tareas asignadas, hacerla, y no mentir, noi engaiar, es preferible
que me digas no lo hice porque me olvide a que me digas se rompid el aparato, y el
respeto, nosotros no nos gritamos, no nos tratamos mal, por mas que estes muy enojado,
aprendimos a bajar un cambio y respetarnos el uno al otro, la escucha y queremos
inculcar que aprendar a escuchar , para eso estamos haciendo un programa de Medicina
Narrativa: es darles textos no médicos, para que aprendan a leerlos , no por una cuestion
de literatura , analizamos pero no es el foco, sino que puedan sacr kla historia del
paciente a través de relatos, resefis dentro de un cuento corto y que aprendan a escuchar.
Ninguna de estas actividades fueron rechazadas, hemos tenido tal vez mala
predisposicion de los jefes en permitirles el poder hacerlo, hemos discutido acerca de
ello.

20:6 q 3 in HB19

Yo siempre cuento esta historia porque a mi me marco a fuego, yo... a ella, no le

import6 que se muera el paciente, si ella sabia que se iba a morir, ya se lo habian dicho

318



319

20 veces y a mi no me importaba porque era un paciente facil, pasale morfina porque ya
no hay nada que hacer, pero habia todo que hacer, tenia que ir a calmar a la mujer,
porque vos tratas a los dos y te das cuenta de eso, a partir de ahi, yo tengo algo: que
todo paciente que era terminal yo me encargaba de ir a verlo y a la familia y me sentia
comodo con las discusiones que podia llegar a tener con el final de la vida, esto de
poder explicar, mostrarle que estan haciendo cosas, aunque sea 20 veces , €s0 €s
explicacion medica pero creo que tenes que tener claro vos como persona que €so es
importante. Yo no tenia ni idea, el mensaje que yo recibi fue acé es solo pasar morfina y
fue lo que hice pero el mensaje debiera haber sido y un R superior me lo decia, esto esta
mal, yo lo entendi después y me lo hicieron ver también. Eso te marca y eso yo trato de
inculcar: cuando no tenes nada mas que hacer, tenes un montéon mas que hacer , para
acompaiarlo. Esas charlas de tantos afios, todo lo que uno debe hacer acompanando que
para mi es parte de un tratamiento. Un cardidlogo intervencionista es el cardidlogo que
pone stens, trabajamos en lo programado, pero sobre todo en las urgencias, si hay un
infarto, venis corriendo y le tenes que destapar la arteria.

o Responsabilidad

2 Citas:

17:7 9 8 in HB16

Identifico a mis preferidos. La bonomia, es algo que sigue siendo, no importan
dificultades ni tiempo es un denominador comun del hospital. A quienes los vi desde
chiquitos, me gratifica que sean muy estudiosos. Gracias por ensefiarme la palabra
estudiosidad. Es ética la estudiosidad es una manera de expresar que lo que le pasa a
nuestros pacientes no nos resulta indiferente y que somos capaces de quedarnos a
estudiar de noche, leyendo para saber como ayudarlo y curarlo mejor. Encontrar una

respuesta. Mirada responsable. Creo que los Residentes , todos me conocen, creo que
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los UCA tienen esa relacion del aula y tal vez recurren a mi, en busca de estimulo para
€s0, mis ex alumnas, vienen y me preguntan doénde leer, interesado mas alla de lo que
les exige la especialidad. Los que se quedan son los mejores, hay un sesgo ahi. Linda
combinacion entre buena gente y estudiosos, éticos, lo incluyo en buena gente, capaz
que es un error. Yo no uso el concepto de bondad como insulsa, para mi la bondad es
deliberada, es un acto voluntario, de decidir buscar lo mejor para los demas, por lo
tanto, ético. Decision existencial de hacer el bien al otro.

19:59 6 in HB18

Les pedimos que sean solidos en su desarrollo. No tienen que saber todo, nadie sabe
todo, si les pedimos que comprendan y tengan las herramientas para saber como
resolver un problema , el hecho de que no puedan irse a dormir tranquilos si el problema
qued¢ sin resolver. Nosotros tenemos la obligacion de resolver el problema porque
somos terminales no tenemos opcion de derivacion; o la no resolucion , el
acompanamiento del paciente y la familia ante esa situacion, eso es fundamental, les
pedimos compromiso , tareas asignadas, hacerla, y no mentir, noi engaiar, es preferible
que me digas no lo hice porque me olvide a que me digas se rompid el aparato, y el
respeto, nosotros no nos gritamos, no nos tratamos mal, por mas que estes muy enojado,
aprendimos a bajar un cambio y respetarnos el uno al otro, la escucha y queremos
inculcar que aprendar a escuchar , para eso estamos haciendo un programa de Medicina
Narrativa: es darles textos no médicos, para que aprendan a leerlos , no por una cuestion
de literatura , analizamos pero no es el foco, sino que puedan sacr kla historia del
paciente a través de relatos, resefis dentro de un cuento corto y que aprendan a escuchar.
Ninguna de estas actividades fueron rechazadas, hemos tenido tal vez mala
predisposicion de los jefes en permitirles el poder hacerlo, hemos discutido acerca de

ello.
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o Responsabilidad profesional

1 Citas:

19:39 4 in HB18

En cuanto a los valores que necesita un médico, creo que ninguno de esos egresados
mostrd un problema como hemos tenido con algunos otros de trato para con los
pacientes, de generar problemas en el sentido de destrato, de violencia, de no cuidado,
de no dar una explicacion, creo que eso en ellos es comun a todos, eso habla de como
son como seres humanos creo. No se olvidan que estan frente a un paciente. Es una
persona que esta o sufriente por una patologia o necesitada por un estudio y nunca , yo
estoy en docencia y me hubiera enterado, si hubiera habido una queja, de abandono,
tenia una cirugia me la cancelaron y nadie me explico por qué , con ninguno de ellos
paso, no es un patron comun, no es que todo el mundo se esta quejando todo el tiempo
de todo lo demas , pero de los que hemos tenido quejas ninguno es proveniente de la
UCA.

o Responsibility

1 Citas:

20:4 9 3 in HB19

En la comunicacion , los modos, yo aprendi que uno debe empezar saludando, dando la
mano, y ahi vas tanteando la familia, hay quienes te ven y te quieren abrazar, otros
ponen mas distancia, generalmente soy de acomodarme, darle tranquilidad, y uso la
frase, el cero y el cien no existen , el medico no puede decirte el porcentaje miente,
normalmente la mala noticia que yo doy es que se murio el familiar o que tiene un
infarto, entonces preguntan cuanto riesgo tiene, bueno es grave, complicado pero
tenemos los medios para resolverlo y bueno, hay pacientes que tenes que ser distinto,

mas informal, quedarte un tiempo, abrazarlo , entrar en contacto, tocarlo mucho y asi se
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sienten mas contenidos, Hay un recurso, que si yo veo que tiene un elemento religioso,
siempre le digo que voy a rezar por sus familiares, esa parte los tranquiliza. Siempre
digo y se los digo a mis residentes, vos tenes que cerrar un capitulo ac4, de la vida, de la
familiar y vos tenes que esforzarte que ese tipo cierre el cuentito bien, a nadie le gusta
cerrar mal. Es diferente si un medico te explica que hicieron todo, que estan peleando
para salvarle la vida, que lo notes conmovido a que salga y te diga, si, se murio.

o Salud mental

1 Citas:

17:59 6 in HB16

La adherencia, la libertad, hay mucgha discusion en mi servicio hay distintas posturas,
no hay internacién , no la buscamos, desde el 2010 hay una ley que no nos permite
internar, en la emergencia es si es por riesgo cierto o inminente, lo que pedimos es la
derivacion a un centro de mayor seguridad porque el hospital general.

o Salud publica

1 Citas:

20:19 1-2 in HB19

HB19

Medico cardidlogo. Segunda especializacion en cardiologia intervencionista. Egresado
hace 10 anos de UCA. Ubico a los egresados UCA, algunos los conozco personalmente
y a otros me resuenen las caras. El afio que viene comienza un residente en cardio. Creo
que hay un distintivo, veo , puedo hablar de todas las camadas, lo que si tengo es
amigos médicos de UCA y otros que no son y esto de la formacion yo siempre lo
destaco, el eje bioético y el eje de salud publica, yo recuerdo el grafico de la pirdmide
que nos mostraban de la formacion y realmente creo que tenemos muchas mas

herramientas y eso me paso como formador de residentes de darme cuenta lo capacitado
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que yo estaba, en medicina coronaria, medicina critica hay mucho paciente grave, hay
mucha familia que contener y después intervencionista, me llaman vengo y tengo que
decirle a la familia, tu familiar etsa infartado, lo tengo que subir a un quiréfano de
urgencia y no sabes si lo vuelves a ver y ahi creo que siempre uno viene innato, hay
personalidades mas fria, eso me dio muchas herramientas , lo noto si me comparo con
otros amigos médicos. Mi amigo, que hace pediatria, tuvo una formacion desde
Chiquito en bioética y hemos charlado en varias oportunidades cuanto la UCA, como
nos preparo para ese tipo de charlas, para enfrentar, para contener y creo que €so nos
destaca, la naturalidad con la que hablamos de determinados temas y es algo que yo
destaco.

o Satisfaccion

1 Citas:

17:2 4 3 in HB16

A los mejor, los primeros tiempos son mas faciels para los que son de UCa porque ya
son parte del hospital , de la casa y tienen mas claro y son de la familia, tenemos una
cosa muy familiar quienes somos del hospital, pero creo que son todos muy buenos.

o Seleccion

1 Citas:

12:2 92 in HB12

Muchso alumnos UCa estos afios me han hecho preguntas que los de UBA no me
preguntan. Por ejemplo, por que elegiste geriatria o paliativos? Cual es la especificidad
de los problemas en la especialidad? Yo doy semiologia, donde no toco el tema de
cuidados paliativos pero me han preguntado, por malas noticias,me piden entrevistas ,
ver los pacientes, la disponibilidad horaria no cambia y sin embargo, cambia la pregunta

y la curiosidad, nunca me paso que alguien de la UBA me pida una rotacién con
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nosotros. Esto es general de los alumnos de medicina, no se si impacta desde bioética,
son temerosos a la hora de acercarse al paciente y no se si se debe al respeto o al no
querer equivocarse al revisar, no invadir el cuerpo o porque no lo se revisar. No lo ves
como un libro a estudiar. A veces muy estaticos, el respeto los limita, cuanto es
académico , cuando es otra cosa. No van a exclamar vamos a ver el soplo! Es tiene sus
dilemas, no les pasa a estos alumnos. Mis pacientes son de nombre de pila, porque asi
funciona paliativos, es un sesgo de la especialidad, no se si esta vinculado con bioética.
Es la forma de trabajar. El argumento esta inmerso en el hospital y en la practica, se
aprende una forma de hacer medicina.

o Sobrecarga de trabajo

1 Citas:

12:4 9 2 in HB12

Me encontré con la bioética de grande pero creo que es el camino, cuando estas
rindiendo tenes 80 materias, lo que menos se te viene a la mente es estudiar bioética, en
el fondo te das cuenta que hay especialidades, son problemas de todos los dias, las
especialidades clinicas, menos técnicas, los conflictos sociales, dar el alta, eso no esta
en los manuales, la dificultad para atravesar esas conversaciones, es la bioética quién te
ayuda resolver, acordarse, volver a leer, cuesta, el alumno tiene una dimension muy
cientifica de la medicina, no son célculos. La facultad es necesario que estén enlatadas
las patologias, no ves al paciente. Ves una nosografia, un nombre técnico. Los actos
médicos se ven aqui, y para eso necesiats la bioética.

o Solidaridad

4 Citas:

12:59 3 in HB12
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Cuando cesar el esfuerzo medico, los criteriso bioéticos, hay una condicion que tiene
que ver con ele sufrimiento , el malestar espiritual, es la persona que considera sin
sentido la vida, no es depresion ni ansiedad, un dia dicen doctro no quiero mas, esa
conversacion es la maas dificil que me toco en mi carrera medica, sentarme y decir,
mira yo eso que vos queres yo no puedo. Ese intercambio es donde mas la bioética jugo
un rol, en definitiva mas alld del marco legal, que el marco legal podria ser distinto,
pero en el domicilio, porque estos pacientes los ves en la casa no los ves en el hospital,
en el domicilio queda todo entre cuatro paredes entre familia, es muy importante que
uno tenga muy claro los alcances de la medicina porque es una conversacion muy
compleja, tefiida, lo que es beneficencia teiiida de maleficencia porque la persona que
sufre te dice yo asi no quiero mas y ahi fue donde mas presente tuve que tener la
bioética, incluso de traer pacientes al comité por cuestiones que pasaban en le domicilio,
sedacion paliativa es otra cosa porque siempre hay un sintoma refractario, después de
una determinada estancia de sintomas uno esta tratando de que el refarctario se vaya
quedando cada vez mas all4, al principio en el hospital eso se corre, es refractario para
quien? El problema es cuando la refractariedad viene con sintomas que no son del area
fisica, la depresion, la cuestion existencial, te dicen no me duele nada pero ya no quiero
Vivir ast.

14:2 94 3 in HB13

UCA: actualmente distingo a quienes trabajan conmigo: Agustin, Vicky, los demas no
porque estoy en la oficina. El elemento distintivo es la empatia y el hecho de integrar a
todo el equipo, el dr me consulta, me pregunta que te parece, que opinas, es dificil, en
este hospital hay muchos egos, porque le voy a pedir una opinion a la enfermera, por
mas que la enfermera sea la jefa, respetan eso, las tradiciones, la cultura del hospital. Yo

soy enfermera de las de antes. Ellos son agradecidos como yo y lo valoran también,
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pero con todo el equipo se desenvuelven de esa manera. Valores distintos en ellos, yo lo
veo, estoy todos los dias con ¢él, son cuatro los médicos, veo un adiferencia, el mismo dr
coordinador hace ciertos comentarios y Agus los baja, repasa, analiza, diferencia en el
abordaje, pero nos complementamos. Hay un elemento que los identifca, actitud critica,
siempre Agus fundamenta. La dra Faura también, crecié muchisimo, siempre en la sala
el mas alla, la empatia, como dar las comunicaciones, las noticias, a pesar de ser
residenta, siempre nos contaba y nos tenia al tanto, le decia mira este paciente, a ver
vamos, y lo veia y se fijaba, aceptaba mi opinion y aceptaba venir conmigo a ver los
pacientes. Con el dr Agustin, el me escucha de las quejas, que paso Silvita, me dice, y si
le pido opiniodn, el me lo da, nunca me resta tiempo, me escucha, me responde siempre.
Me manda informes, me da consejos o indicaciones.

19:4 ¢ 5in HB18

Al momento de argumentar cuestiones de valores, lo juridico, lo ético , lo
antropologico, ninguno de ellos fue residente mio, entonces no he estado en el dia a dia
de todo el desarrollo de su programa, pero si entiendo, porque los he visto trabajar en
ateneos , en cosas interactivas con los demas servicios, no se en todos los aspectos, tanto
en lo ético como en lo cientifico, en ambas areas, asi como son solidos en lo médico,
son solidos en el manejo de los demas valores tengo la duda si esto no e scomun frente a
otra persona que se comporta de la misma manera, por ejmplo, una de las medicas de las
que hablo es medica en oncologia, y una de mis pacientes fue vista en el servicio y
cuando ella me conto, le pregunto como te fue, que paso m, como sucedid, me dice me
vi6 tal persona y me encantd muchisimo porque me explico todo, no solo lo que me iba
a pasar sino también lo que no me iba a pasar , me dio la posibilidad de consultarla en
cualquier momento, me dio la libertad de expresar todas mis dudas, le pregunte si iba a

poder traer un familiar para poder hablar y si, se sinti6 terriblemente contenida y creo
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que en el momento de la comunicacién del diagnostico de una enfermedad tan dficil, era
masimportante contenerla que empezar la medicacion, para ella , como lo percibié la
paciente digo, se sintid mucho mas acompafada pro esa simple tarea de tomarse no 10
minutos y despacharla sino tomarse 40 minutos y escucharla y darle la chance de poder
preguntar y contestarle.

20:59 3 in HB19

Te tenes que tomar el tiempo, sobre todo en la sala, esto a propodsito de algo que me
paso a mi personalmente y me marco :el paciente grave en final de vida es el paciente
mas importante, yo cuando estaba en la R 1 de clinica médica, me llamaron por un
paciente que yo tenia en mi sala internado por una leucemia, la leucemia generalmente
tiene un final muy agénico, me llamaron a mi porque yo era encargado de esa sala y me
llamaban y yo les decia, pasale morfina, pasale morfina , residente de primer afio,
totalmente saturado, vuelvo a la mafana siguiente y se habia muerto. Vuelvo a la sala
justo cuando estaba la familiar, llorando y me dice ( aqui el entrevistado se emociona y
su voz se quiebra) nadie lo vino a ver, nadie me vino a ver y yo ahi dije : noooo.

O Superacion

1 Citas:

1:2 94 in HB1

Hay una evaluacioén que hacemos con el residente todo el servicio y la evaluacion que
hacemos , medimos todos esos aspectos, como comunica si es respetuoso, si conoce los
valores, puntualidad, vestimenta, Lo hacemos al terminar cada afio, nos sentamos con ¢l
y le decimos que tenés que mejorar. La info la maneja cada servicio. Te puedo mandar
la encuesta de evaluacion y dos o tres ejemplos. Egresados UCA. TTe diria que es casi
un defecto porque de alguna manera ahi nos estamos evaluando como docentes porque

nosotros aca le damos la meateria semiologia interna y creo que ellos saben como
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hacerlo, pero una cosa es saber como hacerlo y la otra es hacerlo. Estos puntos son lo
que buscamos que adquieran en le primer afo, ellos tienen la informacion y quiza es
mas facil para ellos que para otros de otra universidad pero es algo que se adquiere con
la practiac del dia a dia, no es que ya lo traen, lo tienen qyue ir , tienen los conceptos y
quiza en ellos se dearrolla mas facilmente poruge saben de que hablamos. En un
residente, en su paractica ellos dsaben como hacerlo.

o Toma de decisiones

11 Citas:

8:294in HBS

No me parece inadecuado, me parece fundamental la cantidad de materias, el tiempo de
la formacion. Integrarse al mundo laboral: no son inocentes, no influye que se vayan y
no sepan manejarse. Temas a acentuar: no tengo eestudiado el tema para recomendar,
cero que la formacion distingue y forma un profesional integro. El trato y la toma de
decisiones no se negocia y es fundamental esta formado mas alla de la habilidad técnica.
La lectura mas alléa de los datos.

9:3 9 4 in HBY

Describir qué los distingue al UCA: no se si notaria algo distintivo en el
comportamiento cotidiano. Mi encuentro con ellos es mas casual, y si lo pensamos en el
terreno de la ética tendria que ser alrededor de la toma de decisiones, ese seria el lugar
donde ver como se comporta uno y otro. Las sedes HB manejan un target mas selecto, la
mayoria son personas correctas respetuosos, que se desenvuelven mayormente bien.
Nosotros somos docentes para UCA y para UBA, entonces uno no cambia el discurso y
el contenido de la materia que transmite, por lo menos en lo que yo daba. Depende de la
clase, los perfiles para mi son muy similares. Lo que implica un concepto bioético, no

tuve posibilidad de evaluarlos. Estoy hace 34 afios, en los ultimos 20 afos cuestiones de
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final de vida etc, hay estandares distintos para evaluar, me faltan criteriso para evaluar
eso. Frente a una toma de decision influenciado por lo que aprendio, lo que yo tomo por
concepto bioético, no puedo detectarlo. La conducta en general me parece super buena,
yo tendria que tener una lista, no se sin lista si puedo distinguir a los residentes UCA.
Capaz si veo los nombres, no podria decir que se nota. Ambos grupos reciben lo mismo,
salvo comportamientos individuales, pero la persona toma la decision que hace con lo
bueno.

9:7 q 7 in HB9

El vinculo con el equipo de salud, es una relacion empatica y cordial en general, hay
casos aislados por creer que por ser médicos son superiores pero son excepciones. Pero
hay concepto de trabajo equipo. A veces hay explicaciones en relacioén con los cuidados
paliativos, un apersona con dolor, a la que hay que tener lo mas confortable posible.
Frente a una situacoon no hay oportunidad puntual de ver cémo actia ese médico, no he
podido evaluar. Pueden informarme, pero es en general, sobre todo a la noche, tienen su
activida pautada. La respuesta es personal y se debe hacer cargo la persona de la
decision que toma. No hay alguien que se distinga en relacion a esa respuesta. Las
opiniones pueden ser muy diversas para lo que uno vive, los distintos escenarios en que
nos movemos, es muy probable que solo me lleguen las situaciones complicadas o
incorrectas. Hay otros condicionantes, como se cuenta el paciente, como me dirijo a la
persona, como me dirijo, las respuestas que le doy al paciente, a mi me llega la
excepcion, no me siento con el jefe de residentes por problemas. El perfil del médico
que egresa de la residencia en el britdnico: personas muy bien formadas, correctas,
responsables, que se autodesafian para crecer y desarrollarse, de verdad quieren hacer

bien al paciente, cuidarlo y tratarlo bien, buenas relaciones con el paciente y el equipo,
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hay compromiso de seguimiento y derivacion a especialidades, aunque no hay trabajo
social en el hospital. Mucho compromiso.

11:191-2 in HB11

HBI11

Soy clinico. Hay un elemento comun distintivo: una de las cosas, la camiseta puesta. El
vinculo UCA hospital, es fuerte, residentes de UCA y el rol de pertenencia es muy
fuerte. Comparados con otras escuelas de medicina, se elijen 8 personas con
caracteristicas comunes, pero también cierto mix, la persona académicamente brillante
pero le faltan otras cualidades mientras otros son ams practicos, mas resueltos y en su
trabajo clinico, hacemos un mix para uq e mutuamente se enriquezcan. Ahora ellos nos
eligen, ven si quieren quedarse en la residencia. Se estd dando vuelta, nosotros tenemos
que mostrar lo que hacemos y ellos nos estudian, en cambio los UCA no, ya conocen la
modalidad de trabajo, la forma de funcionar. La formacién es mas técnica o
humanistica? Los alumnos de UCA, tienen un lugar mas humanistico, diferencias con la
comodidad, te llevan de la mano. Te sefialan el camino, por €], en los exdmenes,
nosotros les mostramos los pacientes, vamos a ver los pacientes. Situacion especial: el
dr Montes Ongania, la dra faura, el dr Noya, primera camada; la carga emocional
compleja e impresiona como crece y sigue formandose ne una especialidad nueva en el
hospital y como se implican, crecieron con nosotros, tienen la camiseta y han mantenido
el perfil , absorbiendo nuestro modo de recibir al paciente.

12:2 92 in HB12

Muchso alumnos UCa estos afios me han hecho preguntas que los de UBA no me
preguntan. Por ejemplo, por que elegiste geriatria o paliativos? Cual es la especificidad
de los problemas en la especialidad? Yo doy semiologia, donde no toco el tema de

cuidados paliativos pero me han preguntado, por malas noticias,me piden entrevistas ,
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ver los pacientes, la disponibilidad horaria no cambia y sin embargo, cambia la pregunta
y la curiosidad, nunca me paso que alguien de la UBA me pida una rotacion con
nosotros. Esto es general de los alumnos de medicina, no se si impacta desde bioética,
son temerosos a la hora de acercarse al paciente y no se si se debe al respeto o al no
querer equivocarse al revisar, no invadir el cuerpo o porque no lo se revisar. No lo ves
como un libro a estudiar. A veces muy estaticos, el respeto los limita, cuanto es
académico , cuando es otra cosa. No van a exclamar vamos a ver el soplo! Es tiene sus
dilemas, no les pasa a estos alumnos. Mis pacientes son de nombre de pila, porque asi
funciona paliativos, es un sesgo de la especialidad, no se si esta vinculado con bioética.
Es la forma de trabajar. El argumento esta inmerso en el hospital y en la practica, se
aprende una forma de hacer medicina.

12:6 § 3 in HB12

Son cosas muy complejas, el paciente te dice matame, esto no es vida, son cosas muy
complejas, son conversaciones muy dificiles , el problema es que cuando uno habla de
esto con el resto del grupo médico, cada uno opina sobre sus valores y referencias, que
no tiene nada que ver con los de la persona que esta delante y tampoco tienen nada que
ver con lo que sucede, es decir, no esta en su conocimiento académico es bueno” a mi
me parece” en realidad no, hay una base, la ética tiene una base, hay cosa que se pueden
hacer y hay cosas que no se pueden hacer. Histéricamente los cuidados paliativos fueron
no eutandsicos, en los paises donde hay eutanasia se discutio si la medicina paliativa
tenia que hacerse cargo de eso u otra gente. Por qué elegi paliativos? Yo hacia
geriatria... fue un proceso. Yo tenia dos instancias, entre como fellow wn cuidados
paliativos y tuve que ir a una casa a ver un paciente , la madre del mejor amigo del
directivo del hospital, yo era R3, y llegue y tenia problemas que no podia resolver , no

tenia conocimiento para resolver esos problemas con que me encontarba, dije bueno voy
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a hacer el curso de cuidados palitivos, junto a la residencia y esto me encuentra con lo
que uno piensa cuando es chico que significa ser medico, yo sabia que iba a hacer
geriatria. Ahora mi intencion esta mas vinculada a esa hora y ademads porque paliativos
tiene esa carga extra de todos los dias , la idea es hacer mas dolor y geriatria.

13:2 9 3 in HB13

UCA: actualmente distingo a quienes trabajan conmigo: Agustin, Vicky, los demas no
porque estoy en la oficina. El elemento distintivo es la empatia y el hecho de integrar a
todo el equipo, el dr me consulta, me pregunta que te parece, que opinas, es dificil, en
este hospital hay muchos egos, porque le voy a pedir una opinion a la enfermera, por
mas que la enfermera sea la jefa, respetan eso, las tradiciones, la cultura del hospital. Yo
soy enfermera de las de antes. Ellos son agradecidos como yo y lo valoran también,
pero con todo el equipo se desenvuelven de esa manera. Valores distintos en ellos, yo lo
veo, estoy todos los dias con €I, son cuatro los médicos, veo un adiferencia, el mismo dr
coordinador hace ciertos comentarios y Agus los baja, repasa, analiza, diferencia en el
abordaje, pero nos complementamos. Hay un elemento que los identifca, actitud critica,
siempre Agus fundamenta. La dra Faura también, crecié6 muchisimo, siempre en la sala
el mas alla, la empatia, como dar las comunicaciones, las noticias, a pesar de ser
residenta, siempre nos contaba y nos tenia al tanto, le decia mira este paciente, a ver
vamos, y lo veia y se fijaba, aceptaba mi opinion y aceptaba venir conmigo a ver los
pacientes. Con el dr Agustin, el me escucha de las quejas, que paso Silvita, me dice, y si
le pido opiniodn, el me lo da, nunca me resta tiempo, me escucha, me responde siempre.
Me manda informes, me da consejos o indicaciones.

14:3 93 in HB13

Los describo, “ no me hace mas domicilio” es extraordinario, resolutivo, empatico,

formado, fuimos compatfieros de estudio, siempre aportando, siempre trabajando en
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equipo, fin de semana , feriado, siempre respondio, se hace cargo y se compromete.
Creci6 tanto y ahora ya no tienen tiempo. Crecid profesionalmente se esta formando, lo
veo buena persona. Es esencial que sea buen profesional pero el es accesible, si no tiene
llegada a nosotros, toda su formacion no sirve. Hay otros que no son igual, a nuestars
preguntas no piensan, no quieren evaluar en forma conjunta, en cambio con el dr, si, pro
como yo soy enfermera no va conmigo. No son tan empaticos. Hay paliativistas que se
hacen llamar, son de empresas tercerizadas , pero al actuar, me doy cuenta que no puede
argumentar, ellos son mis referencias y corrijen. Asi te das cuenta que algunas cosas no
cierran pero por suerte los tengo a ellos y ellos me resuelven mis dudas. son pacientes,
son vidas, no puedo decir tengo mucho trabajo. Valores de un buen medico: buena
persona, la empatia y el compromiso. Que no me de lo mismo el paciente y el vinculo
con el equipo, el clima laboral.

16:2 § 4 in HB15

Pensar que beneficio aporto, a veces es mas facil colocar quimio, pero hay pacientes que
charla previa, las decisiones cambian en ellos o en mi, cuando iniciar un tratamiento,
cuando suspender, cuando finalizar, no restar pensando en la teoria tod el tiempo, esta
naturalizado. Un ejemplo es una vez que me impacto6 en la residencia en primer afio, de
una paciente que pedia eutanasia, se le explico y cuando comenzaba paliativos y fin de
vida pidié matenme, todo ese manejo fue dificil, la familia agresiva, fue de mucho
impacto, de trabajo interdisciplinario, fue ayudarla a resignificar lo que estaba
sucediendo. La diferencia de criterios se da con las autoridades, al fundamentar ,
respetar la jerarquia no impide plantear mi postura, hay pocos que dign de su posicion
inamovible, a veces no es tan explicita, no tan marcada, pero hay situaciones que
pretenden forzan, pero hay casos que ceden a la presion o al pedido de los familiares.

Yo en oncologia me han mandado a dar medicaciones que era totalmente
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desproporcionado , me planté y dije no. No lo hice, fue conflictivo, lleve el caso al
comité de bioética, intervino el jefe de servicio porque eran presiones familiares, pero
yo era residente y debia obedecer, yo ahi no lo hice, es dificil para un residente, tenes
que cumplir indicaciones de otros médicos y es un fino limite. Ese fue un tema
complejo. Hoy estoy orgullosa, fui fiel a mis valores. Excelente trato de los residentes
UCA, respetuosos.

17:4 q S in HB16

Conlflictos bioéticos en el servicio? No especificamente, el hospital es una especie de
club de amigos y todos participamos de situaciones que a los mejor no nos competen y
escuchamos que hay si, muchas situaciones. La pandemia, se armo una especie de
comité de notables que nos preparamos para utilizar los recurso, por suerte nada paso
nada serio, esto de ver a que paciente respirar y a que no. Todo el ejercicio de la
medicina esta atravesado por cuestiones €ticas, las mas notables son estas, pero a
nosotros nos toca hacer la evaluacion de la autonomia decisoria de una persona, eso
como practica normal, un paciente que se niega a un tratamiento, digamos que no es
optativo, es eso o perder la vida y uno rapido debe poder evaluar si el paciente es libre
de tomar sus decisiones o si se ven afectadas por un estado emocional que no es
saludable. Es el tema ético mas comun, o en el trato con el paciente con trastorno mental
severo en donde la toma de decisiones o el respeto por la experiencia patologica,
respetar su autonomia de las personas que estan locas, es un tema bastante frecuente.
18:3 ¢ 3 in HB17

Se hace un pase en la sala, en el staff, a la manana , guardia, la sala, pase a la mafiana
con staff, a la tarde uno mas conceptual y el pase mas académico, una hora o dos,
charlamos de la revision bibliogréafica, de aplicacion. El residente relata el paciente, a

veces se plantean situaciones, comentan y participan. En el pase se ve mas. Donde hay
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mas confianza y estan mas distendidos. Capacidad de empatia con los colegas, dialogar,
argumentar, es complejo. El hospital selecciona a los residentes y busca ciertas
caracteristicas, se busca un mismo estandar en el aspirante, eso va mas alla de la
universidad, viene de la educacion, el tacto del trabajo en equipo es una habilidad, la
comunicacion, es accesible los teléfonos de todo el mundo, se puede comunicar con el
otro.

o Trabajo

1 Citas:

9:191-2in HB9

HB9

Soy jefa de servicio de enfermeria. 600 personas aproximadamente, 503 enfermeros.
Divididos por especialidad.

o Trabajo en equipo

1 Citas:

19:4 9 5 in HB18

Al momento de argumentar cuestiones de valores, lo juridico, lo ético , lo
antropologico, ninguno de ellos fue residente mio, entonces no he estado en el dia a dia
de todo el desarrollo de su programa, pero si entiendo, porque los he visto trabajar en
ateneos , en cosas interactivas con los demas servicios, no se en todos los aspectos, tanto
en lo ético como en lo cientifico, en ambas areas, asi como son solidos en lo médico,
son solidos en el manejo de los demas valores tengo la duda si esto no e scomun frente a
otra persona que se comporta de la misma manera, por ejmplo, una de las medicas de las
que hablo es medica en oncologia, y una de mis pacientes fue vista en el servicio y
cuando ella me conto, le pregunto como te fue, que paso m, como sucedid, me dice me

vi6 tal persona y me encantd6 muchisimo porque me explico todo, no solo lo que me iba
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a pasar sino también lo que no me iba a pasar , me dio la posibilidad de consultarla en
cualquier momento, me dio la libertad de expresar todas mis dudas, le pregunte si iba a
poder traer un familiar para poder hablar y si, se sintio terriblemente contenida y creo
que en el momento de la comunicacién del diagnostico de una enfermedad tan dficil, era
masimportante contenerla que empezar la medicacion, para ella, como lo percibid la
paciente digo, se sintid mucho mas acompanada pro esa simple tarea de tomarse no 10
minutos y despacharla sino tomarse 40 minutos y escucharla y darle la chance de poder
preguntar y contestarle.

o Tratamiento médico

1 Citas:

17:4 q S in HB16

Conlflictos bioéticos en el servicio? No especificamente, el hospital es una especie de
club de amigos y todos participamos de situaciones que a los mejor no nos competen y
escuchamos que hay si, muchas situaciones. La pandemia, se arm6 una especie de
comité de notables que nos preparamos para utilizar los recurso, por suerte nada paso
nada serio, esto de ver a que paciente respirar y a que no. Todo el ejercicio de la
medicina esta atravesado por cuestiones €ticas, las mas notables son estas, pero a
nosotros nos toca hacer la evaluacion de la autonomia decisoria de una persona, eso
como practica normal, un paciente que se niega a un tratamiento, digamos que no es
optativo, es eso o perder la vida y uno répido debe poder evaluar si el paciente es libre
de tomar sus decisiones o si se ven afectadas por un estado emocional que no es
saludable. Es el tema ético mas comun, o en el trato con el paciente con trastorno mental
severo en donde la toma de decisiones o el respeto por la experiencia patologica,
respetar su autonomia de las personas que estan locas, es un tema bastante frecuente.

o Valores
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3 Citas:

1:191-4in HB1

ENTREVISTAS HOSPITAL BRITANICO

HB1

El perfil del egresado UCA se cumple en los médicos que trabajan aqui, con los
objetivos de la materia. Los docentes que los tomamos ya egresados. Existe algun
elemento comun en la practica clinica de un egresado? Yo creo que tienen una formacon
mas humanitaria. Nosotros aca tenemos la posibilidad de comparar porque veos
alumnos de distintas universidades y estaria muy bueno hacer este ejercicio en otros
para comparar pero lo que los Uca, no todos son iguales, depende de cada uno, nosotros
tuvimos la suerte de quedarnos con los mejores de la mayoria de las camadas, vos ya los
veias en las aulas y los veias bien formados y bien parados al momento de tomar
decisiones , creo que el ser egresado UCa, cuando entran en primer afio de la Residencia
son muy nuevitos y muy tiernitos pero se paran mejor ue alguien de otra universidad, de
otra facultad en cuanto a los dilemas que se les generan en el dia a dia. Ni hablar cuando
termiann su cuarto afio, que ya terminan ahi, de forjar lo que tiene que ver con los
valores o como vos decis , como pararse frente a los dilemas éticos del dia a dia. En
concreto, si, hay una diferencia. Nosotros le hacemos una evaluacion a ellos, tres veces
al afio donde medimos todo eso. Le pedimos la residente.

2:596-7 in HB2

Estos temas se discuten en todos los pases y el R escucha eso. Escuchan el por qué.
Habia una paciente con cancer, un grupo del servicio no le queriamos hacer nada y otro
grupo que si, se hablo de al futilidad y que para que.. esas discusiones son habituales,
hay R que te dicen y ueno pero es muy joven y otros dicen si pero esta muy enferma y

no le estamos ofreciendo nada, la discusion los enriquece.
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14:2 9 3 in HB13

UCA: actualmente distingo a quienes trabajan conmigo: Agustin, Vicky, los demas no
porque estoy en la oficina. El elemento distintivo es la empatia y el hecho de integrar a
todo el equipo, el dr me consulta, me pregunta que te parece, que opinas, es dificil, en
este hospital hay muchos egos, porque le voy a pedir una opinion a la enfermera, por
mas que la enfermera sea la jefa, respetan eso, las tradiciones, la cultura del hospital. Yo
soy enfermera de las de antes. Ellos son agradecidos como yo y lo valoran también,
pero con todo el equipo se desenvuelven de esa manera. Valores distintos en ellos, yo lo
veo, estoy todos los dias con ¢él, son cuatro los médicos, veo un adiferencia, el mismo dr
coordinador hace ciertos comentarios y Agus los baja, repasa, analiza, diferencia en el
abordaje, pero nos complementamos. Hay un elemento que los identifca, actitud critica,
siempre Agus fundamenta. La dra Faura también, crecié muchisimo, siempre en la sala
el mas alla, la empatia, como dar las comunicaciones, las noticias, a pesar de ser
residenta, siempre nos contaba y nos tenia al tanto, le decia mira este paciente, a ver
vamos, y lo veia y se fijaba, aceptaba mi opinion y aceptaba venir conmigo a ver los
pacientes. Con el dr Agustin, el me escucha de las quejas, que paso Silvita, me dice, y si
le pido opinidn, el me lo da, nunca me resta tiempo, me escucha, me responde siempre.
Me manda informes, me da consejos o indicaciones.

o Valores éticos

3 Citas:

8:191-3in HBS

HB&

Recuerdo residentes y rotantes, en traumatologia tengo al proximo jefe de residentes.
Evaluar a nuestros egresados. Elementos distintivos, si fuera por Santiago es una

persona barbara con valores muy buenos, no se cuantos son incorporados desde la
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familia o en la facultad, es muy buena persona, amable, considerado , tiene muy buen
trato con los pacientes. Cuestiones deontoldgicas y humanosmo medico, viven un
lenguaje comprensivo y amable. El hospital también lo tiene, a veces nos cuesta en el
manejo con residentes que viene de otro lado que la relacién medico paciente es
fundamental para la curacion, algunos les lleva mas tiempo que se adapten a esto, otros
lo hacen de forma natural, tal vez su formacion le ha servido para adecuarse al buen
trato con los pacientes, equilibrio entre distancia y cercania, médicos y humanos.
Dilemas bioéticos en traumatologia: criteriso al momento de la toma de decisiones, me
parece que estan muy buen formados en bioética y en moral, calidad de vida, familia, lo
que conviene la paciente. Cuando interactuan o discuten, son mas solidos. Cuando
vienen de donde no hay formacion depende mucho de su formacion familiar, hay
quienes hay que inculcarlos semre para que sepan del espiritu de nuestro hospital.
Argumentos a mano? Algunos no. En la UCA si . Adaptacion a la institucion:
respetuosa y natural. Conosco muchos UCA, son muy eficientes, barbaros. Me consta
que en formacion no les faltan herramientas.

19:4 9 5in HB18

Al momento de argumentar cuestiones de valores, lo juridico, lo ético , lo
antropologico, ninguno de ellos fue residente mio, entonces no he estado en el dia a dia
de todo el desarrollo de su programa, pero si entiendo, porque los he visto trabajar en
ateneos , en cosas interactivas con los demas servicios, no se en todos los aspectos, tanto
en lo ético como en lo cientifico, en ambas areas, asi como son solidos en lo médico,
son solidos en el manejo de los demas valores tengo la duda si esto no e scomun frente a
otra persona que se comporta de la misma manera, por ejmplo, una de las medicas de las
que hablo es medica en oncologia, y una de mis pacientes fue vista en el servicio y

cuando ella me conto, le pregunto como te fue, que paso m, como sucedid, me dice me
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vi6 tal persona y me encantd muchisimo porque me explico todo, no solo lo que me iba
a pasar sino también lo que no me iba a pasar , me dio la posibilidad de consultarla en
cualquier momento, me dio la libertad de expresar todas mis dudas, le pregunte si iba a
poder traer un familiar para poder hablar y si, se sinti6 terriblemente contenida y creo
que en el momento de la comunicacién del diagnostico de una enfermedad tan dficil, era
masimportante contenerla que empezar la medicacion, para ella , como lo percibi6 la
paciente digo, se sintié mucho mas acompanada pro esa simple tarea de tomarse no 10
minutos y despacharla sino tomarse 40 minutos y escucharla y darle la chance de poder
preguntar y contestarle.

20:5 93 in HB19

Te tenes que tomar el tiempo, sobre todo en la sala, esto a propdsito de algo que me
paso a mi personalmente y me marco :el paciente grave en final de vida es el paciente
mas importante, yo cuando estaba en la R 1 de clinica médica, me llamaron por un
paciente que yo tenia en mi sala internado por una leucemia, la leucemia generalmente
tiene un final muy agonico, me llamaron a mi porque yo era encargado de esa sala y me
llamaban y yo les decia, pasale morfina, pasale morfina , residente de primer afio,
totalmente saturado, vuelvo a la mafana siguiente y se habia muerto. Vuelvo a la sala
justo cuando estaba la familiar, llorando y me dice ( aqui el entrevistado se emociona y
su voz se quiebra) nadie lo vino a ver, nadie me vino a ver y yo ahi dije : noooo.

o Valores personales

1 Citas:

10:59 2 in HB10

Conocen el hospital, no hay casos disruptivos, siempre hay un ciclo que van desde el
primer afio a los siguientes, hasta que se adaptan, se vuelven mas permeables. Hay un

grupo que vienen con preconceptos pero uno aprende de lo cotidiano, ahi no hay
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alumnos UCA, los formamos nosotros, vamos en la misma linea. Comparado con otras
residencias es un lugar exigente: tiempo y la utilizacion del tiempo. No se si es
necesario, quiza lo protagénico deberia ser la clinica. No esta bueno que sea obligatorio.
Podria revisarse. No exigir que la realidad del paciente se adapte a la estructura de
cuidado que se le ofrece y es al revés! La medicacion, evaluar si puede comprarla, si le
resulta accesible, casi siempre hay una cobertura que responde: o un geriatrico o el plan
de salud que ayuda, los auditores, la obra social, atentos a la expertise, dar soluciones,
responder preguntas que son del sentido comun y que a veces la familia no puede
organizar el cuidado. Pacientes dementes, el marco en salud mental. En la UCA hice el
posgrado de gestion por procesos y fue crecer en eso. Yo coordino un neuropsiquiatrico
para hacer una institucion polivalente, un a atencion mas integral, aunque inmersa en la
patologia psiquiatrica. Le agrega un condimento ineludible, a mi me gusta el trabajo con
la familia, cuando uno le da informacion la familia se alivia, y tiene permiso para no
sentirse culpable, la asistencia con la familia.

o Vestimenta

1 Citas:

2:596-7 in HB2

Estos temas se discuten en todos los pases y el R escucha eso. Escuchan el por qué.
Habia una paciente con cancer, un grupo del servicio no le queriamos hacer nada y otro
grupo que si, se hablo de al futilidad y que para que.. esas discusiones son habituales,
hay R que te dicen y ueno pero es muy joven y otros dicen si pero esta muy enferma y
no le estamos ofreciendo nada, la discusion los enriquece.

o Vinculo

1 Citas:

13:1941-2in HB13
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HB13

Jefa de atencion en cuidados paliativos y atencién domiciliaria. Enfermera. Hace 30
afios que estoy en el hospital, egrese de la escuela de enfermeria del hospital, 17 afios en
la parte asistencial. Me nombraron jefa el afio pasado.

o Vocacion

1 Citas:

17:7 q 8 in HB16

Identifico a mis preferidos. La bonomia, es algo que sigue siendo, no importan
dificultades ni tiempo es un denominador comun del hospital. A quienes los vi desde
chiquitos, me gratifica que sean muy estudiosos. Gracias por enseiarme la palabra
estudiosidad. Es ética la estudiosidad es una manera de expresar que lo que le pasa a
nuestros pacientes no nos resulta indiferente y que somos capaces de quedarnos a
estudiar de noche, leyendo para saber como ayudarlo y curarlo mejor. Encontrar una
respuesta. Mirada responsable. Creo que los Residentes , todos me conocen, creo que
los UCA tienen esa relacion del aula y tal vez recurren a mi, en busca de estimulo para
eso, mis ex alumnas, vienen y me preguntan donde leer, interesado més alla de lo que
les exige la especialidad. Los que se quedan son los mejores, hay un sesgo ahi. Linda
combinacion entre buena gente y estudiosos, éticos, lo incluyo en buena gente, capaz
que es un error. Yo no uso el concepto de bondad como insulsa, para mi la bondad es
deliberada, es un acto voluntario, de decidir buscar lo mejor para los demas, por lo

tanto, ético. Decision existencial de hacer el bien al otro.

3. Informe de memos

Todos los (318) memos

Resumen de la IA: Cdodigo “Adaptacion laboral”
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La conducta cambia cuando se sabe que se esta siendo evaluado en el Mini Cex de un
hospital. A pesar de que se promueve la atencion centrada en la persona y la familia, la
realidad de la residencia médica a veces dificulta la madurez profesional. Se plantea la
incoherencia entre la politica de atencion y la organizacion de la residencia,
especialmente en especialidades con mayores demandas. Las rondas médicas son
exigentes y comienzan temprano, lo que puede dificultar la puesta en practica de lo
aprendido.

Resumen de la IA: Cédigo “Adaptacion laboral” (2)

La conducta cambia cuando se sabe que se esta siendo evaluado en el Mini Cex de un
hospital. A pesar de que se promueve la atencion centrada en la persona y la familia, la
realidad de la residencia médica a veces dificulta la madurez profesional. Se plantea la
incoherencia entre la politica de atencion y la organizacion de la residencia,
especialmente en especialidades con mayores demandas. Las rondas médicas son
exigentes y comienzan temprano, lo que puede dificultar la puesta en practica de lo
aprendido.

Resumen de la IA: Cédigo “Adaptacion”

TL;DR: En el trabajo, la enfermera destaca la empatia y la integracion del equipo,
destacando la actitud critica y fundamentada de Agustin. Comenta también sobre la
importancia de la bioética en situaciones de sufrimiento y malestar espiritual en
pacientes que consideran sin sentido la vida, resaltando la complejidad de las
conversaciones en domicilio y la importancia de tener claro los alcances de la medicina
en esos casos.

Resumen de la IA: Codigo “Adaptacion” (2)

TL;DR: En el trabajo, la enfermera destaca la empatia y la integracion del equipo,

destacando la actitud critica y fundamentada de Agustin. Comenta también sobre la
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importancia de la bioética en situaciones de sufrimiento y malestar espiritual en
pacientes que consideran sin sentido la vida, resaltando la complejidad de las
conversaciones en domicilio y la importancia de tener claro los alcances de la medicina
en esos casos.

Resumen de la IA: Cédigo “Afecto positivo”

El texto destaca la importancia de la estudiosidad en el &mbito hospitalario, resaltando
que es un elemento comun y ético que demuestra preocupacion por los pacientes. Se
menciona la satisfaccion de ver a los estudiantes crecer y estudiar, y se destaca la
importancia de la dedicacion y el compromiso con la excelencia en la profesion. Se
valora la ética y la bondad como actos voluntarios deliberados en beneficio de los
demas.

Resumen de la IA: Cédigo “Afecto positivo” (2)

El texto destaca la importancia de la estudiosidad en el &mbito hospitalario, resaltando
que es un elemento comun y €tico que demuestra preocupacion por los pacientes. Se
menciona la satisfaccion de ver a los estudiantes crecer y estudiar, y se destaca la
importancia de la dedicacion y el compromiso con la excelencia en la profesion. Se
valora la ética y la bondad como actos voluntarios deliberados en beneficio de los
demas.

Resumen de la IA: Codigo “Afecto”

Los egresados de la UCA muestran un manejo diferente frente a los pacientes en
detalles, presentacion, empatia y respeto, como pedir permiso para desvestir a alguien.
A medida que los residentes avanzan en su formacién, adquieren bases solidas y
habilidades para expresarse y argumentar. Se discuten temas complejos en bioética,
como la toma de decisiones en situaciones dificiles, la atencion de pacientes sin

familiares, pacientes oncoldgicos, institucionalizados, entre otros.
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Resumen de la IA: Céodigo “Afecto” (2)

Los egresados de la UCA muestran un manejo diferente frente a los pacientes en
detalles, presentacion, empatia y respeto, como pedir permiso para desvestir a alguien.
A medida que los residentes avanzan en su formacion, adquieren bases solidas y
habilidades para expresarse y argumentar. Se discuten temas complejos en bioética,
como la toma de decisiones en situaciones dificiles, la atencion de pacientes sin
familiares, pacientes oncoldgicos, institucionalizados, entre otros.

Resumen de la IA: Cédigo “Ambiente laboral”

Se describe a una persona como extraordinaria, resolutiva, empatica, formada,
comprometida y accesible. Se destaca la importancia de la empatia y el compromiso en
un buen médico. Se menciona la diferencia entre la formacién de distintas universidades
en términos de enfoque y vocabulario, pero se destaca que en la practica no se percibe
una merma en la calidad médica. Se menciona también la importancia de la devolucién
de gentileza y atencidn en la docencia.

Resumen de la IA: Cédigo “Ambiente laboral” (2)

Se describe a una persona como extraordinaria, resolutiva, empatica, formada,
comprometida y accesible. Se destaca la importancia de la empatia y el compromiso en
un buen médico. Se menciona la diferencia entre la formacion de distintas universidades
en términos de enfoque y vocabulario, pero se destaca que en la préctica no se percibe
una merma en la calidad médica. Se menciona también la importancia de la devolucion
de gentileza y atencion en la docencia.

Resumen de la IA: Codigo “Analisis narrativo”

La historia destaca la importancia de la empatia y el acompafiamiento en el cuidado de
pacientes terminales, que va mas alld de simplemente administrar medicamentos. Se

enfatiza en la necesidad de brindar explicaciones médicas, apoyo emocional y
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compasion a los pacientes y sus familias. El narrador aprendio esta leccion a través de
una experiencia personal, y busca transmitirla en su trabajo como cardi6élogo
intervencionista.

Resumen de la IA: Cédigo “Analisis narrativo” (2)

La historia destaca la importancia de la empatia y el acompanamiento en el cuidado de
pacientes terminales, que va mas alla de simplemente administrar medicamentos. Se
enfatiza en la necesidad de brindar explicaciones médicas, apoyo emocional y
compasion a los pacientes y sus familias. El narrador aprendio esta leccion a través de
una experiencia personal, y busca transmitirla en su trabajo como cardidélogo
intervencionista.

Resumen de la IA: Cédigo “Aprendizaje”

TL;DR: En el programa de residencia médica se discuten temas éticos y clinicos, se
fomenta el debate y la resolucion de problemas. Se promueve la solidaridad, el
compromiso, la honestidad y el respeto entre los residentes. Ademas, se esté
implementando un programa de Medicina Narrativa para mejorar la escucha y la
comprension de los pacientes. A pesar de algunas dificultades con los jefes, todas estas
actividades son valoradas y apoyadas en el programa.

Resumen de la IA: Cédigo “Aprendizaje” (2)

TL;DR: En el programa de residencia médica se discuten temas éticos y clinicos, se
fomenta el debate y la resolucion de problemas. Se promueve la solidaridad, el
compromiso, la honestidad y el respeto entre los residentes. Ademas, se esta
implementando un programa de Medicina Narrativa para mejorar la escucha y la
comprension de los pacientes. A pesar de algunas dificultades con los jefes, todas estas
actividades son valoradas y apoyadas en el programa.

Resumen de la IA: Codigo “Asistencia”
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Resumen: Enfermera con 30 afios de experiencia en un hospital, se desempefia como
jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria desde el afio pasado. Se
gradud de la escuela de enfermeria del mismo hospital y trabajo 17 afios en la parte
asistencial antes de ser nombrada jefa.

Resumen de la IA: Cédigo “Asistencia” (2)

Resumen: Enfermera con 30 afios de experiencia en un hospital, se desempefia como
jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria desde el afio pasado. Se
graduo de la escuela de enfermeria del mismo hospital y trabajo 17 afios en la parte
asistencial antes de ser nombrada jefa.

Resumen de la IA: Cédigo “Atencion al paciente (2)”

La bioética es fundamental en la medicina, incluso cuando se tiene que rendir exdmenes
de 80 materias. Ayuda a resolver conflictos, especialmente en situaciones cotidianas y
en especialidades clinicas. A veces olvidada en la formacion médica centrada en lo
cientifico, es necesaria para abordar las dimensiones humanas de la practica médica.
Resumen de la IA: Cédigo “Atencion al paciente (2)” (2)

La bioética es fundamental en la medicina, incluso cuando se tiene que rendir examenes
de 80 materias. Ayuda a resolver conflictos, especialmente en situaciones cotidianas y
en especialidades clinicas. A veces olvidada en la formacion médica centrada en lo
cientifico, es necesaria para abordar las dimensiones humanas de la practica médica.
Resumen de la IA: Codigo “Atencion al paciente”

Los médicos residentes discuten aspectos deontologicos y legales, asi como temas de
cuidado y tratamiento de pacientes. Se enfrentan a dilemas éticos como la futilidad de
tratamientos, eutanasia, y aborto. La formacién en la residencia involucra una curva de
aprendizaje y debate constante sobre estos temas, fomentando el razonamiento critico.

Los médicos de la UCA muestran sensibilidad, respeto por la intimidad del paciente y
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valores humanos en su trato. Se destaca su preparacion en bioética y salud publica, lo
que les brinda herramientas para enfrentar situaciones dificiles con empatia y
profesionalismo.

Resumen de la IA: Cédigo “Atencion al paciente” (2)

Los médicos residentes discuten aspectos deontologicos y legales, asi como temas de
cuidado y tratamiento de pacientes. Se enfrentan a dilemas éticos como la futilidad de
tratamientos, eutanasia, y aborto. La formacion en la residencia involucra una curva de
aprendizaje y debate constante sobre estos temas, fomentando el razonamiento critico.
Los médicos de la UCA muestran sensibilidad, respeto por la intimidad del paciente y
valores humanos en su trato. Se destaca su preparacion en bioética y salud publica, lo
que les brinda herramientas para enfrentar situaciones dificiles con empatia y
profesionalismo.

Resumen de la IA: Cédigo “Atencion médica ética”

El hospital es exigente en tiempo y uso del mismo, pero también destaca por su enfoque
clinico y atencion centrada en el paciente. Los profesionales se forman en la practica
diaria y promueven soluciones integrales para los pacientes. Los residentes UCA
muestran empatia, trabajo en equipo y habilidades en bioética. La jefa de cuidados
paliativos destaca la importancia de la atencion centrada en la persona. Aunque
enfrentan desafios con la organizacién, mantienen un enfoque humano en la atencion
médica.

Resumen de la IA: Codigo “Atencion médica ética” (2)

El hospital es exigente en tiempo y uso del mismo, pero también destaca por su enfoque
clinico y atencidn centrada en el paciente. Los profesionales se forman en la practica
diaria y promueven soluciones integrales para los pacientes. Los residentes UCA

muestran empatia, trabajo en equipo y habilidades en bioética. La jefa de cuidados
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paliativos destaca la importancia de la atencion centrada en la persona. Aunque
enfrentan desafios con la organizacién, mantienen un enfoque humano en la atencion
médica.

Resumen de la IA: Codigo “Atencion médica”

La persona descrita es un profesional extraordinario, resolutivo, empatico, formado,
comprometido y accesible. A pesar de su crecimiento profesional, sigue demostrando su
calidad humana. En contraste, hay otros profesionales menos empaticos y dispuestos a
colaborar. Es importante que un buen médico sea una buena persona, tenga empatia y se
comprometa con el paciente y el equipo. El clima laboral y el trabajo en equipo son
fundamentales en la atencion médica.

Resumen de la IA: Cédigo “Atencion médica” (2)

La persona descrita es un profesional extraordinario, resolutivo, empatico, formado,
comprometido y accesible. A pesar de su crecimiento profesional, sigue demostrando su
calidad humana. En contraste, hay otros profesionales menos empaticos y dispuestos a
colaborar. Es importante que un buen médico sea una buena persona, tenga empatia y se
comprometa con el paciente y el equipo. El clima laboral y el trabajo en equipo son
fundamentales en la atencion médica.

Resumen de la IA: Cédigo “Autoconfianza”

En resumen, la decision de cesar el esfuerzo médico en pacientes con sufrimiento y
malestar espiritual, pero no depresion ni ansiedad, plantea desafios éticos. La
conversacion de decirle a un paciente que no se puede cumplir su deseo es dificil, y la
bioética juega un papel crucial en estos casos, especialmente en el &mbito domiciliario
donde la intimidad y la complejidad son mayores. La sedacion paliativa se utiliza

cuando hay sintomas refractarios, pero se vuelve mas complejo cuando los sintomas son
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de naturaleza no fisica, como la depresion o la cuestion existencial sobre la calidad de
vida.

Resumen de la IA: Cédigo “Autoconfianza” (2)

En resumen, la decision de cesar el esfuerzo médico en pacientes con sufrimiento y
malestar espiritual, pero no depresion ni ansiedad, plantea desafios éticos. La
conversacion de decirle a un paciente que no se puede cumplir su deseo es dificil, y la
bioética juega un papel crucial en estos casos, especialmente en el &mbito domiciliario
donde la intimidad y la complejidad son mayores. La sedacion paliativa se utiliza
cuando hay sintomas refractarios, pero se vuelve mas complejo cuando los sintomas son
de naturaleza no fisica, como la depresion o la cuestion existencial sobre la calidad de
vida.

Resumen de la IA: Cédigo “Autoevaluacion”

El perfil del egresado UCA se cumple en los médicos del Hospital Britanico, destacando
su formacion humanitaria. Se percibe que los egresados de la UCA tienen una mejor
preparacion para enfrentar dilemas €ticos y tomar decisiones en su practica clinica. La
evaluacion de los residentes se realiza tres veces al afio para medir su desempefio en
estos aspectos.

Resumen de la IA: Cédigo “Autoevaluacion” (2)

El perfil del egresado UCA se cumple en los médicos del Hospital Britanico, destacando
su formacion humanitaria. Se percibe que los egresados de la UCA tienen una mejor
preparacion para enfrentar dilemas éticos y tomar decisiones en su practica clinica. La
evaluacion de los residentes se realiza tres veces al afo para medir su desempefio en
estos aspectos.

Resumen de la IA: Codigo “Bioética”
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En el hospital se forma a los residentes para adaptarse y ser mas permeables, con un
enfoque en la clinica. Se busca que la realidad del paciente se ajuste a la estructura de
cuidado, ofreciendo soluciones y ayudando a la familia. En la UCA se destaca la
empatia y la integracion del equipo, con un enfoque en la bioética y la salud publica. En
el servicio de cardiologia, se valora la formacion en ética y la preparacion para
situaciones delicadas con los pacientes y sus familias.

Resumen de la IA: Cédigo “Bioética” (2)

En el hospital se forma a los residentes para adaptarse y ser mas permeables, con un
enfoque en la clinica. Se busca que la realidad del paciente se ajuste a la estructura de
cuidado, ofreciendo soluciones y ayudando a la familia. En la UCA se destaca la
empatia y la integracion del equipo, con un enfoque en la bioética y la salud publica. En
el servicio de cardiologia, se valora la formacion en ética y la preparacion para
situaciones delicadas con los pacientes y sus familias.

Resumen de la IA: Cédigo “Burocracia”

Resumen: Enfermera con 30 afios de experiencia en un hospital, se desempefia como
jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria desde el afio pasado. Se
gradud de la escuela de enfermeria del mismo hospital y trabajé 17 afios en la parte
asistencial antes de ser nombrada jefa.

Resumen de la IA: Cédigo “Burocracia” (2)

Resumen: Enfermera con 30 afios de experiencia en un hospital, se desempefia como
jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria desde el afio pasado. Se
graduo de la escuela de enfermeria del mismo hospital y trabajo 17 afios en la parte
asistencial antes de ser nombrada jefa.

Resumen de la IA: Cédigo “Busqueda de conocimiento”
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El texto destaca la importancia de la estudiosidad en el &mbito hospitalario, resaltando
que es un elemento comun y ético que demuestra preocupacion por los pacientes. Se
menciona la satisfaccion de ver a los estudiantes crecer y estudiar, y se destaca la
importancia de la dedicacidon y el compromiso con la excelencia en la profesion. Se
valora la ética y la bondad como actos voluntarios deliberados en beneficio de los
demas.

Resumen de la IA: Cédigo “Busqueda de conocimiento” (2)

El texto destaca la importancia de la estudiosidad en el &mbito hospitalario, resaltando
que es un elemento comun y ético que demuestra preocupacion por los pacientes. Se
menciona la satisfaccion de ver a los estudiantes crecer y estudiar, y se destaca la
importancia de la dedicacion y el compromiso con la excelencia en la profesion. Se
valora la ética y la bondad como actos voluntarios deliberados en beneficio de los
demas.

Resumen de la IA: Cédigo “Busqueda de identidad”

El médico cita la importancia de la cardiologia intervencionista, una especialidad que le
apasiona por su urgencia, complejidad y la sensacion de desafio al trabajar con catéteres
en las arterias. Reconoce la influencia de la Universidad Catolica Argentina (UCA) en
la transmision de valores bioéticos humanistas y personalistas, que se entrelazan con los
valores inculcados en su familia. Comenta que estos valores no se adquieren facilmente
y que la formacion en la UCA ha sido fundamental en su desarrollo ético.

Resumen de la IA: Cédigo “Busqueda de identidad” (2)

El médico cita la importancia de la cardiologia intervencionista, una especialidad que le
apasiona por su urgencia, complejidad y la sensacion de desafio al trabajar con catéteres
en las arterias. Reconoce la influencia de la Universidad Catolica Argentina (UCA) en

la transmision de valores bioéticos humanistas y personalistas, que se entrelazan con los
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valores inculcados en su familia. Comenta que estos valores no se adquieren facilmente
y que la formacion en la UCA ha sido fundamental en su desarrollo ético.

Resumen de la IA: Cédigo “Calidad de vida”

La enfermera destaca la importancia de la empatia y la integracion en su equipo de
trabajo, mencionando la actitud critica de Agustin y la crecimiento de la Dra. Faura en
el trato con los pacientes. Se aborda la formalizacion de la atencion centrada en la
persona y las dificultades que enfrentan los profesionales en su practica. Se menciona la
complejidad de las conversaciones sobre el cese del esfuerzo médico y los criterios
bioéticos que entran en juego. La importancia de la bioética en situaciones complejas
donde la persona no desea continuar con el tratamiento.

Resumen de la IA: Cédigo “Calidad de vida” (2)

La enfermera destaca la importancia de la empatia y la integracion en su equipo de
trabajo, mencionando la actitud critica de Agustin y la crecimiento de la Dra. Faura en
el trato con los pacientes. Se aborda la formalizacion de la atencidn centrada en la
persona y las dificultades que enfrentan los profesionales en su practica. Se menciona la
complejidad de las conversaciones sobre el cese del esfuerzo médico y los criterios
bioéticos que entran en juego. La importancia de la bioética en situaciones complejas
donde la persona no desea continuar con el tratamiento.

Resumen de la IA: Cddigo “Capacitacion”

Meédico cardidlogo con especializacion en cardiologia intervencionista hace 10 afios.
Destaca la formacion en bioética y salud publica recibida en UCA, lo cual le ha dado
herramientas para situaciones delicadas con pacientes y familias. Comparado con
amigos médicos de otras instituciones, nota una diferencia en la capacidad de
comunicacion y contencion. Considera que la formacion en UCA le preparo para

situaciones dificiles y destaca la naturalidad con la que aborda ciertos temas.
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Resumen de la IA: Céodigo “Capacitacion” (2)

Meédico cardiologo con especializacion en cardiologia intervencionista hace 10 afos.
Destaca la formacion en bioética y salud publica recibida en UCA, lo cual le ha dado
herramientas para situaciones delicadas con pacientes y familias. Comparado con
amigos médicos de otras instituciones, nota una diferencia en la capacidad de
comunicacion y contencion. Considera que la formacion en UCA le prepar6 para
situaciones dificiles y destaca la naturalidad con la que aborda ciertos temas.
Resumen de la IA: Cédigo “Cardiologia”

Meédico cardiologo con especializacion en cardiologia intervencionista hace 10 afos.
Destaca la formacion en bioética y salud publica recibida en UCA, lo cual le ha dado
herramientas para situaciones delicadas con pacientes y familias. Comparado con
amigos médicos de otras instituciones, nota una diferencia en la capacidad de
comunicacion y contencion. Considera que la formacion en UCA le preparo6 para
situaciones dificiles y destaca la naturalidad con la que aborda ciertos temas.
Resumen de la IA: Cédigo “Cardiologia” (2)

Meédico cardidlogo con especializacion en cardiologia intervencionista hace 10 afos.
Destaca la formacion en bioética y salud publica recibida en UCA, lo cual le ha dado
herramientas para situaciones delicadas con pacientes y familias. Comparado con
amigos médicos de otras instituciones, nota una diferencia en la capacidad de
comunicacion y contencion. Considera que la formacion en UCA le preparo para
situaciones dificiles y destaca la naturalidad con la que aborda ciertos temas.
Resumen de la IA: Codigo “Carrera profesional”

El usuario es un infectdlogo que coordina la medicina del viajero, es jefe de docencia y
profesor adjunto de farmacologia, infectologia e historia de la medicina.

Resumen de la IA: Codigo “Carrera profesional” (2)
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El usuario es un infectdlogo que coordina la medicina del viajero, es jefe de docencia y
profesor adjunto de farmacologia, infectologia e historia de la medicina.

Resumen de la IA: Codigo “Cercania”

Resumen: Enfermera con 30 afios de experiencia en un hospital, se desempefia como
jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria desde el afio pasado. Se
gradud de la escuela de enfermeria del mismo hospital y trabajo 17 afios en la parte
asistencial antes de ser nombrada jefa.

Resumen de la IA: Cédigo “Cercania” (2)

Resumen: Enfermera con 30 afios de experiencia en un hospital, se desempefia como
jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria desde el afio pasado. Se
graduo de la escuela de enfermeria del mismo hospital y trabajo 17 afios en la parte
asistencial antes de ser nombrada jefa.

Resumen de la IA: Cédigo “Clima laboral”

El enfermero aporta observaciones importantes a través de gestos como saludar, lo que
es especialmente significativo en ambientes como hospitales. En Uruguay se valora
mucho la cordialidad en los saludos, lo cual también se ve reflejado en la interaccion en
los pasillos. A pesar de la rapidez y la actividad constante en los hospitales, se nota un
respeto y cordialidad hacia el personal. Aunque se reciben comentarios parciales sobre
conflictos en guardias nocturnas, en general la interaccion es correcta y respetuosa,
especialmente hacia los enfermeros. Aunque no se distingue a los residentes recién
egresados debido al rol que se desempena, se valora la dinamica de respeto en el
ambiente hospitalario.

Resumen de la IA: Cédigo “Clima laboral” (2)

El enfermero aporta observaciones importantes a través de gestos como saludar, lo que

es especialmente significativo en ambientes como hospitales. En Uruguay se valora
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mucho la cordialidad en los saludos, lo cual también se ve reflejado en la interaccion en
los pasillos. A pesar de la rapidez y la actividad constante en los hospitales, se nota un
respeto y cordialidad hacia el personal. Aunque se reciben comentarios parciales sobre
conflictos en guardias nocturnas, en general la interaccion es correcta y respetuosa,
especialmente hacia los enfermeros. Aunque no se distingue a los residentes recién
egresados debido al rol que se desempenia, se valora la dindmica de respeto en el
ambiente hospitalario.

Resumen de la IA: Cdodigo “Cohesion grupal”

La gente en el hospital es bien formada y el ambiente tiene una impronta de alta
complejidad pero a la vez familiar. Se trata de un lugar donde las personas se conocen y
se tratan con cercania, creando un ambiente de club de amigos. Los pacientes son
siempre la prioridad y valoran el trato cercano que reciben.

Resumen de la IA: Cédigo “Cohesion grupal” (2)

La gente en el hospital es bien formada y el ambiente tiene una impronta de alta
complejidad pero a la vez familiar. Se trata de un lugar donde las personas se conocen y
se tratan con cercania, creando un ambiente de club de amigos. Los pacientes son
siempre la prioridad y valoran el trato cercano que reciben.

Resumen de la IA: Cédigo “Comparacion social”

El usuario se siente seguro para argumentar frente a posturas contrarias, pero le cuesta
tener conflictos bioéticos en la practica. Valora la importancia de darle vida y respetar al
paciente, y no tiene problemas en el equipo o con sus principios en cardiologia
intervencionista. Sin embargo, el conflicto surge en decisiones practicas con los
pacientes, como hasta donde llegar con un paciente de 95 afios o con un paciente
reanimado durante 50 minutos en la calle. Estas situaciones generan discusiones diarias

que mezclan lo técnico con lo bioético en la practica médica.
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Resumen de la IA: Cédigo “Comparacion social” (2)

El usuario se siente seguro para argumentar frente a posturas contrarias, pero le cuesta
tener conflictos bioéticos en la practica. Valora la importancia de darle vida y respetar al
paciente, y no tiene problemas en el equipo o con sus principios en cardiologia
intervencionista. Sin embargo, el conflicto surge en decisiones practicas con los
pacientes, como hasta donde llegar con un paciente de 95 afios o con un paciente
reanimado durante 50 minutos en la calle. Estas situaciones generan discusiones diarias
que mezclan lo técnico con lo bioético en la practica médica.

Resumen de la IA: Cédigo “Comparacion”

El Hospital Britanico realiza entrevistas a médicos egresados de la Universidad Catdlica
Argentina (UCA) para evaluar su desempefio clinico y ético. Los entrevistados destacan
la formacion humanitaria de los egresados UCA y su capacidad para enfrentar dilemas
¢éticos en la practica médica. También se menciona la importancia de la objetividad en la
evaluacion de los residentes. Se destaca la claridad de los conceptos éticos entre los
egresados UCA, aunque a veces se puede presentar dificultad en su aplicacion en
situaciones reales. La entrevista también revela diferencias en la percepcion de ciertos
temas é€ticos, como la eutanasia y la limitacion del esfuerzo, entre los egresados de otras
universidades y de la UCA.

Resumen de la IA: Codigo “Comparacion” (2)

El Hospital Britanico realiza entrevistas a médicos egresados de la Universidad Catdlica
Argentina (UCA) para evaluar su desempefio clinico y ético. Los entrevistados destacan
la formacion humanitaria de los egresados UCA y su capacidad para enfrentar dilemas
éticos en la practica médica. También se menciona la importancia de la objetividad en la
evaluacion de los residentes. Se destaca la claridad de los conceptos éticos entre los

egresados UCA, aunque a veces se puede presentar dificultad en su aplicacion en
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situaciones reales. La entrevista también revela diferencias en la percepcion de ciertos
temas éticos, como la eutanasia y la limitacion del esfuerzo, entre los egresados de otras
universidades y de la UCA.

Resumen de la IA: Cédigo “Competencias”

Es importante hacer preguntas correctas al paciente durante la historia clinica, algunos
estudiantes pueden no necesitar un entrenamiento formal, pero la mayoria suele
beneficiarse de €l. En el primer afio, suelen practicar con un médico y luego pasan a
entrevistar solos a los pacientes. En el segundo afo, se vuelve mas integrado y tienen
mayor formacion bioética. Después de tres meses, pueden ver al paciente solos y ser
supervisados por un superior. A los seis meses se realiza una evaluacion en contexto
llamada Mini CEX. Se evalua la competencia humana y se corrigen errores como tutear
al paciente.

Resumen de la IA: Cédigo “Competencias” (2)

Es importante hacer preguntas correctas al paciente durante la historia clinica, algunos
estudiantes pueden no necesitar un entrenamiento formal, pero la mayoria suele
beneficiarse de ¢él. En el primer afio, suelen practicar con un médico y luego pasan a
entrevistar solos a los pacientes. En el segundo ailo, se vuelve mas integrado y tienen
mayor formacion bioética. Después de tres meses, pueden ver al paciente solos y ser
supervisados por un superior. A los seis meses se realiza una evaluacion en contexto
llamada Mini CEX. Se evalua la competencia humana y se corrigen errores como tutear
al paciente.

Resumen de la IA: Cédigo “Comportamiento”

Los alumnos de la UCA suelen hacer preguntas diferentes a los de la UBA sobre
especialidades como geriatria y cuidados paliativos. Los estudiantes de medicina

parecen ser temerosos al acercarse a los pacientes, posiblemente por respeto o miedo a
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cometer errores al revisarlos. En paliativos, los pacientes se tratan de forma mas
personal, lo que puede estar vinculado a cuestiones de bioética. La forma de trabajar en
estas especialidades se aprende en la practica, y a veces el respeto puede limitar a los
alumnos en su enfoque clinico.

Resumen de la IA: Cédigo “Comportamiento” (2)

Los alumnos de la UCA suelen hacer preguntas diferentes a los de la UBA sobre
especialidades como geriatria y cuidados paliativos. Los estudiantes de medicina
parecen ser temerosos al acercarse a los pacientes, posiblemente por respeto o miedo a
cometer errores al revisarlos. En paliativos, los pacientes se tratan de forma mas
personal, lo que puede estar vinculado a cuestiones de bioética. La forma de trabajar en
estas especialidades se aprende en la practica, y a veces el respeto puede limitar a los
alumnos en su enfoque clinico.

Resumen de la IA: Cédigo “Compromiso”

Se solicita a los estudiantes ser sélidos en su desarrollo, con compromiso,
responsabilidad y respeto en su labor médica. Se destaca la importancia de la escucha y
comprension hacia los pacientes, asi como el abordaje ético de las situaciones. Se
plantea la ensefianza de la Medicina Narrativa para desarrollar habilidades de
comprension de las historias de los pacientes. Se mencionan experiencias personales
que han marcado al narrador y su enfoque en la atencion de pacientes terminales. En el
equipo de Cardiologia, no hay conflictos éticos significativos. Se reconoce un patron de
compromiso y aplicacion en los egresados de la institucion.

Resumen de la IA: Cédigo “Compromiso” (2)

Se solicita a los estudiantes ser s6lidos en su desarrollo, con compromiso,
responsabilidad y respeto en su labor médica. Se destaca la importancia de la escucha y

comprension hacia los pacientes, asi como el abordaje ético de las situaciones. Se
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plantea la ensefianza de la Medicina Narrativa para desarrollar habilidades de
comprension de las historias de los pacientes. Se mencionan experiencias personales
que han marcado al narrador y su enfoque en la atencion de pacientes terminales. En el
equipo de Cardiologia, no hay conflictos éticos significativos. Se reconoce un patron de
compromiso y aplicacion en los egresados de la institucion.

Resumen de la IA: Cédigo “Comunicacion deficiente”

La bioética es fundamental en la medicina, incluso cuando se tiene que rendir exdmenes
de 80 materias. Ayuda a resolver conflictos, especialmente en situaciones cotidianas y
en especialidades clinicas. A veces olvidada en la formacion médica centrada en lo
cientifico, es necesaria para abordar las dimensiones humanas de la practica médica.
Resumen de la IA: Cédigo “Comunicacion deficiente” (2)

La bioética es fundamental en la medicina, incluso cuando se tiene que rendir exdmenes
de 80 materias. Ayuda a resolver conflictos, especialmente en situaciones cotidianas y
en especialidades clinicas. A veces olvidada en la formacion médica centrada en lo
cientifico, es necesaria para abordar las dimensiones humanas de la practica médica.
Resumen de la IA: Cédigo “Comunicacion efectiva”

El enfermero aporta observaciones importantes a través de gestos como saludar, lo que
es especialmente significativo en ambientes como hospitales. En Uruguay se valora
mucho la cordialidad en los saludos, lo cual también se ve reflejado en la interaccion en
los pasillos. A pesar de la rapidez y la actividad constante en los hospitales, se nota un
respeto y cordialidad hacia el personal. Aunque se reciben comentarios parciales sobre
conflictos en guardias nocturnas, en general la interaccion es correcta y respetuosa,
especialmente hacia los enfermeros. Aunque no se distingue a los residentes recién
egresados debido al rol que se desempena, se valora la dinamica de respeto en el

ambiente hospitalario.
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Resumen de la IA: Cédigo “Comunicacion efectiva” (2)

El enfermero aporta observaciones importantes a través de gestos como saludar, lo que
es especialmente significativo en ambientes como hospitales. En Uruguay se valora
mucho la cordialidad en los saludos, lo cual también se ve reflejado en la interaccion en
los pasillos. A pesar de la rapidez y la actividad constante en los hospitales, se nota un
respeto y cordialidad hacia el personal. Aunque se reciben comentarios parciales sobre
conflictos en guardias nocturnas, en general la interaccion es correcta y respetuosa,
especialmente hacia los enfermeros. Aunque no se distingue a los residentes recién
egresados debido al rol que se desempena, se valora la dinamica de respeto en el
ambiente hospitalario.

Resumen de la IA: Cédigo “Comunicacion no verbal”

Perfil del servicio que prioriza el cuidado de los pacientes y los valores, con una
transmision mas indirecta de feedback y dificultades al conocer a los internos de UDH.
No se observa variabilidad significativa en los egresados de UCA y UBA a nivel de
calidad médica, pero si en el vocabulario y enfoque ante cuestiones sociales o
espirituales. Algunos profesionales muestran mas empatia y compromiso que otros,
siendo esenciales en la atencion médica. Se destaca la importancia de la buena
formacion, accesibilidad y valores como la empatia y el compromiso en un buen
médico.

Resumen de la IA: Cédigo “Comunicacion no verbal” (2)

Perfil del servicio que prioriza el cuidado de los pacientes y los valores, con una
transmision mas indirecta de feedback y dificultades al conocer a los internos de UDH.
No se observa variabilidad significativa en los egresados de UCA y UBA a nivel de
calidad médica, pero si en el vocabulario y enfoque ante cuestiones sociales o

espirituales. Algunos profesionales muestran mas empatia y compromiso que otros,
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siendo esenciales en la atencion médica. Se destaca la importancia de la buena
formacidn, accesibilidad y valores como la empatia y el compromiso en un buen
médico.

Resumen de la IA: Codigo “Comunicacion”

Se discuten temas como la futilidad en el tratamiento del cancer y la importancia de la
empatia en el equipo de salud. Se destaca la actitud critica y empadtica de ciertos
médicos hacia los pacientes, valorando la comunicacion y el acompafiamiento en
momentos dificiles, como el diagndstico de una enfermedad grave. Se enfatiza la
importancia de tomarse el tiempo necesario para brindar una atencion integral,
especialmente en situaciones de pacientes en estado critico o en el final de la vida.
Resumen de la IA: Cédigo “Comunicacion” (2)

Se discuten temas como la futilidad en el tratamiento del cancer y la importancia de la
empatia en el equipo de salud. Se destaca la actitud critica y empatica de ciertos
médicos hacia los pacientes, valorando la comunicacion y el acompafiamiento en
momentos dificiles, como el diagndstico de una enfermedad grave. Se enfatiza la
importancia de tomarse el tiempo necesario para brindar una atencion integral,
especialmente en situaciones de pacientes en estado critico o en el final de la vida.
Resumen de la IA: Cédigo “Confianza”

En resumen, la decision de cesar el esfuerzo médico en pacientes con sufrimiento y
malestar espiritual, pero no depresion ni ansiedad, plantea desafios éticos. La
conversacion de decirle a un paciente que no se puede cumplir su deseo es dificil, y la
bioética juega un papel crucial en estos casos, especialmente en el &mbito domiciliario
donde la intimidad y la complejidad son mayores. La sedacion paliativa se utiliza

cuando hay sintomas refractarios, pero se vuelve mas complejo cuando los sintomas son
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de naturaleza no fisica, como la depresion o la cuestion existencial sobre la calidad de
vida.

Resumen de la IA: Cédigo “Confianza” (2)

En resumen, la decision de cesar el esfuerzo médico en pacientes con sufrimiento y
malestar espiritual, pero no depresion ni ansiedad, plantea desafios éticos. La
conversacion de decirle a un paciente que no se puede cumplir su deseo es dificil, y la
bioética juega un papel crucial en estos casos, especialmente en el &mbito domiciliario
donde la intimidad y la complejidad son mayores. La sedacion paliativa se utiliza
cuando hay sintomas refractarios, pero se vuelve mas complejo cuando los sintomas son
de naturaleza no fisica, como la depresion o la cuestion existencial sobre la calidad de
vida.

Resumen de la IA: Cédigo “Contencion emocional”

TL;DR: Un médico residente experimento la importancia de tomarse el tiempo con
pacientes graves en el final de su vida cuando un paciente con leucemia falleci6 sin
recibir consuelo, lo que lo impactd profundamente.

Resumen de la IA: Cédigo “Contencion emocional” (2)

TL;DR: Un médico residente experimento la importancia de tomarse el tiempo con
pacientes graves en el final de su vida cuando un paciente con leucemia falleci6 sin
recibir consuelo, lo que lo impact6 profundamente.

Resumen de la IA: Cédigo “Cordialidad”

Persona excepcional, resolutiva, empatica, y comprometida. Su formacion académica y
profesional es notable. Es esencial no solo ser un buen profesional, sino también
accesible y empatico. Algunos paliativistas de empresas tercerizadas pueden carecer de
argumentos solidos. Es importante mantener la empatia, compromiso y calidad en la

atencion médica. En la comunicacion del diagnostico, es fundamental entender las
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necesidades y expresiones de los pacientes. Se destaca la importancia de mantener un
equilibrio entre recursos y tiempo para mejorar la practica médica. El perfil del servicio
enfatiza el cuidado por los pacientes y los valores éticos. La formacion en UCA y UBA
puede diferir en aspectos sociales y espirituales. Se destaca el humanismo y cuidado por
el paciente en la carrera médica. La actitud activa con pacientes geriatricos es valorada,
asi como la ensefianza a residentes. Se enfatiza la importancia de la argumentacion
clinica y el interés por el bienestar del paciente en general.

Resumen de la IA: Cédigo “Cordialidad” (2)

Persona excepcional, resolutiva, empatica, y comprometida. Su formacioén académica 'y
profesional es notable. Es esencial no solo ser un buen profesional, sino también
accesible y empatico. Algunos paliativistas de empresas tercerizadas pueden carecer de
argumentos so6lidos. Es importante mantener la empatia, compromiso y calidad en la
atencion médica. En la comunicacion del diagnostico, es fundamental entender las
necesidades y expresiones de los pacientes. Se destaca la importancia de mantener un
equilibrio entre recursos y tiempo para mejorar la practica médica. El perfil del servicio
enfatiza el cuidado por los pacientes y los valores éticos. La formacion en UCA y UBA
puede diferir en aspectos sociales y espirituales. Se destaca el humanismo y cuidado por
el paciente en la carrera médica. La actitud activa con pacientes geriatricos es valorada,
asi como la ensefianza a residentes. Se enfatiza la importancia de la argumentacion
clinica y el interés por el bienestar del paciente en general.

Resumen de la IA: Codigo “Cuidado del paciente”

Los egresados de la UCA muestran un manejo diferente frente a los pacientes en
detalles, presentacion, empatia y respeto, como pedir permiso para desvestir a alguien.
A medida que los residentes avanzan en su formacion, adquieren bases solidas y

habilidades para expresarse y argumentar. Se discuten temas complejos en bioética,
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como la toma de decisiones en situaciones dificiles, la atencion de pacientes sin
familiares, pacientes oncoldgicos, institucionalizados, entre otros.

Resumen de la IA: Cédigo “Cuidado del paciente” (2)

Los egresados de la UCA muestran un manejo diferente frente a los pacientes en
detalles, presentacion, empatia y respeto, como pedir permiso para desvestir a alguien.
A medida que los residentes avanzan en su formacion, adquieren bases solidas y
habilidades para expresarse y argumentar. Se discuten temas complejos en bioética,
como la toma de decisiones en situaciones dificiles, la atencion de pacientes sin
familiares, pacientes oncoldgicos, institucionalizados, entre otros.

Resumen de la IA: Cédigo “Cultura laboral”

El perfil de servicio enfatiza el cuidado por los pacientes y los valores, aunque el
feedback directo ha disminuido debido a restricciones de tiempo. Los internos de UDH
se preparan para rendir materias, lo que dificulta conocerlos. No hay variabilidad en los
egresados de UCA y no se ve una disminucion en la calidad médica. A nivel personal,
es dificil distinguir entre graduados de UCA y UBA en el dia a dia. Sin embargo, en
temas sociales o espirituales, muestran diferencias en su vocabulario y enfoque. Hay
menos opinidn y mas formacion en los graduados de UCA, asi como una mayor
devolucion de gentileza en la formacion.

Resumen de la IA: Cédigo “Cultura laboral” (2)

El perfil de servicio enfatiza el cuidado por los pacientes y los valores, aunque el
feedback directo ha disminuido debido a restricciones de tiempo. Los internos de UDH
se preparan para rendir materias, lo que dificulta conocerlos. No hay variabilidad en los
egresados de UCA y no se ve una disminucion en la calidad médica. A nivel personal,
es dificil distinguir entre graduados de UCA y UBA en el dia a dia. Sin embargo, en

temas sociales o espirituales, muestran diferencias en su vocabulario y enfoque. Hay
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menos opinién y mas formacion en los graduados de UCA, asi como una mayor
devolucion de gentileza en la formacion.

Resumen de la IA: Cédigo “Cultura organizacional”

Una enfermera destaca la empatia y la integracion del equipo en su lugar de trabajo,
donde hay médicos con diferentes enfoques pero que se complementan. Destaca la
actitud critica y fundamentada de Agustin, y la empatia de la Dra. Faura en sus
comunicaciones y decisiones. Ambos médicos demuestran respeto y disponibilidad para
escuchar y apoyar a la enfermera en su labor.

Resumen de la IA: Cédigo “Cultura organizacional” (2)

Una enfermera destaca la empatia y la integracion del equipo en su lugar de trabajo,
donde hay médicos con diferentes enfoques pero que se complementan. Destaca la
actitud critica y fundamentada de Agustin, y la empatia de la Dra. Faura en sus
comunicaciones y decisiones. Ambos médicos demuestran respeto y disponibilidad para
escuchar y apoyar a la enfermera en su labor.

Resumen de la IA: Cédigo “Decisiones”

El perfil del egresado UCA se cumple en los médicos del Hospital Britanico, destacando
su formacion humanitaria. Se percibe que los egresados de la UCA tienen una mejor
preparacion para enfrentar dilemas €ticos y tomar decisiones en su practica clinica. La
evaluacion de los residentes se realiza tres veces al afo para medir su desempefio en
estos aspectos.

Resumen de la IA: Codigo “Decisiones” (2)

El perfil del egresado UCA se cumple en los médicos del Hospital Britanico, destacando
su formacion humanitaria. Se percibe que los egresados de la UCA tienen una mejor

preparacion para enfrentar dilemas éticos y tomar decisiones en su practica clinica. La
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evaluacion de los residentes se realiza tres veces al afio para medir su desempefio en
estos aspectos.

Resumen de la IA: Codigo “Desarrollo laboral”

Es fundamental la cantidad de materias y el tiempo de formacién para integrarse al
mundo laboral. La formacion distingue y forma un profesional integro, donde el trato, la
toma de decisiones y la lectura van més allé de la habilidad técnica.

Resumen de la IA: Cédigo “Desarrollo laboral” (2)

Es fundamental la cantidad de materias y el tiempo de formacién para integrarse al
mundo laboral. La formacion distingue y forma un profesional integro, donde el trato, la
toma de decisiones y la lectura van mas alla de la habilidad técnica.

Resumen de la IA: Cédigo “Desarrollo personal y profesional”

Se realiza una evaluacion anual con el residente para medir aspectos como
comunicacion, respeto, conocimiento de valores, puntualidad y vestimenta. Se discuten
areas de mejora y se comparte la informacidon con cada servicio. Es importante para el
crecimiento del residente y también del personal docente. Los egresados de la UCA
tienen una ventaja en la adquisicion de estos aspectos, pero ain requieren practica diaria
para perfeccionarlos.

Resumen de la IA: Cédigo “Desarrollo personal y profesional” (2)

Se realiza una evaluacion anual con el residente para medir aspectos como
comunicacion, respeto, conocimiento de valores, puntualidad y vestimenta. Se discuten
areas de mejora y se comparte la informacion con cada servicio. Es importante para el
crecimiento del residente y también del personal docente. Los egresados de la UCA
tienen una ventaja en la adquisicion de estos aspectos, pero alin requieren practica diaria
para perfeccionarlos.

Resumen de la IA: Cdodigo “Desarrollo personal”
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La persona descrita es un profesional extraordinario, resolutivo, empatico, formado,
comprometido y accesible. A pesar de su crecimiento profesional, sigue demostrando su
calidad humana. En contraste, hay otros profesionales menos empaticos y dispuestos a
colaborar. Es importante que un buen médico sea una buena persona, tenga empatia y se
comprometa con el paciente y el equipo. El clima laboral y el trabajo en equipo son
fundamentales en la atencion médica.

Resumen de la IA: Cédigo “Desarrollo personal” (2)

La persona descrita es un profesional extraordinario, resolutivo, empatico, formado,
comprometido y accesible. A pesar de su crecimiento profesional, sigue demostrando su
calidad humana. En contraste, hay otros profesionales menos empaticos y dispuestos a
colaborar. Es importante que un buen médico sea una buena persona, tenga empatia y se
comprometa con el paciente y el equipo. El clima laboral y el trabajo en equipo son
fundamentales en la atencion médica.

Resumen de la IA: Cédigo “Desarrollo profesional”

Se evalua a los residentes, rotantes y egresados en base a su compromiso, calidad
humana y manejo de dilemas éticos en el &mbito médico, destacando la formacion
recibida en la Universidad Catolica Argentina (UCA) como muy completa y efectiva.
Los egresados de la UCA se destacan por su eficiencia, compromiso y adaptabilidad a la
institucion, mostrando un patrén comiin de excelencia en su desempefio.

Resumen de la IA: Cédigo “Desarrollo profesional” (2)

Se evaltia a los residentes, rotantes y egresados en base a su compromiso, calidad
humana y manejo de dilemas éticos en el ambito médico, destacando la formacion
recibida en la Universidad Catolica Argentina (UCA) como muy completa y efectiva.
Los egresados de la UCA se destacan por su eficiencia, compromiso y adaptabilidad a la

institucion, mostrando un patrén comiin de excelencia en su desempeiio.
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Resumen de la IA: Cédigo “Desempeiio laboral”

El usuario se siente seguro para argumentar frente a posturas contrarias, pero le cuesta
tener conflictos bioéticos en la practica. Valora la importancia de darle vida y respetar al
paciente, y no tiene problemas en el equipo o con sus principios en cardiologia
intervencionista. Sin embargo, el conflicto surge en decisiones practicas con los
pacientes, como hasta donde llegar con un paciente de 95 afios o con un paciente
reanimado durante 50 minutos en la calle. Estas situaciones generan discusiones diarias
que mezclan lo técnico con lo bioético en la practica médica.

Resumen de la IA: Cédigo “Desempeiio laboral” (2)

El usuario se siente seguro para argumentar frente a posturas contrarias, pero le cuesta
tener conflictos bioéticos en la practica. Valora la importancia de darle vida y respetar al
paciente, y no tiene problemas en el equipo o con sus principios en cardiologia
intervencionista. Sin embargo, el conflicto surge en decisiones practicas con los
pacientes, como hasta donde llegar con un paciente de 95 afios o con un paciente
reanimado durante 50 minutos en la calle. Estas situaciones generan discusiones diarias
que mezclan lo técnico con lo bioético en la practica médica.

Resumen de la IA: Cédigo “Dinamica laboral”

Médicos de la UCA tienen calidad humana y ética destacada en su trato con pacientes,
mostrando empatia y compromiso. En oncologia, priorizan comunicacién empdtica y
decisiones fundamentadas. Se destaca su formacion ética y enfoque humano.
Diferencias en formacion y practica con UBA, pero ambos perfiles muestran
compromiso con el paciente. Formacion académica clave para integrarse al mundo
laboral. La relacion entre UCA vy los hospitales es fuerte. Bioética es crucial para
resolver conflictos en especialidades clinicas. Es esencial incluir formacion técnica y

humanistica para comprender a los pacientes.
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Resumen de la IA: Cédigo “Dinamica laboral” (2)

Meédicos de la UCA tienen calidad humana y ética destacada en su trato con pacientes,
mostrando empatia y compromiso. En oncologia, priorizan comunicacién empatica y
decisiones fundamentadas. Se destaca su formacion ética y enfoque humano.
Diferencias en formacion y practica con UBA, pero ambos perfiles muestran
compromiso con el paciente. Formacion académica clave para integrarse al mundo
laboral. La relacion entre UCA y los hospitales es fuerte. Bioética es crucial para
resolver conflictos en especialidades clinicas. Es esencial incluir formacién técnica y
humanistica para comprender a los pacientes.

Resumen de la IA: Cédigo “Discusion”

La formacion bioética en El Salvador incluye cursos de teologia, filosofia y esta
influenciada por la filosofia de San Ignacio de Loyola. Se destaca la diferencia en la
formacion entre la UCA y otras instituciones en temas de bioética. La seleccion de
residentes se basa en entrevistas donde se evaltian cualidades, curriculum y habilidades
de comunicacidn. Se menciona la presencia de estudiantes extranjeros que han
estudiado en otros lugares. Se destaca la importancia de prepararse para entrevistas y de
adquirir habilidades para comunicarse efectivamente, especialmente en situaciones
complicadas como dar malas noticias a los pacientes. Se sugiere implementar practicas
frecuentes con distintos escenarios para mejorar la comunicacion con los pacientes.
Resumen de la IA: Céodigo “Discusion” (2)

La formacion bioética en El Salvador incluye cursos de teologia, filosofia y esta
influenciada por la filosofia de San Ignacio de Loyola. Se destaca la diferencia en la
formacion entre la UCA y otras instituciones en temas de bioética. La seleccion de
residentes se basa en entrevistas donde se evaltian cualidades, curriculum y habilidades

de comunicacion. Se menciona la presencia de estudiantes extranjeros que han
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estudiado en otros lugares. Se destaca la importancia de prepararse para entrevistas y de
adquirir habilidades para comunicarse efectivamente, especialmente en situaciones
complicadas como dar malas noticias a los pacientes. Se sugiere implementar practicas
frecuentes con distintos escenarios para mejorar la comunicacion con los pacientes.
Resumen de la IA: Cédigo “Docencia”

Se realiza una evaluacion anual con el residente para medir aspectos como
comunicacion, respeto, conocimiento de valores, puntualidad y vestimenta. Se discuten
areas de mejora y se comparte la informacion con cada servicio. Es importante para el
crecimiento del residente y también del personal docente. Los egresados de la UCA
tienen una ventaja en la adquisicion de estos aspectos, pero aun requieren practica diaria
para perfeccionarlos.

Resumen de la IA: Cédigo “Docencia” (2)

Se realiza una evaluacion anual con el residente para medir aspectos como
comunicacion, respeto, conocimiento de valores, puntualidad y vestimenta. Se discuten
areas de mejora y se comparte la informacion con cada servicio. Es importante para el
crecimiento del residente y también del personal docente. Los egresados de la UCA
tienen una ventaja en la adquisicion de estos aspectos, pero ain requieren practica diaria
para perfeccionarlos.

Resumen de la IA: Cédigo “Educacion (2)”

Se destaca la importancia de la empatia, el compromiso y la ética en un buen
profesional de la salud, especialmente en el ambito médico. Se menciona la importancia
de la estudiosidad y la dedicacion en el cuidado de los pacientes. Se valoran las
relaciones interpersonales y el trabajo en equipo, asi como la gratitud hacia aquellos que

comparten conocimientos y valores. La bondad se entiende como un acto voluntario de
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buscar lo mejor para los demas, relacionandose con la ética y la toma de decisiones para
hacer el bien al projimo.

Resumen de la IA: Cédigo “Educacion (2)” (2)

Se destaca la importancia de la empatia, el compromiso y la ética en un buen
profesional de la salud, especialmente en el ambito médico. Se menciona la importancia
de la estudiosidad y la dedicacion en el cuidado de los pacientes. Se valoran las
relaciones interpersonales y el trabajo en equipo, asi como la gratitud hacia aquellos que
comparten conocimientos y valores. La bondad se entiende como un acto voluntario de
buscar lo mejor para los demas, relacionandose con la ética y la toma de decisiones para
hacer el bien al projimo.

Resumen de la IA: Cédigo “Educacion continua”

El usuario es un infectdlogo que coordina la medicina del viajero, es jefe de docencia y
profesor adjunto de farmacologia, infectologia e historia de la medicina.

Resumen de la IA: Cédigo “Educacion continua” (2)

El usuario es un infectdlogo que coordina la medicina del viajero, es jefe de docencia y
profesor adjunto de farmacologia, infectologia e historia de la medicina.

Resumen de la IA: Cédigo “Educacion superior”

A veces es mas facil seguir protocolos en el manejo de pacientes, pero las decisiones
pueden cambiar durante una conversacion. Es importante no solo basarse en la teoria,
sino también tener en cuenta la individualidad de cada caso. Se menciona un ejemplo en
el que se tuvo que manejar una situacion delicada con una paciente que solicitaba
eutanasia. A pesar de las presiones familiares, es fundamental mantenerse fiel a los
propios valores y en ocasiones plantear posturas contrarias a las autoridades. En un caso

particular en oncologia, se negd a administrar un tratamiento desproporcionado, lo cual
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gener6 conflictos pero también satisfaccion por haberse mantenido firme en sus
convicciones.

Resumen de la IA: Cédigo “Educacion superior” (2)

A veces es mas facil seguir protocolos en el manejo de pacientes, pero las decisiones
pueden cambiar durante una conversacion. Es importante no solo basarse en la teoria,
sino también tener en cuenta la individualidad de cada caso. Se menciona un ejemplo en
el que se tuvo que manejar una situacion delicada con una paciente que solicitaba
eutanasia. A pesar de las presiones familiares, es fundamental mantenerse fiel a los
propios valores y en ocasiones plantear posturas contrarias a las autoridades. En un caso
particular en oncologia, se negd a administrar un tratamiento desproporcionado, lo cual
gener6 conflictos pero también satisfaccion por haberse mantenido firme en sus
convicciones.

Resumen de la IA: Cédigo “Educacion universitaria”

El UCA se distingue por su comportamiento €tico en la toma de decisiones y su enfoque
en cuestiones bioéticas, lo que se refleja en sus habilidades especiales para manejar
situaciones complejas, especialmente en geriatria. Los residentes de UCA muestran
sensibilidad, empatia y solidos argumentos éticos en su trabajo, destacandose por un
enfoque mas humanizado en la atencion médica.

Resumen de la IA: Codigo “Educacion universitaria” (2)

El UCA se distingue por su comportamiento ético en la toma de decisiones y su enfoque
en cuestiones bioéticas, lo que se refleja en sus habilidades especiales para manejar
situaciones complejas, especialmente en geriatria. Los residentes de UCA muestran
sensibilidad, empatia y solidos argumentos éticos en su trabajo, destacandose por un
enfoque mas humanizado en la atenciéon médica.

Resumen de la IA: Codigo “Educacion”

373



374

Después de la charla y la nueva encuesta, se observo que habia un alto porcentaje de
apoyo a la Eutanasia, pero también una confusion entre los conceptos de limitacion del
esfuerzo y eutanasia. Se discutio sobre estos temas con Rubén durante casi dos horas,
llegando a la conclusion de que la transversalidad en la formacién es clave para
comprender los conceptos €ticos en la practica clinica diaria. Se realiza una evaluacion
anual con los residentes en la que se analizan aspectos como la comunicacion, el
respeto, el conocimiento de valores, entre otros. Esta evaluacion se utiliza como una
herramienta de mejora continua tanto para los residentes como para los docentes. Se
destaca que los egresados de UCA suelen tener una base so6lida en estos conceptos
éticos y bioéticos. Las habilidades comunicativas y humanisticas son valoradas en los
residentes, quienes cuentan con la oportunidad de aprender y practicar en un ambiente
supervisado. Se mencionan casos de residentes que, a pesar de ser competentes
técnicamente, no lograron establecer una conexion empatica con los pacientes y optaron
por cambiar de especialidad. Se discuten casos €ticos y deontoldgicos durante la
formacion de los residentes, permitiendo enriquecer el debate y la reflexion en torno a
temas complejos como la toma de decisiones en situaciones clinicas dificiles.
Resumen de la IA: Cédigo “Educacion” (2)

Después de la charla y la nueva encuesta, se observo que habia un alto porcentaje de
apoyo a la Eutanasia, pero también una confusion entre los conceptos de limitacion del
esfuerzo y eutanasia. Se discutio sobre estos temas con Rubén durante casi dos horas,
llegando a la conclusion de que la transversalidad en la formacién es clave para
comprender los conceptos éticos en la practica clinica diaria. Se realiza una evaluacion
anual con los residentes en la que se analizan aspectos como la comunicacion, el
respeto, el conocimiento de valores, entre otros. Esta evaluacion se utiliza como una

herramienta de mejora continua tanto para los residentes como para los docentes. Se
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destaca que los egresados de UCA suelen tener una base so6lida en estos conceptos
éticos y bioéticos. Las habilidades comunicativas y humanisticas son valoradas en los
residentes, quienes cuentan con la oportunidad de aprender y practicar en un ambiente
supervisado. Se mencionan casos de residentes que, a pesar de ser competentes
técnicamente, no lograron establecer una conexion empatica con los pacientes y optaron
por cambiar de especialidad. Se discuten casos éticos y deontologicos durante la
formacion de los residentes, permitiendo enriquecer el debate y la reflexion en torno a
temas complejos como la toma de decisiones en situaciones clinicas dificiles.

Resumen de la IA: Cédigo “Eficiencia”

Una enfermera destaca la empatia y la integracion del equipo en su lugar de trabajo,
donde hay médicos con diferentes enfoques pero que se complementan. Destaca la
actitud critica y fundamentada de Agustin, y la empatia de la Dra. Faura en sus
comunicaciones y decisiones. Ambos médicos demuestran respeto y disponibilidad para
escuchar y apoyar a la enfermera en su labor.

Resumen de la IA: Cédigo “Eficiencia” (2)

Una enfermera destaca la empatia y la integracion del equipo en su lugar de trabajo,
donde hay médicos con diferentes enfoques pero que se complementan. Destaca la
actitud critica y fundamentada de Agustin, y la empatia de la Dra. Faura en sus
comunicaciones y decisiones. Ambos médicos demuestran respeto y disponibilidad para
escuchar y apoyar a la enfermera en su labor.

Resumen de la IA: Cédigo “Empathy”

En la comunicacion, es importante adaptarse a las preferencias y necesidades de la
persona con la que se esté interactuando. En el caso de dar malas noticias, es crucial
ofrecer apoyo emocional, comprension y empatia para ayudar a la persona a procesar la

informacion. Mostrar interés genuino, respeto y acompafiamiento en momentos dificiles
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puede marcar la diferencia en la experiencia del paciente y sus seres queridos. También
es fundamental cerrar adecuadamente un ciclo de vida o de relacion para que la
despedida sea lo més satisfactoria posible. La comunicacion respetuosa y empatica es
esencial en el ambito de la medicina para brindar un soporte integral a los pacientes.
Resumen de la IA: Codigo “Empathy” (2)

En la comunicacion, es importante adaptarse a las preferencias y necesidades de la
persona con la que se estd interactuando. En el caso de dar malas noticias, es crucial
ofrecer apoyo emocional, comprension y empatia para ayudar a la persona a procesar la
informacion. Mostrar interés genuino, respeto y acompanamiento en momentos dificiles
puede marcar la diferencia en la experiencia del paciente y sus seres queridos. También
es fundamental cerrar adecuadamente un ciclo de vida o de relacion para que la
despedida sea lo mas satisfactoria posible. La comunicacion respetuosa y empatica es
esencial en el ambito de la medicina para brindar un soporte integral a los pacientes.
Resumen de la IA: Cédigo “Empatia”

En resumen, se destaca la importancia del profesionalismo, la empatia y la formacion en
la Universidad Catolica Argentina (UCA), especialmente en el ambito de la salud. Se
mencionan diferencias en el manejo de casos y la actitud critica en los egresados de la
UCA, y se resalta la importancia de la integracion y el respeto en el trabajo en equipo.
También se mencionan desafios éticos en la toma de decisiones médicas y se destaca la
formacion humanitaria y la capacidad de establecer vinculos empaticos con los
pacientes.

Resumen de la IA: Codigo “Empatia” (2)

En resumen, se destaca la importancia del profesionalismo, la empatia y la formacion en
la Universidad Catodlica Argentina (UCA), especialmente en el ambito de la salud. Se

mencionan diferencias en el manejo de casos y la actitud critica en los egresados de la
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UCA, y se resalta la importancia de la integracion y el respeto en el trabajo en equipo.
También se mencionan desafios éticos en la toma de decisiones médicas y se destaca la
formacion humanitaria y la capacidad de establecer vinculos empaticos con los
pacientes.

Resumen de la IA: Cdédigo “Enfermeria”

La persona es jefa de servicio de enfermeria con alrededor de 600 personas, de las
cuales 503 son enfermeros divididos por especialidad.

Resumen de la IA: Cédigo “Enfermeria” (2)

La persona es jefa de servicio de enfermeria con alrededor de 600 personas, de las
cuales 503 son enfermeros divididos por especialidad.

Resumen de la IA: Cédigo “Enseiianza”

En resumen, se discuten temas relacionados con pacientes con cancer y la eficacia de
los tratamientos, lo que enriquece las opiniones y perspectivas de los profesionales de la
salud involucrados.

Resumen de la IA: Cédigo “Ensefianza” (2)

En resumen, se discuten temas relacionados con pacientes con cancer y la eficacia de
los tratamientos, lo que enriquece las opiniones y perspectivas de los profesionales de la
salud involucrados.

Resumen de la IA: Cédigo “Entrevistas”

Un grupo de infectélogas modernas y disruptivas cuestionan conceptos como sedacion,
aborto, y eutanasia, generando debates en el hospital. Se menciona el caso de una chica
que solicit6 un aborto legal a las 7 meses de embarazo debido a una malformacioén en el
feto, lo cual generd controversia entre el personal. Se destaca la importancia de plantear
cualquier tema para ser discutido y despejar dudas en vez de quedarse con ideas

incorrectas.
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Resumen de la IA: Cédigo “Entrevistas” (2)

Un grupo de infectélogas modernas y disruptivas cuestionan conceptos como sedacion,
aborto, y eutanasia, generando debates en el hospital. Se menciona el caso de una chica
que solicit6 un aborto legal a las 7 meses de embarazo debido a una malformacion en el
feto, lo cual generd controversia entre el personal. Se destaca la importancia de plantear
cualquier tema para ser discutido y despejar dudas en vez de quedarse con ideas
incorrectas.

Resumen de la IA: Cédigo “Escucha”

Se pide a los estudiantes compromiso, resolucion de problemas, honestidad, respeto y
habilidades de escucha en un programa de Medicina Narrativa para aprender a
comprender las historias de los pacientes a través de textos no médicos. A pesar de
enfrentar obstaculos, se ha discutido acerca de la importancia de estas actividades.
Resumen de la IA: Cédigo “Escucha” (2)

Se pide a los estudiantes compromiso, resolucion de problemas, honestidad, respeto y
habilidades de escucha en un programa de Medicina Narrativa para aprender a
comprender las historias de los pacientes a través de textos no médicos. A pesar de
enfrentar obstaculos, se ha discutido acerca de la importancia de estas actividades.
Resumen de la IA: Cédigo “Especializacion”

Meédico cardidlogo con especializacion en cardiologia intervencionista hace 10 afios.
Destaca la formacion en bioética y salud publica recibida en UCA, lo cual le ha dado
herramientas para situaciones delicadas con pacientes y familias. Comparado con
amigos médicos de otras instituciones, nota una diferencia en la capacidad de
comunicacion y contencion. Considera que la formacion en UCA le preparo6 para
situaciones dificiles y destaca la naturalidad con la que aborda ciertos temas.

Resumen de la IA: Codigo “Especializacion” (2)
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Meédico cardiologo con especializacion en cardiologia intervencionista hace 10 afos.
Destaca la formacion en bioética y salud publica recibida en UCA, lo cual le ha dado
herramientas para situaciones delicadas con pacientes y familias. Comparado con
amigos médicos de otras instituciones, nota una diferencia en la capacidad de
comunicacion y contencion. Considera que la formacion en UCA le preparo para
situaciones dificiles y destaca la naturalidad con la que aborda ciertos temas.
Resumen de la IA: Cédigo “Estilos de liderazgo en la gestion”

El autor reflexiona sobre su formacion en la UCA y como esta influyd en su capacidad
para hablar sobre temas como el final de la vida y el cuidado de recursos en medicina.
Destaca la importancia de los valores bioéticos y humanistas transmitidos por la
universidad, que le han dado herramientas para desempefarse en su especialidad como
cardiologo intervencionista con ética y profesionalismo. Considera que la formacioén
recibida en la UCA ha sido un pilar fundamental en su carrera y destaca la naturalidad
con la que puede abordar temas dificiles en su practica médica.

Resumen de la IA: Cédigo “Estilos de liderazgo en la gestion” (2)

El autor reflexiona sobre su formacion en la UCA y como esta influyd en su capacidad
para hablar sobre temas como el final de la vida y el cuidado de recursos en medicina.
Destaca la importancia de los valores bioéticos y humanistas transmitidos por la
universidad, que le han dado herramientas para desempefiarse en su especialidad como
cardidlogo intervencionista con ética y profesionalismo. Considera que la formacion
recibida en la UCA ha sido un pilar fundamental en su carrera y destaca la naturalidad
con la que puede abordar temas dificiles en su practica médica.

Resumen de la IA: Codigo “Ktica médica (2)”

En el hospital, el personal participa en situaciones éticas relacionadas con la evaluacion

de la autonomia de los pacientes para tomar decisiones de tratamiento, especialmente en
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casos donde la vida corre peligro si no se sigue el tratamiento. También se menciona la
importancia de respetar la autonomia de pacientes con trastornos mentales severos. Se
realizan reuniones diarias para discutir casos de pacientes, revisar bibliografia y
compartir conocimientos entre el personal médico y residentes. La empatia, la
comunicacion y el trabajo en equipo son habilidades clave valoradas por el hospital en
la seleccion de residentes.

Resumen de la IA: Codigo “Etica médica (2)” (2)

En el hospital, el personal participa en situaciones éticas relacionadas con la evaluacion
de la autonomia de los pacientes para tomar decisiones de tratamiento, especialmente en
casos donde la vida corre peligro si no se sigue el tratamiento. También se menciona la
importancia de respetar la autonomia de pacientes con trastornos mentales severos. Se
realizan reuniones diarias para discutir casos de pacientes, revisar bibliografia y
compartir conocimientos entre el personal médico y residentes. La empatia, la
comunicacion y el trabajo en equipo son habilidades clave valoradas por el hospital en
la seleccion de residentes.

Resumen de la IA: Codigo “Etica médica”

Dos residentes tuvieron problemas porque no podian conectarse emocionalmente con
los pacientes, a pesar de ser buenas personas. Cambiaron a especialidades menos
clinicas y mas técnicas, como imagenes. En el Hospital Britanico, se destaca la
formacion humanitaria de los egresados UCA, su manejo de dilemas éticos y sus
habilidades de comunicacion. Se realizan evaluaciones periodicas y se les ensefia sobre
aspectos éticos y legales. Los residentes de UCA muestran claridad en conceptos como
la eutanasia y respeto por la privacidad del paciente.

Resumen de la IA: Codigo “Ktica médica” (2)
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Dos residentes tuvieron problemas porque no podian conectarse emocionalmente con
los pacientes, a pesar de ser buenas personas. Cambiaron a especialidades menos
clinicas y mas técnicas, como imagenes. En el Hospital Britanico, se destaca la
formacion humanitaria de los egresados UCA, su manejo de dilemas éticos y sus
habilidades de comunicacion. Se realizan evaluaciones periodicas y se les ensefia sobre
aspectos éticos y legales. Los residentes de UCA muestran claridad en conceptos como
la eutanasia y respeto por la privacidad del paciente.

Resumen de la IA: Codigo “Etica profesional”

Las discusiones en el ambito de la infectologia moderna abarcan temas como la
sedacion, el aborto y la eutanasia, desafiando creencias establecidas. Se destaca un caso
de controversia sobre un aborto legal en una chica de 7 meses. Se mencionan también
casos de residentes con dificultades de vinculacion interpersonal que optan por cambiar
de especialidad. Se resalta la importancia de aspectos deontologicos, legales y humanos
en la formacion médica. Se destaca la sensibilidad de algunos residentes para detectar
aspectos emocionales y €ticos en la practica médica. Se describe un perfil de médico
egresado de la residencia en el Britanico como bien formado, responsable y
comprometido con el bienestar del paciente. Se valora la ética de la estudiosidad como
una forma de compromiso con la mejora continua en la practica médica.

Resumen de la IA: Codigo “Ktica profesional” (2)

Las discusiones en el ambito de la infectologia moderna abarcan temas como la
sedacidn, el aborto y la eutanasia, desafiando creencias establecidas. Se destaca un caso
de controversia sobre un aborto legal en una chica de 7 meses. Se mencionan también
casos de residentes con dificultades de vinculacion interpersonal que optan por cambiar
de especialidad. Se resalta la importancia de aspectos deontologicos, legales y humanos

en la formacion médica. Se destaca la sensibilidad de algunos residentes para detectar
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aspectos emocionales y éticos en la practica médica. Se describe un perfil de médico
egresado de la residencia en el Britanico como bien formado, responsable y
comprometido con el bienestar del paciente. Se valora la ética de la estudiosidad como
una forma de compromiso con la mejora continua en la practica médica.

Resumen de la IA: Cédigo “Etica y formacién humanitaria”

Después de una charla sobre la eutanasia, se discuti6 la confusion entre la limitacion del
esfuerzo y la eutanasia. Se destaco la importancia de la formacion en valores éticos en el
ambito clinico. Se menciond la experiencia de médicos egresados de la UCA en el
Hospital Britanico, resaltando su enfoque humanitario y su capacidad para enfrentar
dilemas éticos. TL;DR: Se discuti6 la confusion entre la limitacion del esfuerzo y la
eutanasia, la importancia de la formacion en valores éticos en el ambito clinico y la
experiencia de médicos egresados de la UCA en el Hospital Britanico.

Resumen de la IA: Codigo “Etica y formacién humanitaria” (2)

Después de una charla sobre la eutanasia, se discutio la confusion entre la limitacion del
esfuerzo y la eutanasia. Se destaco la importancia de la formacion en valores €ticos en el
ambito clinico. Se menciono la experiencia de médicos egresados de la UCA en el
Hospital Britanico, resaltando su enfoque humanitario y su capacidad para enfrentar
dilemas éticos. TL;DR: Se discutio la confusion entre la limitacion del esfuerzo y la
eutanasia, la importancia de la formacion en valores éticos en el ambito clinico y la
experiencia de médicos egresados de la UCA en el Hospital Britanico.

Resumen de la IA: Cédigo “Etica”

Las entrevistas en el Hospital Britanico revelan que los médicos egresados de la UCA
suelen destacarse por su formacion humanitaria y habilidad para enfrentar dilemas
éticos en la practica clinica. La ensefianza de bioética juega un papel crucial,

especialmente en situaciones de decisiones dificiles como el cese del esfuerzo médico.
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Los alumnos de la UCA muestran mayor curiosidad y empatia en comparacion con
otros estudiantes de medicina. La ética y los valores se ven reflejados en su forma de
trabajar, destacando la importancia de integrar al equipo de salud y mantener una actitud
critica y fundamentada en sus acciones. Por otro lado, no se perciben diferencias
significativas en el comportamiento cotidiano entre los residentes de la UCA y UBA,
aunque la ensefianza de bioética sigue siendo un pilar fundamental en la formacion
médica.

Resumen de la IA: Codigo “Etica” (2)

Las entrevistas en el Hospital Britanico revelan que los médicos egresados de la UCA
suelen destacarse por su formacion humanitaria y habilidad para enfrentar dilemas
éticos en la practica clinica. La ensefianza de bioética juega un papel crucial,
especialmente en situaciones de decisiones dificiles como el cese del esfuerzo médico.
Los alumnos de la UCA muestran mayor curiosidad y empatia en comparacion con
otros estudiantes de medicina. La ética y los valores se ven reflejados en su forma de
trabajar, destacando la importancia de integrar al equipo de salud y mantener una actitud
critica y fundamentada en sus acciones. Por otro lado, no se perciben diferencias
significativas en el comportamiento cotidiano entre los residentes de la UCA y UBA,
aunque la ensefianza de bioética sigue siendo un pilar fundamental en la formacion
médica.

Resumen de la IA: Cédigo “Evaluacion”

Estar solo con el paciente y hacer las preguntas correctas es importante en la formacioén
médica. Los estudiantes reciben entrenamiento formal para ello y también aprenden
sobre bioética. Realizan entrevistas con pacientes desde el primer afio y son evaluados a
los seis meses. Se trabaja en el desarrollo de habilidades humanisticas y se corrige

durante las evaluaciones. Se discuten temas éticos como la eutanasia y se observa una
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diferencia generacional en la forma de tratar a los pacientes. Se evalua el juicio clinico y
se brinda retroalimentacion a los residentes al final de cada afio. Las habilidades
comunicativas y el manejo de valores son aspectos evaluados. Los estudiantes de la
Universidad Catolica tienen una base solida pero deben practicar diariamente para
desarrollar habilidades.

Resumen de la IA: Cédigo “Evaluacion” (2)

Estar solo con el paciente y hacer las preguntas correctas es importante en la formacioén
médica. Los estudiantes reciben entrenamiento formal para ello y también aprenden
sobre bioética. Realizan entrevistas con pacientes desde el primer afio y son evaluados a
los seis meses. Se trabaja en el desarrollo de habilidades humanisticas y se corrige
durante las evaluaciones. Se discuten temas éticos como la eutanasia y se observa una
diferencia generacional en la forma de tratar a los pacientes. Se evalua el juicio clinico y
se brinda retroalimentacion a los residentes al final de cada afio. Las habilidades
comunicativas y el manejo de valores son aspectos evaluados. Los estudiantes de la
Universidad Catolica tienen una base sélida pero deben practicar diariamente para
desarrollar habilidades.

Resumen de la IA: Cédigo “Excelencia académica”

Egresados de la UCA que hicieron residencias y post basicas en diferentes
especialidades médicas muestran un perfil comin de compromiso en sus tareas y
cuidado de los pacientes. Esto se destaca en su desempefio durante sus estudios y
précticas, y parece ser un patron distintivo en comparacion con egresados de otras
universidades que pueden mostrar mayor variabilidad en este aspecto.

Resumen de la IA: Cédigo “Excelencia académica” (2)

Egresados de la UCA que hicieron residencias y post basicas en diferentes

especialidades médicas muestran un perfil comin de compromiso en sus tareas y
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cuidado de los pacientes. Esto se destaca en su desempefio durante sus estudios y
précticas, y parece ser un patron distintivo en comparacion con egresados de otras
universidades que pueden mostrar mayor variabilidad en este aspecto.

Resumen de la IA: Cédigo “Expectativas”

En el juicio clinico se mide en la encuesta segun la etapa de residencia y los objetivos
establecidos para el afio. Los residentes de primer afio no solicitan estudios, pero tienen
una base solida desarrollada en etapas previas. Los criterios varian segun la residencia y
el afio de formacion.

Resumen de la IA: Cédigo “Expectativas” (2)

En el juicio clinico se mide en la encuesta segun la etapa de residencia y los objetivos
establecidos para el afio. Los residentes de primer afio no solicitan estudios, pero tienen
una base solida desarrollada en etapas previas. Los criterios varian segun la residencia y
el afio de formacion.

Resumen de la IA: Cédigo “Experiencia previa”

La oncologa destaca la importancia de una vision humana en la atencidn al paciente,
haciendo hincapié en la comunicacion y en considerar aspectos emocionales, sociales y
psicoldgicos. Destaca la importancia de formar criterios sélidos para tomar decisiones
en oncologia, involucrando al paciente en el proceso. También menciona el vinculo con
los residentes y como ha evolucionado a lo largo de su carrera. TL;DR: La oncéloga
resalta la importancia de una atencion humana y de calidad en oncologia, asi como la
importancia de formar criterios solidos para tomar decisiones, y menciona su relacion
con los residentes en el ambito laboral.

Resumen de la IA: Codigo “Experiencia previa” (2)

La oncdloga destaca la importancia de una vision humana en la atencion al paciente,

haciendo hincapié en la comunicacion y en considerar aspectos emocionales, sociales y
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psicologicos. Destaca la importancia de formar criterios solidos para tomar decisiones
en oncologia, involucrando al paciente en el proceso. También menciona el vinculo con
los residentes y como ha evolucionado a lo largo de su carrera. TL;DR: La oncologa
resalta la importancia de una atencion humana y de calidad en oncologia, asi como la
importancia de formar criterios solidos para tomar decisiones, y menciona su relacion
con los residentes en el ambito laboral.

Resumen de la IA: Cédigo “Falta de comunicacion”

El texto menciona la importancia de mantener la humanidad en la practica clinica,
especialmente en la relacion médico-paciente. Se destaca la necesidad de reevaluar las
decisiones médicas considerando aspectos sociales y manteniendo un enfoque
personalizado en lugar de solo técnico. Se resalta la importancia de encontrar el
equilibrio entre la técnica y la humanidad en la atencion médica. La Jefa de atencion en
cuidados paliativos y atencion domiciliaria, una enfermera con 30 afios de experiencia,
enfatiza la importancia de no perder de vista al paciente en medio de la alta carga de
trabajo y la burocracia hospitalaria.

Resumen de la IA: Cédigo “Falta de comunicacion” (2)

El texto menciona la importancia de mantener la humanidad en la practica clinica,
especialmente en la relacion médico-paciente. Se destaca la necesidad de reevaluar las
decisiones médicas considerando aspectos sociales y manteniendo un enfoque
personalizado en lugar de solo técnico. Se resalta la importancia de encontrar el
equilibrio entre la técnica y la humanidad en la atencion médica. La Jefa de atencion en
cuidados paliativos y atencion domiciliaria, una enfermera con 30 afios de experiencia,
enfatiza la importancia de no perder de vista al paciente en medio de la alta carga de
trabajo y la burocracia hospitalaria.

Resumen de la IA: Cdodigo “Falta de empatia”
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Resumen: Enfermera con 30 afios de experiencia en un hospital, se desempefia como
jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria desde el afio pasado. Se
gradud de la escuela de enfermeria del mismo hospital y trabajo 17 afios en la parte
asistencial antes de ser nombrada jefa.

Resumen de la IA: Codigo “Falta de empatia” (2)

Resumen: Enfermera con 30 afios de experiencia en un hospital, se desempefia como
jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria desde el afio pasado. Se
graduo de la escuela de enfermeria del mismo hospital y trabajo 17 afios en la parte
asistencial antes de ser nombrada jefa.

Resumen de la IA: Cédigo “Falta de tiempo”

En resumen, la Jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria describe
a un médico que, a pesar de ser correcto en la relacion con pacientes y familiares, parece
estar constantemente apurado debido a la alta carga de trabajo. Esto lleva a descuidar la
atencion al paciente, olvidando detalles importantes y dejando sin respuestas a las
personas. La jefa enfatiza la necesidad de revisar el sistema para no impedir el
acercamiento adecuado al paciente.

Resumen de la IA: Cédigo “Falta de tiempo” (2)

En resumen, la Jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria describe
a un médico que, a pesar de ser correcto en la relacion con pacientes y familiares, parece
estar constantemente apurado debido a la alta carga de trabajo. Esto lleva a descuidar la
atencion al paciente, olvidando detalles importantes y dejando sin respuestas a las
personas. La jefa enfatiza la necesidad de revisar el sistema para no impedir el
acercamiento adecuado al paciente.

Resumen de la IA: Codigo “Familia”
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Una enfermera destaca la empatia y la integracion del equipo en su lugar de trabajo,
donde hay médicos con diferentes enfoques pero que se complementan. Destaca la
actitud critica y fundamentada de Agustin, y la empatia de la Dra. Faura en sus
comunicaciones y decisiones. Ambos médicos demuestran respeto y disponibilidad para
escuchar y apoyar a la enfermera en su labor.

Resumen de la IA: Cédigo “Familia” (2)

Una enfermera destaca la empatia y la integracion del equipo en su lugar de trabajo,
donde hay médicos con diferentes enfoques pero que se complementan. Destaca la
actitud critica y fundamentada de Agustin, y la empatia de la Dra. Faura en sus
comunicaciones y decisiones. Ambos médicos demuestran respeto y disponibilidad para
escuchar y apoyar a la enfermera en su labor.

Resumen de la IA: Cédigo “Familiares”

En resumen, la decision de cesar el esfuerzo médico en pacientes con sufrimiento y
malestar espiritual, pero no depresion ni ansiedad, plantea desafios éticos. La
conversacion de decirle a un paciente que no se puede cumplir su deseo es dificil, y la
bioética juega un papel crucial en estos casos, especialmente en el &mbito domiciliario
donde la intimidad y la complejidad son mayores. La sedacion paliativa se utiliza
cuando hay sintomas refractarios, pero se vuelve mas complejo cuando los sintomas son
de naturaleza no fisica, como la depresion o la cuestion existencial sobre la calidad de
vida.

Resumen de la IA: Codigo “Familiares” (2)

En resumen, la decision de cesar el esfuerzo médico en pacientes con sufrimiento y
malestar espiritual, pero no depresion ni ansiedad, plantea desafios éticos. La
conversacion de decirle a un paciente que no se puede cumplir su deseo es dificil, y la

bioética juega un papel crucial en estos casos, especialmente en el &mbito domiciliario
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donde la intimidad y la complejidad son mayores. La sedacion paliativa se utiliza
cuando hay sintomas refractarios, pero se vuelve mas complejo cuando los sintomas son
de naturaleza no fisica, como la depresion o la cuestion existencial sobre la calidad de
vida.

Resumen de la IA: Codigo “Familiaridad”

Los primeros tiempos son mas faciles para los que son de UCa porque ya son parte del
hospital, de la casa y tienen mas claridad al ser parte de la familia hospitalaria. Aunque
todos son muy buenos.

Resumen de la IA: Cédigo “Familiaridad” (2)

Los primeros tiempos son mas faciles para los que son de UCa porque ya son parte del
hospital, de la casa y tienen mas claridad al ser parte de la familia hospitalaria. Aunque
todos son muy buenos.

Resumen de la IA: Cédigo “Familiarity”

Residente de cuarto afio de clinica médica de El Salvador y futuro instructor de
residentes.

Resumen de la IA: Cédigo “Familiarity” (2)

Residente de cuarto afio de clinica médica de El Salvador y futuro instructor de
residentes.

Resumen de la IA: Cédigo “Feedback”

Se realiza una evaluacion anual con el residente para medir aspectos como
comunicacion, respeto, conocimiento de valores, puntualidad y vestimenta. Se discuten
areas de mejora y se comparte la informacion con cada servicio. Es importante para el
crecimiento del residente y también del personal docente. Los egresados de la UCA
tienen una ventaja en la adquisicion de estos aspectos, pero ain requieren practica diaria

para perfeccionarlos.
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Resumen de la IA: Cédigo “Feedback” (2)

Se realiza una evaluacion anual con el residente para medir aspectos como
comunicacion, respeto, conocimiento de valores, puntualidad y vestimenta. Se discuten
areas de mejora y se comparte la informacion con cada servicio. Es importante para el
crecimiento del residente y también del personal docente. Los egresados de la UCA
tienen una ventaja en la adquisicion de estos aspectos, pero ain requieren practica diaria
para perfeccionarlos.

Resumen de la IA: Cédigo “Formacion académica”

El hospital es exigente en tiempo y uso del mismo. Se destaca la importancia de la
clinica y la adaptacion a la realidad de los pacientes en lugar de lo contrario. Se
mencionan aspectos de atencion integral a pacientes dementes y la importancia del
trabajo con las familias. Se destaca la formacion ética y humanista de los residentes, asi
como su adaptacion a la relacion médico-paciente. Se valoran positivamente a los
egresados de la institucion, resaltando la eficiencia y la formacion recibida.

Resumen de la IA: Cédigo “Formacion académica” (2)

El hospital es exigente en tiempo y uso del mismo. Se destaca la importancia de la
clinica y la adaptacion a la realidad de los pacientes en lugar de lo contrario. Se
mencionan aspectos de atencion integral a pacientes dementes y la importancia del
trabajo con las familias. Se destaca la formacion ética y humanista de los residentes, asi
como su adaptacion a la relacion médico-paciente. Se valoran positivamente a los
egresados de la institucion, resaltando la eficiencia y la formacion recibida.

Resumen de la IA: Cédigo “Formacion docente”

El hospital es como un club de amigos y se enfrentan a situaciones éticas como la
evaluacion de la autonomia del paciente, especialmente cuando se trata de pacientes con

trastornos mentales graves. Realizan pases de sala para discutir casos y mantener una
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buena relacion de empatia y comunicacion entre colegas. La Dra. Fernanda Verdaguer,
psiquiatra, destaca la formacion de los residentes en el hospital y la importancia de
establecer vinculos empaticos con los pacientes. Existe una diferencia perceptible en el
trato de los médicos formados en la UCA, con mas detalles y respeto hacia los
pacientes. Se discuten conflictos éticos recurrentes como la toma de decisiones en
pacientes complejos, y la mirada holistica en casos oncoldgicos o de pacientes
institucionalizados.

Resumen de la IA: Cédigo “Formacion docente” (2)

El hospital es como un club de amigos y se enfrentan a situaciones éticas como la
evaluacion de la autonomia del paciente, especialmente cuando se trata de pacientes con
trastornos mentales graves. Realizan pases de sala para discutir casos y mantener una
buena relacion de empatia y comunicacion entre colegas. La Dra. Fernanda Verdaguer,
psiquiatra, destaca la formacion de los residentes en el hospital y la importancia de
establecer vinculos empaticos con los pacientes. Existe una diferencia perceptible en el
trato de los médicos formados en la UCA, con més detalles y respeto hacia los
pacientes. Se discuten conflictos éticos recurrentes como la toma de decisiones en
pacientes complejos, y la mirada holistica en casos oncoldgicos o de pacientes
institucionalizados.

Resumen de la IA: Codigo “Formacion humanista”

Los profesionales de la salud cumplen con los requisitos de empatia, respeto y buena
formacion humanitaria. Establecen vinculos empaticos con los pacientes, son afectuosos
y respetuosos, creando conexiones profundas. Esto se ve en la relacion de larga data con
los pacientes y en la confianza que generan, tanto en profesionales con experiencia
como en jovenes. La formacion recibida en la UCA y el servicio en general contribuyen

a que scan buenas personas.
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Resumen de la IA: Cédigo “Formacion humanista” (2)

Los profesionales de la salud cumplen con los requisitos de empatia, respeto y buena
formacion humanitaria. Establecen vinculos empaticos con los pacientes, son afectuosos
y respetuosos, creando conexiones profundas. Esto se ve en la relacion de larga data con
los pacientes y en la confianza que generan, tanto en profesionales con experiencia
como en jovenes. La formacion recibida en la UCA y el servicio en general contribuyen
a que sean buenas personas.

Resumen de la IA: Cédigo “Formacion integral”

Es fundamental la cantidad de materias y el tiempo de formacién para integrarse al
mundo laboral. La formacion distingue y forma un profesional integro, donde el trato, la
toma de decisiones y la lectura van mas alla de la habilidad técnica.

Resumen de la IA: Cédigo “Formacion integral” (2)

Es fundamental la cantidad de materias y el tiempo de formacion para integrarse al
mundo laboral. La formacién distingue y forma un profesional integro, donde el trato, la
toma de decisiones y la lectura van més alla de la habilidad técnica.

Resumen de la IA: Cédigo “Formacion médica”

La Salud Mental es un concepto sanitario, mientras que la psiquiatria y la psicologia son
campos distintos pero complementarios. El narrador destaca la importancia de la
formacion recibida en la UCA, especialmente en temas de bioética y salud publica, que
les ha proporcionado herramientas y capacidades para desempefiarse de manera eficaz
en su especialidad médica. También menciona la importancia de la preparacion recibida
en la UCA para enfrentar situaciones dificiles y contener a los pacientes y sus familias,
lo cual les permite destacarse en su labor como médico cardidlogo.

Resumen de la IA: Cédigo “Formacion médica” (2)
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La Salud Mental es un concepto sanitario, mientras que la psiquiatria y la psicologia son
campos distintos pero complementarios. El narrador destaca la importancia de la
formacion recibida en la UCA, especialmente en temas de bioética y salud publica, que
les ha proporcionado herramientas y capacidades para desempefiarse de manera eficaz
en su especialidad médica. También menciona la importancia de la preparacion recibida
en la UCA para enfrentar situaciones dificiles y contener a los pacientes y sus familias,
lo cual les permite destacarse en su labor como médico cardidlogo.

Resumen de la IA: Codigo “Formacion profesional”

Consideraciones bioéticas en el cese del esfuerzo médico: Involucran el sufrimiento, el
malestar espiritual y la sensacion de la vida sin sentido. La bioética juega un papel
crucial en estas conversaciones dificiles. La atencion centrada en la persona se ha
formalizado recientemente para sistematizar el cuidado del paciente. Existe una
incoherencia entre esta politica y la organizacion de la residencia médica. Es
fundamental que los profesionales sean accesibles y empaticos, ademas de ser buenos
técnicamente. La relacion entre médicos y residentes es esencial para el desarrollo
profesional. En cuanto a la formacion médica, se destaca la importancia del vinculo
entre la Universidad y el hospital. La eleccion de residentes se basa en una combinacion
de cualidades académicas y practicas. La formacion debe combinar aspectos técnicos y
humanisticos. Algunos profesionales externos aportan nuevas perspectivas, pero es
importante mantener la cohesion del equipo y el compromiso con los pacientes. En
resumen, la bioética desempeiia un papel fundamental en las decisiones médicas
complejas, y la formacion de nuevos profesionales debe incluir tanto aspectos técnicos
como humanisticos para garantizar un enfoque integral en la atencion médica.

Resumen de la IA: Cédigo “Formacion profesional” (2)
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Consideraciones bioéticas en el cese del esfuerzo médico: Involucran el sufrimiento, el
malestar espiritual y la sensacion de la vida sin sentido. La bioética juega un papel
crucial en estas conversaciones dificiles. La atencion centrada en la persona se ha
formalizado recientemente para sistematizar el cuidado del paciente. Existe una
incoherencia entre esta politica y la organizacion de la residencia médica. Es
fundamental que los profesionales sean accesibles y empaticos, ademas de ser buenos
técnicamente. La relacion entre médicos y residentes es esencial para el desarrollo
profesional. En cuanto a la formacion médica, se destaca la importancia del vinculo
entre la Universidad y el hospital. La eleccion de residentes se basa en una combinacion
de cualidades académicas y practicas. La formacion debe combinar aspectos técnicos y
humanisticos. Algunos profesionales externos aportan nuevas perspectivas, pero es
importante mantener la cohesion del equipo y el compromiso con los pacientes. En
resumen, la bioética desempefia un papel fundamental en las decisiones médicas
complejas, y la formacion de nuevos profesionales debe incluir tanto aspectos técnicos
como humanisticos para garantizar un enfoque integral en la atencion médica.
Resumen de la IA: Cédigo “Formacion”

Habilidades comunicativas: ser franco y honesto. Se destaca la importancia de prestar
atencion a detalles que otros no notan, como la postura y la compafiia de alguien. En la
trabajo en equipo en la Universidad Catdlica Argentina se valora la empatia y la
integracion de todo el equipo, a pesar de la presencia de egos en el hospital. Se destaca
la actitud critica y la fundamentacion en las comunicaciones, especialmente en
conversaciones dificiles con los pacientes. Se mencionan diferencias entre médicos en el
enfoque y el andlisis de situaciones complejas. La narradora explica su eleccion por
cuidados paliativos y su evolucion profesional en esa area.

Resumen de la IA: Cédigo “Formacion” (2)
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Habilidades comunicativas: ser franco y honesto. Se destaca la importancia de prestar
atencion a detalles que otros no notan, como la postura y la compaiia de alguien. En la
trabajo en equipo en la Universidad Catdlica Argentina se valora la empatia y la
integracion de todo el equipo, a pesar de la presencia de egos en el hospital. Se destaca
la actitud critica y la fundamentacion en las comunicaciones, especialmente en
conversaciones dificiles con los pacientes. Se mencionan diferencias entre médicos en el
enfoque y el andlisis de situaciones complejas. La narradora explica su eleccion por
cuidados paliativos y su evolucion profesional en esa area.

Resumen de la IA: Cédigo “Habilidades sociales”

En resumen, la decision de cesar el esfuerzo médico en pacientes con sufrimiento y
malestar espiritual, pero no depresion ni ansiedad, plantea desafios éticos. La
conversacion de decirle a un paciente que no se puede cumplir su deseo es dificil, y la
bioética juega un papel crucial en estos casos, especialmente en el &mbito domiciliario
donde la intimidad y la complejidad son mayores. La sedacion paliativa se utiliza
cuando hay sintomas refractarios, pero se vuelve mas complejo cuando los sintomas son
de naturaleza no fisica, como la depresion o la cuestion existencial sobre la calidad de
vida.

Resumen de la IA: Cédigo “Habilidades sociales” (2)

En resumen, la decision de cesar el esfuerzo médico en pacientes con sufrimiento y
malestar espiritual, pero no depresion ni ansiedad, plantea desafios éticos. La
conversacion de decirle a un paciente que no se puede cumplir su deseo es dificil, y la
bioética juega un papel crucial en estos casos, especialmente en el &mbito domiciliario
donde la intimidad y la complejidad son mayores. La sedacion paliativa se utiliza

cuando hay sintomas refractarios, pero se vuelve mas complejo cuando los sintomas son
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de naturaleza no fisica, como la depresion o la cuestion existencial sobre la calidad de
vida.

Resumen de la IA: Cédigo “Habilidades técnicas”

El mensaje habla sobre la seleccion de residentes en un hospital, destacando la
importancia del vinculo con la Universidad Catolica Argentina (UCA) y la formacion
mixta de los profesionales. Se mencionan casos especiales de médicos destacados y se
aborda la complejidad ética en la practica clinica, particularmente en el ambito de los
cuidados paliativos. El autor explica su eleccion de especializacion en cuidados
paliativos y geriatria, resaltando la importancia de la formacion en estos campos.
Resumen de la IA: Cédigo “Habilidades técnicas” (2)

El mensaje habla sobre la seleccion de residentes en un hospital, destacando la
importancia del vinculo con la Universidad Catolica Argentina (UCA) y la formacion
mixta de los profesionales. Se mencionan casos especiales de médicos destacados y se
aborda la complejidad ética en la practica clinica, particularmente en el &mbito de los
cuidados paliativos. El autor explica su eleccion de especializacion en cuidados
paliativos y geriatria, resaltando la importancia de la formacion en estos campos.
Resumen de la IA: Cédigo “Historia de la medicina”

La tranquilidad de hablar del final de la vida, la importancia de comprender la medicina
como algo para todos y el impacto de la formacion en la Universidad Catdlica
Argentina.

Resumen de la IA: Codigo “Historia de la medicina” (2)

La tranquilidad de hablar del final de la vida, la importancia de comprender la medicina
como algo para todos y el impacto de la formacion en la Universidad Catdlica
Argentina.

Resumen de la IA: Cédigo “Homogeneidad en formacion de grupos”
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La Dra. Fernanda Verdaguer es médica psiquiatra de la UBA y ha trabajado
principalmente en un hospital donde ha tenido una cercana relacién con los residentes y
ex alumnos. Aunque no tiene residencia en psiquiatria, esta interesada en formarla.
Considera que en el hospital no hay un perfil especifico de la UCA, sino que todos los
médicos formados alli tienen una cultura comun. Aunque el hospital selecciona a los
residentes con criterios exigentes, no cree que aquellos que no son de la UCA estén en
desventaja.

Resumen de la IA: Cédigo “Homogeneidad en formacion de grupos” (2)

La Dra. Fernanda Verdaguer es médica psiquiatra de la UBA y ha trabajado
principalmente en un hospital donde ha tenido una cercana relacion con los residentes y
ex alumnos. Aunque no tiene residencia en psiquiatria, esta interesada en formarla.
Considera que en el hospital no hay un perfil especifico de la UCA, sino que todos los
médicos formados alli tienen una cultura comtin. Aunque el hospital selecciona a los
residentes con criterios exigentes, no cree que aquellos que no son de la UCA estén en
desventaja.

Resumen de la IA: Cédigo “Humanismo”

Es importante hacer preguntas correctas al paciente durante la historia clinica, algunos
estudiantes pueden no necesitar un entrenamiento formal, pero la mayoria suele
beneficiarse de €él. En el primer afio, suelen practicar con un médico y luego pasan a
entrevistar solos a los pacientes. En el segundo afio, se vuelve mas integrado y tienen
mayor formacion bioética. Después de tres meses, pueden ver al paciente solos y ser
supervisados por un superior. A los seis meses se realiza una evaluacion en contexto
llamada Mini CEX. Se evalua la competencia humana y se corrigen errores como tutear
al paciente.

Resumen de la IA: Cédigo “Humanismo” (2)
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Es importante hacer preguntas correctas al paciente durante la historia clinica, algunos
estudiantes pueden no necesitar un entrenamiento formal, pero la mayoria suele
beneficiarse de €l. En el primer afio, suelen practicar con un médico y luego pasan a
entrevistar solos a los pacientes. En el segundo afo, se vuelve mas integrado y tienen
mayor formacion bioética. Después de tres meses, pueden ver al paciente solos y ser
supervisados por un superior. A los seis meses se realiza una evaluacion en contexto
llamada Mini CEX. Se evalua la competencia humana y se corrigen errores como tutear
al paciente.

Resumen de la IA: Cdodigo “Identidad profesional”

Salud mental es un concepto sanitario, y la psiquiatria y la psicologia son profesiones
distintas, pero complementarias. La psiquiatria incluye a psicélogos como profesionales
sofisticados y complejos, y trabajan juntos como equipos de enlace en hospitales
generales. Esta relacion cercana permite intercambios constantes de conocimientos y
habilidades, enriqueciendo la atencion a los pacientes.

Resumen de la IA: Cédigo “Identidad profesional” (2)

Salud mental es un concepto sanitario, y la psiquiatria y la psicologia son profesiones
distintas, pero complementarias. La psiquiatria incluye a psicologos como profesionales
sofisticados y complejos, y trabajan juntos como equipos de enlace en hospitales
generales. Esta relacion cercana permite intercambios constantes de conocimientos y
habilidades, enriqueciendo la atencion a los pacientes.

Resumen de la IA: Codigo “Importancia de la formacion”

La relacion con el equipo de salud es en general empatica y cordial, con excepciones de
algunos médicos que pueden mostrarse superiores. Se destaca el concepto de trabajo en
equipo y la importancia de ofrecer cuidados paliativos para garantizar comodidad a

pacientes con dolor. La toma de decisiones es responsabilidad individual y las opiniones
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pueden variar segun las experiencias personales. En el Hospital Britanico, los médicos
que egresan de la residencia destacan por su formacion, responsabilidad, compromiso
con los pacientes y el equipo, y su deseo de crecer y desarrollarse profesionalmente.
Resumen de la IA: Cédigo “Importancia de la formacion” (2)

La relacion con el equipo de salud es en general empatica y cordial, con excepciones de
algunos médicos que pueden mostrarse superiores. Se destaca el concepto de trabajo en
equipo y la importancia de ofrecer cuidados paliativos para garantizar comodidad a
pacientes con dolor. La toma de decisiones es responsabilidad individual y las opiniones
pueden variar segun las experiencias personales. En el Hospital Britanico, los médicos
que egresan de la residencia destacan por su formacion, responsabilidad, compromiso
con los pacientes y el equipo, y su deseo de crecer y desarrollarse profesionalmente.
Resumen de la IA: Cédigo “Incertidumbre”

El médico cita la importancia de la cardiologia intervencionista, una especialidad que le
apasiona por su urgencia, complejidad y la sensacion de desafio al trabajar con catéteres
en las arterias. Reconoce la influencia de la Universidad Catolica Argentina (UCA) en
la transmision de valores bioéticos humanistas y personalistas, que se entrelazan con los
valores inculcados en su familia. Comenta que estos valores no se adquieren facilmente
y que la formacion en la UCA ha sido fundamental en su desarrollo ético.

Resumen de la IA: Cédigo “Incertidumbre” (2)

El médico cita la importancia de la cardiologia intervencionista, una especialidad que le
apasiona por su urgencia, complejidad y la sensacion de desafio al trabajar con catéteres
en las arterias. Reconoce la influencia de la Universidad Catolica Argentina (UCA) en
la transmision de valores bioéticos humanistas y personalistas, que se entrelazan con los
valores inculcados en su familia. Comenta que estos valores no se adquieren facilmente

y que la formacion en la UCA ha sido fundamental en su desarrollo ético.
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Resumen de la IA: Codigo “Influencias externas”

En resumen, la decision de cesar el esfuerzo médico en pacientes con sufrimiento y
malestar espiritual, pero no depresion ni ansiedad, plantea desafios éticos. La
conversacion de decirle a un paciente que no se puede cumplir su deseo es dificil, y la
bioética juega un papel crucial en estos casos, especialmente en el &mbito domiciliario
donde la intimidad y la complejidad son mayores. La sedacion paliativa se utiliza
cuando hay sintomas refractarios, pero se vuelve mas complejo cuando los sintomas son
de naturaleza no fisica, como la depresion o la cuestion existencial sobre la calidad de
vida.

Resumen de la IA: Cédigo “Influencias externas” (2)

En resumen, la decision de cesar el esfuerzo médico en pacientes con sufrimiento y
malestar espiritual, pero no depresion ni ansiedad, plantea desafios éticos. La
conversacion de decirle a un paciente que no se puede cumplir su deseo es dificil, y la
bioética juega un papel crucial en estos casos, especialmente en el &mbito domiciliario
donde la intimidad y la complejidad son mayores. La sedacion paliativa se utiliza
cuando hay sintomas refractarios, pero se vuelve mas complejo cuando los sintomas son
de naturaleza no fisica, como la depresion o la cuestion existencial sobre la calidad de
vida.

Resumen de la IA: Cédigo “Insatisfaccion laboral”

Tras 30 afios en el hospital, esta enfermera ha sido nombrada jefa de atencion en
cuidados paliativos y atencién domiciliaria. Destaca la importancia de no perder el trato
humano en la formaciéon médica, y como la automatizacion de ciertas practicas puede
afectar la atencion personalizada. Sugiere reevaluar las indicaciones médicas
considerando la situacion social del paciente. Aboga por encontrar la clave de la

atencion centrada en la persona y transmitirla a los residentes.
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Resumen de la IA: Cédigo “Insatisfaccion laboral” (2)

Tras 30 afios en el hospital, esta enfermera ha sido nombrada jefa de atencion en
cuidados paliativos y atencién domiciliaria. Destaca la importancia de no perder el trato
humano en la formaciéon médica, y como la automatizacion de ciertas practicas puede
afectar la atencion personalizada. Sugiere reevaluar las indicaciones médicas
considerando la situacion social del paciente. Aboga por encontrar la clave de la
atencion centrada en la persona y transmitirla a los residentes.

Resumen de la IA: Codigo “Job position”

En términos resumidos, se destaca la importancia de la ética en la medicina paliativa,
con énfasis en la formacion académica de los residentes para adoptar un enfoque
holistico. Se menciona la diferencia entre la UBA y la UCA en la preparacion de los
estudiantes, destacando la uniformidad y adaptabilidad de estos tltimos. Se resalta la
habilidad de los residentes de la UCA para abordar cuestiones éticas complejas y
trabajar en equipo de manera respetuosa. En general, se elogia la calidad humana,
responsabilidad y formacion ética de los residentes de la UCA en contraposicion a otras
instituciones.

Resumen de la IA: Cédigo “Job position” (2)

En términos resumidos, se destaca la importancia de la ética en la medicina paliativa,
con énfasis en la formacion académica de los residentes para adoptar un enfoque
holistico. Se menciona la diferencia entre la UBA y la UCA en la preparacion de los
estudiantes, destacando la uniformidad y adaptabilidad de estos ultimos. Se resalta la
habilidad de los residentes de la UCA para abordar cuestiones éticas complejas y
trabajar en equipo de manera respetuosa. En general, se elogia la calidad humana,
responsabilidad y formacion ética de los residentes de la UCA en contraposicion a otras

instituciones.
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Resumen de la IA: Cédigo “Laboratorio”

HB15: La oncologa destaca la importancia de una vision humana en la atencion médica,
aprendida a lo largo de los afos de experiencia en la UCA, sin un manual para dirigirse
a los pacientes. Destaca la importancia de considerar aspectos sociales, espirituales y
psicologicos en la comunicacion con los pacientes, y de fundamentar las decisiones de
derivacion con criterios solidos. HB13: La enfermera, jefa de atencion en cuidados
paliativos y atencion domiciliaria, lleva 30 afios en el hospital, con 17 afos de
experiencia en la parte asistencial y recientemente nombrada como jefa.

Resumen de la IA: Cédigo “Laboratorio” (2)

HB15: La oncologa destaca la importancia de una vision humana en la atencion médica,
aprendida a lo largo de los afos de experiencia en la UCA, sin un manual para dirigirse
a los pacientes. Destaca la importancia de considerar aspectos sociales, espirituales y
psicologicos en la comunicacion con los pacientes, y de fundamentar las decisiones de
derivacion con criterios solidos. HB13: La enfermera, jefa de atencion en cuidados
paliativos y atencion domiciliaria, lleva 30 afios en el hospital, con 17 afios de
experiencia en la parte asistencial y recientemente nombrada como jefa.

Resumen de la IA: Cédigo “Lectura critica”

Los residentes de UCA tienen un fuerte vinculo con el hospital, donde se eligen a 8
personas con caracteristicas comunes pero distintas para enriquecerse mutuamente. Los
alumnos de UCA tienen una formacion mas humanistica, mientras que en otras escuelas
se hace un mix entre lo técnico y humanistico. El personal médico veterano, como el dr.
Montes Ongania, la dra. Faura y el dr. Noya, han seguido creciendo y formandose en
una especialidad nueva en el hospital, manteniendo el perfil y absorbiendo el modo de
tratar a los pacientes.

Resumen de la IA: Cédigo “Lectura critica” (2)
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Los residentes de UCA tienen un fuerte vinculo con el hospital, donde se eligen a 8
personas con caracteristicas comunes pero distintas para enriquecerse mutuamente. Los
alumnos de UCA tienen una formacion mas humanistica, mientras que en otras escuelas
se hace un mix entre lo técnico y humanistico. El personal médico veterano, como el dr.
Montes Ongania, la dra. Faura y el dr. Noya, han seguido creciendo y formandose en
una especialidad nueva en el hospital, manteniendo el perfil y absorbiendo el modo de
tratar a los pacientes.

Resumen de la IA: Codigo “Legislacion”

Un grupo de infectélogas modernas y disruptivas cuestionan conceptos como sedacion,
aborto, y eutanasia, generando debates en el hospital. Se menciona el caso de una chica
que solicit6 un aborto legal a las 7 meses de embarazo debido a una malformacién en el
feto, lo cual genero6 controversia entre el personal. Se destaca la importancia de plantear
cualquier tema para ser discutido y despejar dudas en vez de quedarse con ideas
incorrectas.

Resumen de la IA: Cédigo “Legislacion” (2)

Un grupo de infectdlogas modernas y disruptivas cuestionan conceptos como sedacion,
aborto, y eutanasia, generando debates en el hospital. Se menciona el caso de una chica
que solicitd un aborto legal a las 7 meses de embarazo debido a una malformacion en el
feto, lo cual generd controversia entre el personal. Se destaca la importancia de plantear
cualquier tema para ser discutido y despejar dudas en vez de quedarse con ideas
incorrectas.

Resumen de la IA: Cédigo “Ley”

La formacion bioética en El Salvador incluye asignaturas como teologia, filosofia,
politica y medicina legal, con enfoque en la ética de San Ignacio de Loyola. Se destaca

la diferencia de enfoque con otras instituciones, como la UBA, en temas de bioética.
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Las entrevistas de seleccion de residentes valoran cualidades como expresion y
preparacion, con presencia de candidatos extranjeros. Los egresados son vistos como
responsables, empaticos y simpaticos, pero se sugiere mejorar la capacitacion en
comunicacion de malas noticias y diversificar los escenarios de practica. Se debate
mucho la internacién de pacientes, con restricciones legales desde 2010, optando por
derivaciones a centros de mayor seguridad en casos de riesgo inminente.

Resumen de la IA: Cédigo “Ley” (2)

La formacion bioética en El Salvador incluye asignaturas como teologia, filosofia,
politica y medicina legal, con enfoque en la ética de San Ignacio de Loyola. Se destaca
la diferencia de enfoque con otras instituciones, como la UBA, en temas de bioética.
Las entrevistas de seleccion de residentes valoran cualidades como expresion y
preparacion, con presencia de candidatos extranjeros. Los egresados son vistos como
responsables, empaticos y simpaticos, pero se sugiere mejorar la capacitacion en
comunicacion de malas noticias y diversificar los escenarios de practica. Se debate
mucho la internacion de pacientes, con restricciones legales desde 2010, optando por
derivaciones a centros de mayor seguridad en casos de riesgo inminente.

Resumen de la IA: Cédigo “Liderazgo”

Las conversaciones sobre cuidados paliativos y ética médica son complejas, con
diferentes opiniones dentro del equipo médico. A pesar de las diferencias, la base ética
es fundamental. Los cuidados paliativos historicamente han sido no eutandsicos, pero en
paises donde hay eutanasia se discute quién debe encargarse. La eleccion de
especializarse en paliativos fue un proceso personal basado en experiencias
significativas. La empatia y compromiso son cualidades esenciales en un buen médico.
Como jefa de servicio de enfermeria, destaca la importancia de mantener un buen clima

laboral y valores como la empatia y el compromiso.
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Resumen de la IA: Cédigo “Liderazgo” (2)

Las conversaciones sobre cuidados paliativos y ética médica son complejas, con
diferentes opiniones dentro del equipo médico. A pesar de las diferencias, la base ética
es fundamental. Los cuidados paliativos historicamente han sido no eutandsicos, pero en
paises donde hay eutanasia se discute quién debe encargarse. La eleccion de
especializarse en paliativos fue un proceso personal basado en experiencias
significativas. La empatia y compromiso son cualidades esenciales en un buen médico.
Como jefa de servicio de enfermeria, destaca la importancia de mantener un buen clima
laboral y valores como la empatia y el compromiso.

Resumen de la IA: Cédigo “Medical terms”

Estudiantes de medicina de UCA tienen mejor calidad humana y responsabilidad
médica, se adaptan mejor a la hora de pensar en los pacientes y tomar decisiones.
Abordan mejor temas como el buen morir y el encarnizamiento, y entienden aspectos
mas alla de lo biologico. Respetan la privacidad, comunican diagndsticos con
delicadeza y trabajan en equipo. Se destacan por su responsabilidad, empatia y
compromiso.

Resumen de la IA: Cédigo “Medical terms” (2)

Estudiantes de medicina de UCA tienen mejor calidad humana y responsabilidad
médica, se adaptan mejor a la hora de pensar en los pacientes y tomar decisiones.
Abordan mejor temas como el buen morir y el encarnizamiento, y entienden aspectos
mas alla de lo biologico. Respetan la privacidad, comunican diagndsticos con
delicadeza y trabajan en equipo. Se destacan por su responsabilidad, empatia y
compromiso.

Resumen de la IA: Codigo “Medicina”
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El médico cardiologo HB19, egresado de la UCA hace 10 afios, destaca la formacién
recibida en aspectos bioéticos y de salud publica, que le ha brindado herramientas para
su practica diaria. Resalta la naturalidad con la que puede abordar temas dificiles como
el final de la vida y el cuidado de los recursos en medicina. Destaca la importancia de
acompaiiar a los pacientes terminales y sus familias, incluso cuando no hay mas
opciones médicas, como parte integral del tratamiento. Como cardidélogo
intervencionista, se especializa en colocar stents y atender urgencias cardiacas como los
infartos.

Resumen de la IA: Cédigo “Medicina” (2)

El médico cardidlogo HB19, egresado de la UCA hace 10 afios, destaca la formacion
recibida en aspectos bioéticos y de salud publica, que le ha brindado herramientas para
su practica diaria. Resalta la naturalidad con la que puede abordar temas dificiles como
el final de la vida y el cuidado de los recursos en medicina. Destaca la importancia de
acompaiiar a los pacientes terminales y sus familias, incluso cuando no hay mas
opciones médicas, como parte integral del tratamiento. Como cardidlogo
intervencionista, se especializa en colocar stents y atender urgencias cardiacas como los
infartos.

Resumen de la IA: Cédigo “Mejora continua”

En resumen, se discuten temas relacionados con pacientes con cancer y la eficacia de
los tratamientos, lo que enriquece las opiniones y perspectivas de los profesionales de la
salud involucrados.

Resumen de la IA: Codigo “Mejora continua” (2)

En resumen, se discuten temas relacionados con pacientes con cancer y la eficacia de
los tratamientos, lo que enriquece las opiniones y perspectivas de los profesionales de la

salud involucrados.
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Resumen de la IA: Codigo “Motivacion laboral”

El enfermero aporta observaciones importantes a través de gestos como saludar, lo que
es especialmente significativo en ambientes como hospitales. En Uruguay se valora
mucho la cordialidad en los saludos, lo cual también se ve reflejado en la interaccion en
los pasillos. A pesar de la rapidez y la actividad constante en los hospitales, se nota un
respeto y cordialidad hacia el personal. Aunque se reciben comentarios parciales sobre
conflictos en guardias nocturnas, en general la interaccion es correcta y respetuosa,
especialmente hacia los enfermeros. Aunque no se distingue a los residentes recién
egresados debido al rol que se desempena, se valora la dinamica de respeto en el
ambiente hospitalario.

Resumen de la IA: Cédigo “Motivacion laboral” (2)

El enfermero aporta observaciones importantes a través de gestos como saludar, lo que
es especialmente significativo en ambientes como hospitales. En Uruguay se valora
mucho la cordialidad en los saludos, lo cual también se ve reflejado en la interaccion en
los pasillos. A pesar de la rapidez y la actividad constante en los hospitales, se nota un
respeto y cordialidad hacia el personal. Aunque se reciben comentarios parciales sobre
conflictos en guardias nocturnas, en general la interaccion es correcta y respetuosa,
especialmente hacia los enfermeros. Aunque no se distingue a los residentes recién
egresados debido al rol que se desempena, se valora la dinamica de respeto en el
ambiente hospitalario.

Resumen de la IA: Codigo “Motivacion”

El texto destaca la importancia de la estudiosidad en el &mbito hospitalario, resaltando
que es un elemento comun y ético que demuestra preocupacion por los pacientes. Se
menciona la satisfaccion de ver a los estudiantes crecer y estudiar, y se destaca la

importancia de la dedicacion y el compromiso con la excelencia en la profesion. Se
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valora la ética y la bondad como actos voluntarios deliberados en beneficio de los
demas.

Resumen de la IA: Cédigo “Motivacion” (2)

El texto destaca la importancia de la estudiosidad en el &mbito hospitalario, resaltando
que es un elemento comun y ético que demuestra preocupacion por los pacientes. Se
menciona la satisfaccion de ver a los estudiantes crecer y estudiar, y se destaca la
importancia de la dedicacion y el compromiso con la excelencia en la profesion. Se
valora la ética y la bondad como actos voluntarios deliberados en beneficio de los
demas.

Resumen de la IA: Cédigo “Nacionalidad (orgullo)”

En la seleccion positiva en clinica, Moya, Noya, Agus Montes Ongania siguen
trabajando como médicos.

Resumen de la IA: Cédigo “Nacionalidad (orgullo)” (2)

En la seleccion positiva en clinica, Moya, Noya, Agus Montes Ongania siguen
trabajando como médicos.

Resumen de la IA: Cédigo “Necesidad de orientacion”

El médico cita la importancia de la cardiologia intervencionista, una especialidad que le
apasiona por su urgencia, complejidad y la sensacion de desafio al trabajar con catéteres
en las arterias. Reconoce la influencia de la Universidad Catolica Argentina (UCA) en
la transmision de valores bioéticos humanistas y personalistas, que se entrelazan con los
valores inculcados en su familia. Comenta que estos valores no se adquieren facilmente
y que la formacion en la UCA ha sido fundamental en su desarrollo ético.

Resumen de la IA: Codigo “Necesidad de orientacion” (2)

El médico cita la importancia de la cardiologia intervencionista, una especialidad que le

apasiona por su urgencia, complejidad y la sensacion de desafio al trabajar con catéteres

408



409

en las arterias. Reconoce la influencia de la Universidad Catdlica Argentina (UCA) en
la transmision de valores bioéticos humanistas y personalistas, que se entrelazan con los
valores inculcados en su familia. Comenta que estos valores no se adquieren facilmente
y que la formacién en la UCA ha sido fundamental en su desarrollo ético.

Resumen de la IA: Cédigo “Necesidad de pertenencia”

La gente en el hospital es bien formada y el ambiente tiene una impronta de alta
complejidad pero a la vez familiar. Se trata de un lugar donde las personas se conocen y
se tratan con cercania, creando un ambiente de club de amigos. Los pacientes son
siempre la prioridad y valoran el trato cercano que reciben.

Resumen de la IA: Cédigo “Necesidad de pertenencia” (2)

La gente en el hospital es bien formada y el ambiente tiene una impronta de alta
complejidad pero a la vez familiar. Se trata de un lugar donde las personas se conocen y
se tratan con cercania, creando un ambiente de club de amigos. Los pacientes son
siempre la prioridad y valoran el trato cercano que reciben.

Resumen de la IA: Cédigo “Necesidad de reconocimiento”

El perfil de servicio enfatiza el cuidado por los pacientes y los valores, aunque el
feedback directo ha disminuido debido a restricciones de tiempo. Los internos de UDH
se preparan para rendir materias, lo que dificulta conocerlos. No hay variabilidad en los
egresados de UCA y no se ve una disminucion en la calidad médica. A nivel personal,
es dificil distinguir entre graduados de UCA y UBA en el dia a dia. Sin embargo, en
temas sociales o espirituales, muestran diferencias en su vocabulario y enfoque. Hay
menos opinién y mas formacion en los graduados de UCA, asi como una mayor
devolucion de gentileza en la formacion.

Resumen de la IA: Cédigo “Necesidad de reconocimiento” (2)
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El perfil de servicio enfatiza el cuidado por los pacientes y los valores, aunque el
feedback directo ha disminuido debido a restricciones de tiempo. Los internos de UDH
se preparan para rendir materias, lo que dificulta conocerlos. No hay variabilidad en los
egresados de UCA y no se ve una disminucion en la calidad médica. A nivel personal,
es dificil distinguir entre graduados de UCA y UBA en el dia a dia. Sin embargo, en
temas sociales o espirituales, muestran diferencias en su vocabulario y enfoque. Hay
menos opinién y mas formacion en los graduados de UCA, asi como una mayor
devolucion de gentileza en la formacion.

Resumen de la IA: Cédigo “Number of employees”

Estudiantes de medicina de UCA tienen mejor calidad humana y responsabilidad
médica, se adaptan mejor a la hora de pensar en los pacientes y tomar decisiones.
Abordan mejor temas como el buen morir y el encarnizamiento, y entienden aspectos
mas alla de lo biologico. Respetan la privacidad, comunican diagndsticos con
delicadeza y trabajan en equipo. Se destacan por su responsabilidad, empatia y
compromiso.

Resumen de la IA: Cédigo “Number of employees” (2)

Estudiantes de medicina de UCA tienen mejor calidad humana y responsabilidad
médica, se adaptan mejor a la hora de pensar en los pacientes y tomar decisiones.
Abordan mejor temas como el buen morir y el encarnizamiento, y entienden aspectos
mas alla de lo biologico. Respetan la privacidad, comunican diagndsticos con
delicadeza y trabajan en equipo. Se destacan por su responsabilidad, empatia y
compromiso.

Resumen de la IA: Cédigo “Numbers”

Los residentes de la UCA estan bien formados y hay un grupo enfocado y curioso que

se destaca. Los alumnos muestran interés en aprender y se integran bien a los equipos.
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La actitud distintiva de los egresados UCA es de fuerza, pasion y van hacia adelante. Se
destaca la importancia de la relacion con el paciente, donde se aprende mucho més que
solo cuestiones médicas.

Resumen de la IA: Cédigo “Numbers” (2)

Los residentes de la UCA estan bien formados y hay un grupo enfocado y curioso que
se destaca. Los alumnos muestran interés en aprender y se integran bien a los equipos.
La actitud distintiva de los egresados UCA es de fuerza, pasion y van hacia adelante. Se
destaca la importancia de la relacion con el paciente, donde se aprende mucho mas que
solo cuestiones médicas.

Resumen de la IA: Cédigo “Occupation”

Los alumnos estan formados pero les cuesta, hay muchos pero pocos estan mas
enfocados. Se percibe un cambio marcado, especialmente en la integracion a los
equipos. Los estudiantes muestran interés y curiosidad, y estan ansiosos por aprender.
Se destaca la actitud de los egresados UCA, que se describe como fuerte, apasionada y
orientada hacia adelante. La etapa de relacionarse con el paciente es crucial, donde los
residentes deben enfrentarse a momentos clave en su desempefio médico. Es importante
pasar de la técnica médica al arte de aplicar lo aprendido, y se destaca la importancia de
las relaciones con el paciente.

Resumen de la IA: Codigo “Occupation” (2)

Los alumnos estan formados pero les cuesta, hay muchos pero pocos estan mas
enfocados. Se percibe un cambio marcado, especialmente en la integracion a los
equipos. Los estudiantes muestran interés y curiosidad, y estan ansiosos por aprender.
Se destaca la actitud de los egresados UCA, que se describe como fuerte, apasionada y
orientada hacia adelante. La etapa de relacionarse con el paciente es crucial, donde los

residentes deben enfrentarse a momentos clave en su desempefio médico. Es importante
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pasar de la técnica médica al arte de aplicar lo aprendido, y se destaca la importancia de
las relaciones con el paciente.

Resumen de la IA: Cédigo “Opinion positiva”

Los primeros tiempos son mas faciles para los que son de UCa porque ya son parte del
hospital, de la casa y tienen mas claridad al ser parte de la familia hospitalaria. Aunque
todos son muy buenos.

Resumen de la IA: Cédigo “Opinion positiva” (2)

Los primeros tiempos son mas faciles para los que son de UCa porque ya son parte del
hospital, de la casa y tienen mas claridad al ser parte de la familia hospitalaria. Aunque
todos son muy buenos.

Resumen de la IA: Cédigo “Orientacion en el rol de gestion”

HB13 es jefa en cuidados paliativos y atencion domiciliaria. Tiene 30 afos de
experiencia en el hospital. HB15 es oncologa y destaca la importancia de una vision
humana en la atencion a los pacientes. HB10 es geriatra y participa en cuidados
paliativos, destacando la importancia de los valores en la seleccion de residentes en el
hospital. HB12 es geriatra, miembro del comité de bioética y destaca la importancia de
la formacion en bioética en su especialidad.

Resumen de la IA: Cédigo “Orientacion en el rol de gestion” (2)

HB13 es jefa en cuidados paliativos y atencion domiciliaria. Tiene 30 afios de
experiencia en el hospital. HB15 es oncologa y destaca la importancia de una vision
humana en la atencién a los pacientes. HB10 es geriatra y participa en cuidados
paliativos, destacando la importancia de los valores en la seleccion de residentes en el
hospital. HB12 es geriatra, miembro del comité de bioética y destaca la importancia de
la formacion en bioética en su especialidad.

Resumen de la IA: Codigo “Patient Care”
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En la comunicacion, es importante adaptarse a las preferencias y necesidades de la
persona con la que se esté interactuando. En el caso de dar malas noticias, es crucial
ofrecer apoyo emocional, comprension y empatia para ayudar a la persona a procesar la
informacion. Mostrar interés genuino, respeto y acompafiamiento en momentos dificiles
puede marcar la diferencia en la experiencia del paciente y sus seres queridos. También
es fundamental cerrar adecuadamente un ciclo de vida o de relacion para que la
despedida sea lo mas satisfactoria posible. La comunicacion respetuosa y empatica es
esencial en el ambito de la medicina para brindar un soporte integral a los pacientes.
Resumen de la IA: Cédigo “Patient Care” (2)

En la comunicacion, es importante adaptarse a las preferencias y necesidades de la
persona con la que se estd interactuando. En el caso de dar malas noticias, es crucial
ofrecer apoyo emocional, comprension y empatia para ayudar a la persona a procesar la
informacion. Mostrar interés genuino, respeto y acompaiamiento en momentos dificiles
puede marcar la diferencia en la experiencia del paciente y sus seres queridos. También
es fundamental cerrar adecuadamente un ciclo de vida o de relacion para que la
despedida sea lo mas satisfactoria posible. La comunicacion respetuosa y empatica es
esencial en el ambito de la medicina para brindar un soporte integral a los pacientes.
Resumen de la IA: Cédigo “Personalized care”

La gente en el hospital es bien formada y el ambiente tiene una impronta de alta
complejidad pero a la vez familiar. Se trata de un lugar donde las personas se conocen y
se tratan con cercania, creando un ambiente de club de amigos. Los pacientes son
siempre la prioridad y valoran el trato cercano que reciben.

Resumen de la IA: Codigo “Personalized care” (2)

La gente en el hospital es bien formada y el ambiente tiene una impronta de alta

complejidad pero a la vez familiar. Se trata de un lugar donde las personas se conocen y
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se tratan con cercania, creando un ambiente de club de amigos. Los pacientes son
siempre la prioridad y valoran el trato cercano que reciben.

Resumen de la IA: Cédigo “Politicas publicas”

TL;DR: En un servicio de salud, se debate sobre la adherencia y la libertad de los
pacientes. Desde 2010, una ley prohibe la internacion involuntaria, solo permitiendo en
emergencias por riesgo cierto o inminente. Se busca derivar a pacientes a centros de
mayor seguridad que el hospital general.

Resumen de la IA: Cédigo “Politicas publicas” (2)

TL;DR: En un servicio de salud, se debate sobre la adherencia y la libertad de los
pacientes. Desde 2010, una ley prohibe la internacion involuntaria, solo permitiendo en
emergencias por riesgo cierto o inminente. Se busca derivar a pacientes a centros de
mayor seguridad que el hospital general.

Resumen de la IA: Cédigo “Position”

En resumen, el usuario pregunta por qué fue convocado y se cuestiona si sus respuestas
cumplen con las expectativas. También expresa curiosidad por conocer a los residentes
de la UCA.

Resumen de la IA: Cédigo “Position” (2)

En resumen, el usuario pregunta por qué fue convocado y se cuestiona si sus respuestas
cumplen con las expectativas. También expresa curiosidad por conocer a los residentes
de la UCA.

Resumen de la IA: Codigo “Positive evaluation”

Residente de cuarto afio de clinica médica de El Salvador y futuro instructor de
residentes.

Resumen de la IA: Codigo “Positive evaluation” (2)
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Residente de cuarto afio de clinica médica de El Salvador y futuro instructor de
residentes.

Resumen de la IA: Cédigo “Practicas”

Resumen: Enfermera con 30 afios de experiencia en un hospital, se desempefia como
jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria desde el afio pasado. Se
gradud de la escuela de enfermeria del mismo hospital y trabajo 17 afios en la parte
asistencial antes de ser nombrada jefa.

Resumen de la IA: Cédigo “Practicas” (2)

Resumen: Enfermera con 30 afios de experiencia en un hospital, se desempefia como
jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria desde el afio pasado. Se
graduo de la escuela de enfermeria del mismo hospital y trabajo 17 afios en la parte
asistencial antes de ser nombrada jefa.

Resumen de la IA: Cédigo “Presion laboral”

La bioética es fundamental en la medicina, incluso cuando se tiene que rendir examenes
de 80 materias. Ayuda a resolver conflictos, especialmente en situaciones cotidianas y
en especialidades clinicas. A veces olvidada en la formacion médica centrada en lo
cientifico, es necesaria para abordar las dimensiones humanas de la practica médica.
Resumen de la IA: Cédigo “Presion laboral” (2)

La bioética es fundamental en la medicina, incluso cuando se tiene que rendir examenes
de 80 materias. Ayuda a resolver conflictos, especialmente en situaciones cotidianas y
en especialidades clinicas. A veces olvidada en la formacidon médica centrada en lo
cientifico, es necesaria para abordar las dimensiones humanas de la practica médica.
Resumen de la IA: Codigo “Profesionalismo (2)”

El texto describe conversaciones dificiles en el ambito médico, especialmente en

cuidados paliativos, y la importancia de la ética y los valores en la toma de decisiones.
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Se destaca la formacion en medicina y la diferencia entre diferentes escuelas, como la
UCA y la UBA, en términos de enfoque humanistico. Se menciona la importancia de la
comunicacion del diagnostico y la atencion centrada en la persona en la practica médica.
Finalmente, se resalta la importancia de la empatia, el compromiso y los valores de un
buen médico en la atencién a los pacientes.

Resumen de la IA: Cédigo “Profesionalismo (2)” (2)

El texto describe conversaciones dificiles en el ambito médico, especialmente en
cuidados paliativos, y la importancia de la ética y los valores en la toma de decisiones.
Se destaca la formacion en medicina y la diferencia entre diferentes escuelas, como la
UCA y la UBA, en términos de enfoque humanistico. Se menciona la importancia de la
comunicacion del diagnostico y la atencion centrada en la persona en la practica médica.
Finalmente, se resalta la importancia de la empatia, el compromiso y los valores de un
buen médico en la atencion a los pacientes.

Resumen de la IA: Cédigo “Profesionalismo”

Después de la charla, en una nueva encuesta, se encontrd que habia un 80% a favor de
la eutanasia pero con confusion en conceptos como la limitacion del esfuerzo y la
eutanasia. Se discutié con Rubén durante casi dos horas sobre estos temas, destacando
la importancia de la claridad en los conceptos. Se menciona la objecioén de conciencia al
ingresar, la importancia del profesionalismo empatico y la distincion de los estudiantes
de la UCA en este aspecto. Se mencionan situaciones de la practica clinica, como la
discusion entre Tomy y un cardidlogo sobre la accesibilidad al tratamiento. Se destaca
la importancia del cuidado por el paciente y el humanismo en la medicina, asi como la
formacion y el desempefio de los residentes en el hospital. Se resalta la importancia de
la argumentacion critica y la preocupacion por el bienestar del paciente en la practica

clinica.
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Resumen de la IA: Cédigo “Profesionalismo” (2)

Después de la charla, en una nueva encuesta, se encontrd que habia un 80% a favor de
la eutanasia pero con confusion en conceptos como la limitacion del esfuerzo y la
eutanasia. Se discutié con Rubén durante casi dos horas sobre estos temas, destacando
la importancia de la claridad en los conceptos. Se menciona la objecioén de conciencia al
ingresar, la importancia del profesionalismo empético y la distincion de los estudiantes
de la UCA en este aspecto. Se mencionan situaciones de la practica clinica, como la
discusion entre Tomy y un cardidlogo sobre la accesibilidad al tratamiento. Se destaca
la importancia del cuidado por el paciente y el humanismo en la medicina, asi como la
formacion y el desempefio de los residentes en el hospital. Se resalta la importancia de
la argumentacion critica y la preocupacion por el bienestar del paciente en la practica
clinica.

Resumen de la IA: Cédigo “Profesor”

La tranquilidad de hablar del final de la vida, la importancia de comprender la medicina
como algo para todos y el impacto de la formacion en la Universidad Catolica
Argentina.

Resumen de la IA: Cédigo “Profesor” (2)

La tranquilidad de hablar del final de la vida, la importancia de comprender la medicina
como algo para todos y el impacto de la formacion en la Universidad Catdlica
Argentina.

Resumen de la IA: Cdodigo “Professional achievement”

En la seleccion positiva en clinica, Moya, Noya, Agus Montes Ongania siguen
trabajando como médicos.

Resumen de la IA: Codigo “Professional achievement” (2)
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En la seleccion positiva en clinica, Moya, Noya, Agus Montes Ongania siguen
trabajando como médicos.

Resumen de la IA: Codigo “Professionalism”

En la comunicacion, es importante adaptarse a las preferencias y necesidades de la
persona con la que se esté interactuando. En el caso de dar malas noticias, es crucial
ofrecer apoyo emocional, comprension y empatia para ayudar a la persona a procesar la
informacion. Mostrar interés genuino, respeto y acompanamiento en momentos dificiles
puede marcar la diferencia en la experiencia del paciente y sus seres queridos. También
es fundamental cerrar adecuadamente un ciclo de vida o de relacion para que la
despedida sea lo més satisfactoria posible. La comunicacion respetuosa y empatica es
esencial en el ambito de la medicina para brindar un soporte integral a los pacientes.
Resumen de la IA: Cédigo “Professionalism” (2)

En la comunicacidn, es importante adaptarse a las preferencias y necesidades de la
persona con la que se estéd interactuando. En el caso de dar malas noticias, es crucial
ofrecer apoyo emocional, comprension y empatia para ayudar a la persona a procesar la
informacion. Mostrar interés genuino, respeto y acompaiamiento en momentos dificiles
puede marcar la diferencia en la experiencia del paciente y sus seres queridos. También
es fundamental cerrar adecuadamente un ciclo de vida o de relacion para que la
despedida sea lo mas satisfactoria posible. La comunicacion respetuosa y empatica es
esencial en el &mbito de la medicina para brindar un soporte integral a los pacientes.
Resumen de la IA: Codigo “Rapidez”

La bioética es fundamental en la medicina, incluso cuando se tiene que rendir examenes
de 80 materias. Ayuda a resolver conflictos, especialmente en situaciones cotidianas y
en especialidades clinicas. A veces olvidada en la formacion médica centrada en lo

cientifico, es necesaria para abordar las dimensiones humanas de la practica médica.
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Resumen de la IA: Cédigo “Rapidez” (2)

La bioética es fundamental en la medicina, incluso cuando se tiene que rendir exdmenes
de 80 materias. Ayuda a resolver conflictos, especialmente en situaciones cotidianas y
en especialidades clinicas. A veces olvidada en la formacion médica centrada en lo
cientifico, es necesaria para abordar las dimensiones humanas de la practica médica.
Resumen de la IA: Cédigo “Reconocimiento”

El texto destaca la importancia de la estudiosidad en el &mbito hospitalario, resaltando
que es un elemento comun y ético que demuestra preocupacion por los pacientes. Se
menciona la satisfaccion de ver a los estudiantes crecer y estudiar, y se destaca la
importancia de la dedicacion y el compromiso con la excelencia en la profesion. Se
valora la ética y la bondad como actos voluntarios deliberados en beneficio de los
demas.

Resumen de la IA: Cédigo “Reconocimiento” (2)

El texto destaca la importancia de la estudiosidad en el &mbito hospitalario, resaltando
que es un elemento comun y €tico que demuestra preocupacion por los pacientes. Se
menciona la satisfaccion de ver a los estudiantes crecer y estudiar, y se destaca la
importancia de la dedicacion y el compromiso con la excelencia en la profesion. Se
valora la ética y la bondad como actos voluntarios deliberados en beneficio de los
demas.

Resumen de la IA: Cédigo “Relacion con residentes (2)”

La Dra. Fernanda Verdaguer es médica psiquiatra de la UBA y ha trabajado
principalmente en un hospital donde ha tenido una cercana relacion con los residentes y
ex alumnos. Aunque no tiene residencia en psiquiatria, esta interesada en formarla.
Considera que en el hospital no hay un perfil especifico de la UCA, sino que todos los

médicos formados alli tienen una cultura comun. Aunque el hospital selecciona a los
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residentes con criterios exigentes, no cree que aquellos que no son de la UCA estén en
desventaja.

Resumen de la IA: Cédigo “Relacion con residentes (2)” (2)

La Dra. Fernanda Verdaguer es médica psiquiatra de la UBA y ha trabajado
principalmente en un hospital donde ha tenido una cercana relacion con los residentes y
ex alumnos. Aunque no tiene residencia en psiquiatria, esta interesada en formarla.
Considera que en el hospital no hay un perfil especifico de la UCA, sino que todos los
médicos formados alli tienen una cultura comun. Aunque el hospital selecciona a los
residentes con criterios exigentes, no cree que aquellos que no son de la UCA estén en
desventaja.

Resumen de la IA: Cédigo “Relacion con residentes”

HB12: El médico es geriatra y se enfoca en cuidados paliativos, ademas de ser miembro
del comité de bioética del hospital. Destaca la importancia de la formacion en bioética y
como esto influye en la conciencia y enfoque de diferentes dilemas éticos en la practica
médica. HB10: La médica destaca diferencias en la formacion y perfiles de residentes
segun el hospital. En su experiencia, los residentes UCA tienen ciertas caracteristicas
especiales, como empatia y capacidad de integrar al equipo de trabajo. HB15: La
oncologa resalta la importancia de una vision mas humana en la atencion al paciente,
particularmente en el abordaje en cuidados paliativos y oncologia. Destaca la empatia y
la comunicacion efectiva como elementos clave en la toma de decisiones. Distingue
también a sus colegas UCA por su actitud critica y capacidad de fundamentar sus
acciones. En resumen, se menciona la importancia de la formacion en bioética, la
empatia y la comunicacion efectiva en la atencidn médica, asi como diferentes enfoques
y perfiles entre residentes de distintos hospitales.

Resumen de la IA: Cédigo “Relacion con residentes” (2)
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HB12: El médico es geriatra y se enfoca en cuidados paliativos, ademas de ser miembro
del comité de bioética del hospital. Destaca la importancia de la formacion en bioética y
como esto influye en la conciencia y enfoque de diferentes dilemas €ticos en la practica
médica. HB10: La médica destaca diferencias en la formacion y perfiles de residentes
segun el hospital. En su experiencia, los residentes UCA tienen ciertas caracteristicas
especiales, como empatia y capacidad de integrar al equipo de trabajo. HB15: La
oncologa resalta la importancia de una vision mas humana en la atencion al paciente,
particularmente en el abordaje en cuidados paliativos y oncologia. Destaca la empatia y
la comunicacion efectiva como elementos clave en la toma de decisiones. Distingue
también a sus colegas UCA por su actitud critica y capacidad de fundamentar sus
acciones. En resumen, se menciona la importancia de la formacion en bioética, la
empatia y la comunicacion efectiva en la atenciéon médica, asi como diferentes enfoques
y perfiles entre residentes de distintos hospitales.

Resumen de la IA: Cédigo “Relacion médico-paciente (2)”

Es importante tomarse el tiempo necesario para atender adecuadamente a los pacientes
en situaciones criticas, especialmente al final de la vida. El entrevistado comparte una
experiencia personal que le hizo reflexionar sobre la importancia de brindar apoyo
emocional y humano a los pacientes y sus familias en momentos dificiles. Destaca la
importancia de la empatia y la comunicacion en la atenciéon médica, especialmente en
casos terminales. A pesar de la formacion técnica, es fundamental recordar el aspecto
humano y el acompafiamiento en todo momento.

Resumen de la IA: Codigo “Relacion médico-paciente (2)” (2)

Es importante tomarse el tiempo necesario para atender adecuadamente a los pacientes
en situaciones criticas, especialmente al final de la vida. El entrevistado comparte una

experiencia personal que le hizo reflexionar sobre la importancia de brindar apoyo
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emocional y humano a los pacientes y sus familias en momentos dificiles. Destaca la
importancia de la empatia y la comunicacion en la atencion médica, especialmente en
casos terminales. A pesar de la formacion técnica, es fundamental recordar el aspecto
humano y el acompafiamiento en todo momento.

Resumen de la IA: Cédigo “Relacion médico-paciente”

El hospital es como un club de amigos donde se enfrentan conflictos bioéticos
principalmente al evaluar la autonomia de pacientes que se niegan a tratamientos
vitales. Se discuten estas situaciones durante los pases diarios en el staff, donde se
fomenta la empatia, el respeto y la comunicacion entre colegas. La formacion bioética
en UCA y en otros lugares influye en como los médicos se relacionan con los pacientes.
Los egresados de UCA muestran un manejo diferenciado en la atencion al paciente, con
énfasis en la empatia y el respeto. En el servicio de salud mental, se destaca la
multidisciplinariedad y la formacion de los psicologos y psiquiatras. El hospital
promueve una cultura de cercania y familiaridad entre el personal y los pacientes.
Resumen de la IA: Cédigo “Relacion médico-paciente” (2)

El hospital es como un club de amigos donde se enfrentan conflictos bioéticos
principalmente al evaluar la autonomia de pacientes que se niegan a tratamientos
vitales. Se discuten estas situaciones durante los pases diarios en el staff, donde se
fomenta la empatia, el respeto y la comunicacion entre colegas. La formacion bioética
en UCA y en otros lugares influye en como los médicos se relacionan con los pacientes.
Los egresados de UCA muestran un manejo diferenciado en la atencion al paciente, con
énfasis en la empatia y el respeto. En el servicio de salud mental, se destaca la
multidisciplinariedad y la formacion de los psicologos y psiquiatras. El hospital
promueve una cultura de cercania y familiaridad entre el personal y los pacientes.

Resumen de la IA: Cdodigo “Relaciones interpersonales”
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La conversacion mas dificil en medicina es cuando el paciente siente que su vida carece
de sentido y decide no seguir con el tratamiento médico. La bioética juega un papel
crucial en estos casos, especialmente en el &mbito domiciliario donde se ven pacientes
en un ambiente més intimo y familiar. La sedacion paliativa se utiliza cuando los
sintomas son refractarios y va mas alla de lo fisico, abordando también aspectos
emocionales y existenciales. Es fundamental que los profesionales médicos sean
accesibles, empaticos y comprometidos con sus pacientes, ya que su formacion no sirve
de nada si no tienen una buena conexién con ellos. Los buenos médicos se preocupan
por sus pacientes, mantienen un buen clima laboral y trabajan en equipo.

Resumen de la IA: Cédigo “Relaciones interpersonales” (2)

La conversacion mas dificil en medicina es cuando el paciente siente que su vida carece
de sentido y decide no seguir con el tratamiento médico. La bioética juega un papel
crucial en estos casos, especialmente en el &mbito domiciliario donde se ven pacientes
en un ambiente més intimo y familiar. La sedacion paliativa se utiliza cuando los
sintomas son refractarios y va mas alla de lo fisico, abordando también aspectos
emocionales y existenciales. Es fundamental que los profesionales médicos sean
accesibles, empaticos y comprometidos con sus pacientes, ya que su formacion no sirve
de nada si no tienen una buena conexion con ellos. Los buenos médicos se preocupan
por sus pacientes, mantienen un buen clima laboral y trabajan en equipo.

Resumen de la IA: Codigo “Relaciones laborales”

Vinculo diario entre el personal asistencial y los residentes. Los chicos realizan
précticas y luego la residencia, creando un vinculo estrecho en ese sector. La persona
que pregunta es nueva en su rol de gestion desde hace 6 meses, anteriormente trabajo
con los residentes en laboratorio en tercer afo, en control de infecciones y asistencia en

laboratorio.
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Resumen de la IA: Cédigo “Relaciones laborales” (2)

Vinculo diario entre el personal asistencial y los residentes. Los chicos realizan
précticas y luego la residencia, creando un vinculo estrecho en ese sector. La persona
que pregunta es nueva en su rol de gestion desde hace 6 meses, anteriormente trabajo
con los residentes en laboratorio en tercer afo, en control de infecciones y asistencia en
laboratorio.

Resumen de la IA: Cédigo “Residencia”

El perfil del egresado UCA se cumple en los médicos del Hospital Britanico, destacando
su formacion humanitaria. Se percibe que los egresados de la UCA tienen una mejor
preparacion para enfrentar dilemas éticos y tomar decisiones en su practica clinica. La
evaluacion de los residentes se realiza tres veces al afio para medir su desempefio en
estos aspectos.

Resumen de la IA: Cédigo “Residencia” (2)

El perfil del egresado UCA se cumple en los médicos del Hospital Britanico, destacando
su formacion humanitaria. Se percibe que los egresados de la UCA tienen una mejor
preparacion para enfrentar dilemas €ticos y tomar decisiones en su practica clinica. La
evaluacion de los residentes se realiza tres veces al afo para medir su desempefio en
estos aspectos.

Resumen de la IA: Cédigo “Respeto”

Los temas principales son la empatia, trabajo en equipo y ética médica en un hospital,
con foco en la formacion y compromiso de los residentes de la UCA. Se destaca su
habilidad en el manejo de pacientes y relaciones interpersonales, asi como la sélida
formacion en bioética y valores humanos. Se resalta la importancia de la atencion al
paciente y clima laboral, y se mencionan conflictos éticos comunes en medicina. En el

servicio médico se abordan desafios éticos, como la autonomia del paciente y el soporte
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a pacientes terminales. Se promueve la solidaridad, honestidad y escucha a través de la
Medicina Narrativa, a pesar de dificultades con superiores.

Resumen de la IA: Cédigo “Respeto” (2)

Los temas principales son la empatia, trabajo en equipo y ética médica en un hospital,
con foco en la formacioén y compromiso de los residentes de la UCA. Se destaca su
habilidad en el manejo de pacientes y relaciones interpersonales, asi como la solida
formacion en bioética y valores humanos. Se resalta la importancia de la atencion al
paciente y clima laboral, y se mencionan conflictos éticos comunes en medicina. En el
servicio médico se abordan desafios éticos, como la autonomia del paciente y el soporte
a pacientes terminales. Se promueve la solidaridad, honestidad y escucha a través de la
Medicina Narrativa, a pesar de dificultades con superiores.

Resumen de la IA: Cédigo “Responsabilidad profesional”

Los egresados de la UCA no muestran problemas de trato hacia los pacientes, violencia
o falta de cuidado. Los médicos de esta universidad siempre se preocupan por explicar y
cuidar a sus pacientes.

Resumen de la IA: Cédigo “Responsabilidad profesional” (2)

Los egresados de la UCA no muestran problemas de trato hacia los pacientes, violencia
o falta de cuidado. Los médicos de esta universidad siempre se preocupan por explicar y
cuidar a sus pacientes.

Resumen de la IA: Cdédigo “Responsabilidad”

La bonhomia y la estudiosidad son cualidades valoradas en el hospital. La estudiosidad
es ética y demuestra compromiso por ayudar a los pacientes. Los residentes y alumnos
buscan estimulo y guia para ser mejores. Se enfatiza la importancia de resolver
problemas y comprometerse con el bienestar de los pacientes. Se fomenta el respeto

mutuo y la escucha activa, incluyendo la implementacion de un programa de Medicina
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Narrativa. A pesar de algunas dificultades con los superiores, se promueve el desarrollo
personal y profesional de los estudiantes.

Resumen de la IA: Cédigo “Responsabilidad” (2)

La bonhomia y la estudiosidad son cualidades valoradas en el hospital. La estudiosidad
es ética y demuestra compromiso por ayudar a los pacientes. Los residentes y alumnos
buscan estimulo y guia para ser mejores. Se enfatiza la importancia de resolver
problemas y comprometerse con el bienestar de los pacientes. Se fomenta el respeto
mutuo y la escucha activa, incluyendo la implementacion de un programa de Medicina
Narrativa. A pesar de algunas dificultades con los superiores, se promueve el desarrollo
personal y profesional de los estudiantes.

Resumen de la IA: Cédigo “Responsibility”

En la comunicacion, es importante adaptarse a las preferencias y necesidades de la
persona con la que se estd interactuando. En el caso de dar malas noticias, es crucial
ofrecer apoyo emocional, comprension y empatia para ayudar a la persona a procesar la
informacion. Mostrar interés genuino, respeto y acompaiamiento en momentos dificiles
puede marcar la diferencia en la experiencia del paciente y sus seres queridos. También
es fundamental cerrar adecuadamente un ciclo de vida o de relacion para que la
despedida sea lo mas satisfactoria posible. La comunicacion respetuosa y empatica es
esencial en el &mbito de la medicina para brindar un soporte integral a los pacientes.
Resumen de la IA: Codigo “Responsibility” (2)

En la comunicacion, es importante adaptarse a las preferencias y necesidades de la
persona con la que se esté interactuando. En el caso de dar malas noticias, es crucial
ofrecer apoyo emocional, comprension y empatia para ayudar a la persona a procesar la
informacion. Mostrar interés genuino, respeto y acompafiamiento en momentos dificiles

puede marcar la diferencia en la experiencia del paciente y sus seres queridos. También
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es fundamental cerrar adecuadamente un ciclo de vida o de relacion para que la
despedida sea lo més satisfactoria posible. La comunicacion respetuosa y empatica es
esencial en el ambito de la medicina para brindar un soporte integral a los pacientes.
Resumen de la IA: Codigo “Salud mental”

TL;DR: En un servicio de salud, se debate sobre la adherencia y la libertad de los
pacientes. Desde 2010, una ley prohibe la internacion involuntaria, solo permitiendo en
emergencias por riesgo cierto o inminente. Se busca derivar a pacientes a centros de
mayor seguridad que el hospital general.

Resumen de la IA: Cédigo “Salud mental” (2)

TL;DR: En un servicio de salud, se debate sobre la adherencia y la libertad de los
pacientes. Desde 2010, una ley prohibe la internacion involuntaria, solo permitiendo en
emergencias por riesgo cierto o inminente. Se busca derivar a pacientes a centros de
mayor seguridad que el hospital general.

Resumen de la IA: Cédigo “Salud publica”

Meédico cardidlogo con especializacion en cardiologia intervencionista hace 10 afos.
Destaca la formacion en bioética y salud publica recibida en UCA, lo cual le ha dado
herramientas para situaciones delicadas con pacientes y familias. Comparado con
amigos meédicos de otras instituciones, nota una diferencia en la capacidad de
comunicacion y contencion. Considera que la formacion en UCA le preparo6 para
situaciones dificiles y destaca la naturalidad con la que aborda ciertos temas.
Resumen de la IA: Cédigo “Salud publica” (2)

Meédico cardidlogo con especializacion en cardiologia intervencionista hace 10 afios.
Destaca la formacion en bioética y salud publica recibida en UCA, lo cual le ha dado
herramientas para situaciones delicadas con pacientes y familias. Comparado con

amigos médicos de otras instituciones, nota una diferencia en la capacidad de
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comunicacion y contencion. Considera que la formacion en UCA le preparo6 para
situaciones dificiles y destaca la naturalidad con la que aborda ciertos temas.
Resumen de la IA: Codigo “Satisfaccion”

Los primeros tiempos son mas faciles para los que son de UCa porque ya son parte del
hospital, de la casa y tienen mas claridad al ser parte de la familia hospitalaria. Aunque
todos son muy buenos.

Resumen de la IA: Cédigo “Satisfaccion” (2)

Los primeros tiempos son mas faciles para los que son de UCa porque ya son parte del
hospital, de la casa y tienen mas claridad al ser parte de la familia hospitalaria. Aunque
todos son muy buenos.

Resumen de la IA: Cédigo “Seleccion”

Los alumnos de la UCA suelen hacer preguntas diferentes a los de la UBA sobre
especialidades como geriatria y cuidados paliativos. Los estudiantes de medicina
parecen ser temerosos al acercarse a los pacientes, posiblemente por respeto o miedo a
cometer errores al revisarlos. En paliativos, los pacientes se tratan de forma méas
personal, lo que puede estar vinculado a cuestiones de bioética. La forma de trabajar en
estas especialidades se aprende en la practica, y a veces el respeto puede limitar a los
alumnos en su enfoque clinico.

Resumen de la IA: Codigo “Seleccion” (2)

Los alumnos de la UCA suelen hacer preguntas diferentes a los de la UBA sobre
especialidades como geriatria y cuidados paliativos. Los estudiantes de medicina
parecen ser temerosos al acercarse a los pacientes, posiblemente por respeto o miedo a
cometer errores al revisarlos. En paliativos, los pacientes se tratan de forma mas

personal, lo que puede estar vinculado a cuestiones de bioética. La forma de trabajar en
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estas especialidades se aprende en la practica, y a veces el respeto puede limitar a los
alumnos en su enfoque clinico.

Resumen de la IA: Cédigo “Sobrecarga de trabajo”

La bioética es fundamental en la medicina, incluso cuando se tiene que rendir exdmenes
de 80 materias. Ayuda a resolver conflictos, especialmente en situaciones cotidianas y
en especialidades clinicas. A veces olvidada en la formacion médica centrada en lo
cientifico, es necesaria para abordar las dimensiones humanas de la practica médica.
Resumen de la IA: Cédigo “Sobrecarga de trabajo” (2)

La bioética es fundamental en la medicina, incluso cuando se tiene que rendir exdmenes
de 80 materias. Ayuda a resolver conflictos, especialmente en situaciones cotidianas y
en especialidades clinicas. A veces olvidada en la formacion médica centrada en lo
cientifico, es necesaria para abordar las dimensiones humanas de la practica médica.
Resumen de la IA: Cédigo “Solidaridad”

Un miembro del personal de salud destaca la importancia de la empatia y la integracion
del equipo en el trabajo con colegas. Describe la actitud critica y fundamentada de un
médico y una residente, asi como la dificil tarea de abordar cuestiones bioéticas,
especialmente en situaciones de sufrimiento y malestar espiritual en pacientes en estado
terminal. Se destaca la importancia de la comunicacion empatica y la contencion en el
proceso de dar malas noticias y acompaiar a los pacientes. Se plantea la importancia de
respetar el tiempo y la atencion necesaria en situaciones delicadas, como la atencion de
pacientes graves en el final de la vida.

Resumen de la IA: Codigo “Solidaridad” (2)

Un miembro del personal de salud destaca la importancia de la empatia y la integracion
del equipo en el trabajo con colegas. Describe la actitud critica y fundamentada de un

médico y una residente, asi como la dificil tarea de abordar cuestiones bioéticas,
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especialmente en situaciones de sufrimiento y malestar espiritual en pacientes en estado
terminal. Se destaca la importancia de la comunicacion empatica y la contencion en el
proceso de dar malas noticias y acompaiiar a los pacientes. Se plantea la importancia de
respetar el tiempo y la atencion necesaria en situaciones delicadas, como la atencion de
pacientes graves en el final de la vida.

Resumen de la IA: Cédigo “Superacion”

Se realiza una evaluacion anual con el residente para medir aspectos como
comunicacion, respeto, conocimiento de valores, puntualidad y vestimenta. Se discuten
areas de mejora y se comparte la informacion con cada servicio. Es importante para el
crecimiento del residente y también del personal docente. Los egresados de la UCA
tienen una ventaja en la adquisicion de estos aspectos, pero aun requieren practica diaria
para perfeccionarlos.

Resumen de la IA: Cédigo “Superacion” (2)

Se realiza una evaluacion anual con el residente para medir aspectos como
comunicacion, respeto, conocimiento de valores, puntualidad y vestimenta. Se discuten
areas de mejora y se comparte la informacion con cada servicio. Es importante para el
crecimiento del residente y también del personal docente. Los egresados de la UCA
tienen una ventaja en la adquisicion de estos aspectos, pero ain requieren practica diaria
para perfeccionarlos.

Resumen de la IA: Cédigo “Toma de decisiones”

La relacion con pacientes, familia y equipo es crucial en la oncologia. La ética, empatia
y comunicacion son esenciales en la medicina. Los estudiantes de medicina de la UCA
muestran mas interés en geriatria y cuidados paliativos que los de la UBA. El temor al

acercarse al paciente es comun entre los estudiantes. La ética médica es fundamental,
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especialmente en situaciones clinicas complejas. Los hospitales forman comités para
abordar conflictos éticos y fomentan la comunicacion y el trabajo en equipo.

Resumen de la IA: Cédigo “Toma de decisiones” (2)

La relacion con pacientes, familia y equipo es crucial en la oncologia. La ética, empatia
y comunicacidn son esenciales en la medicina. Los estudiantes de medicina de la UCA
muestran mas interés en geriatria y cuidados paliativos que los de la UBA. El temor al
acercarse al paciente es comun entre los estudiantes. La ética médica es fundamental,
especialmente en situaciones clinicas complejas. Los hospitales forman comités para
abordar conflictos éticos y fomentan la comunicacion y el trabajo en equipo.

Resumen de la IA: Cédigo “Trabajo en equipo”

Se menciona la importancia de valores como lo ético, lo juridico, lo antropologico, y
como influyen en la manera en que se desarrollan los programas de atencion médica. Se
destaca la importancia de la comunicacion y la contencién emocional en el proceso de
diagnostico y tratamiento de enfermedades, y como un enfoque mas humano y empético
puede impactar positivamente en la experiencia del paciente.

Resumen de la IA: Cédigo “Trabajo en equipo” (2)

Se menciona la importancia de valores como lo ético, lo juridico, lo antropolégico, y
como influyen en la manera en que se desarrollan los programas de atencion médica. Se
destaca la importancia de la comunicacion y la contencion emocional en el proceso de
diagnostico y tratamiento de enfermedades, y como un enfoque mas humano y empatico
puede impactar positivamente en la experiencia del paciente.

Resumen de la IA: Cédigo “Trabajo”

La persona es jefa de servicio de enfermeria con alrededor de 600 personas, de las
cuales 503 son enfermeros divididos por especialidad.

Resumen de la IA: Codigo “Trabajo” (2)

431



432

La persona es jefa de servicio de enfermeria con alrededor de 600 personas, de las
cuales 503 son enfermeros divididos por especialidad.

Resumen de la IA: Cédigo “Tratamiento médico”

El hospital tiene conflictos éticos, como la asignaciéon de recursos durante la pandemia,
la evaluacion de la autonomia decisoria de un paciente y el trato a personas con
trastornos mentales. El tema mas comun es si un paciente es libre de tomar decisiones o
si su estado emocional afecta su capacidad de decidir.

Resumen de la IA: Cédigo “Tratamiento médico” (2)

El hospital tiene conflictos éticos, como la asignacion de recursos durante la pandemia,
la evaluacion de la autonomia decisoria de un paciente y el trato a personas con
trastornos mentales. El tema més comun es si un paciente es libre de tomar decisiones o
si su estado emocional afecta su capacidad de decidir.

Resumen de la IA: Cédigo “Valores éticos”

El entrevistado destaca la importancia de la formacion ética y humana de los egresados
en traumatologia, resaltando la importancia de la relacion médico-paciente y la toma de
decisiones €ticas. Se menciona la importancia de la adaptacion a la institucion y se
relata una experiencia personal en la que se resalta la atencion y contencion hacia
pacientes graves. Se destaca la eficiencia y formacion de los egresados de la UCA. Se
menciona la importancia de la comunicacion empatica y la contencion en el momento
del diagnostico de enfermedades graves.

Resumen de la IA: Codigo “Valores éticos” (2)

El entrevistado destaca la importancia de la formacion ética y humana de los egresados
en traumatologia, resaltando la importancia de la relacion médico-paciente y la toma de
decisiones éticas. Se menciona la importancia de la adaptacion a la institucion y se

relata una experiencia personal en la que se resalta la atencion y contencion hacia
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pacientes graves. Se destaca la eficiencia y formacion de los egresados de la UCA. Se
menciona la importancia de la comunicacion empatica y la contencidon en el momento
del diagnostico de enfermedades graves.

Resumen de la IA: Cédigo “Valores personales”

En el hospital se enfrentan casos de pacientes con preconceptos, pero se adaptan con el
tiempo. La residencia es exigente en cuanto al tiempo y su utilizacion. Sugiere revisar si
es necesario que sea obligatorio. Se destaca la importancia de adaptar la estructura de
cuidado a la realidad del paciente, no al revés. Se menciona la importancia de evaluar la
accesibilidad de la medicacion para los pacientes. Se destaca la importancia de brindar
soluciones y responder preguntas de forma comprensible para las familias. También se
habla sobre el trabajo con pacientes dementes y la gestion en salud mental.

Resumen de la IA: Cédigo “Valores personales” (2)

En el hospital se enfrentan casos de pacientes con preconceptos, pero se adaptan con el
tiempo. La residencia es exigente en cuanto al tiempo y su utilizacion. Sugiere revisar si
es necesario que sea obligatorio. Se destaca la importancia de adaptar la estructura de
cuidado a la realidad del paciente, no al revés. Se menciona la importancia de evaluar la
accesibilidad de la medicacion para los pacientes. Se destaca la importancia de brindar
soluciones y responder preguntas de forma comprensible para las familias. También se
habla sobre el trabajo con pacientes dementes y la gestion en salud mental.

Resumen de la IA: Cédigo “Valores”

En el Hospital Britanico, los médicos egresados de la UCA se destacan por su
formacién mas humanitaria y su capacidad para enfrentar dilemas éticos. Se destaca su
empatia, integracion en el equipo y actitud critica. Se realizan evaluaciones periddicas
para medir su desempefio. La enfermera destaca la valoracion y respeto que los médicos

tienen hacia todo el equipo y la tradicion del hospital. Agustin y la Dra. Faura se
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destacan por su empatia y su capacidad para fundamentar decisiones. Existe una actitud
de colaboracion y apoyo mutuo dentro del equipo.

Resumen de la IA: Cédigo “Valores” (2)

En el Hospital Britanico, los médicos egresados de la UCA se destacan por su
formacion mas humanitaria y su capacidad para enfrentar dilemas éticos. Se destaca su
empatia, integracion en el equipo y actitud critica. Se realizan evaluaciones perioddicas
para medir su desempefio. La enfermera destaca la valoracion y respeto que los médicos
tienen hacia todo el equipo y la tradicion del hospital. Agustin y la Dra. Faura se
destacan por su empatia y su capacidad para fundamentar decisiones. Existe una actitud
de colaboracion y apoyo mutuo dentro del equipo.

Resumen de la IA: Cédigo “Vestimenta”

En resumen, se discuten temas relacionados con pacientes con cancer y la eficacia de
los tratamientos, lo que enriquece las opiniones y perspectivas de los profesionales de la
salud involucrados.

Resumen de la IA: Cédigo “Vestimenta” (2)

En resumen, se discuten temas relacionados con pacientes con cancer y la eficacia de
los tratamientos, lo que enriquece las opiniones y perspectivas de los profesionales de la
salud involucrados.

Resumen de la IA: Cédigo “Vinculo”

Resumen: Enfermera con 30 afios de experiencia en un hospital, se desempefia como
jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria desde el afio pasado. Se
graduo de la escuela de enfermeria del mismo hospital y trabajo 17 afios en la parte
asistencial antes de ser nombrada jefa.

Resumen de la IA: Codigo “Vinculo” (2)
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Resumen: Enfermera con 30 afios de experiencia en un hospital, se desempefia como
jefa de atencion en cuidados paliativos y atencion domiciliaria desde el afio pasado. Se
gradud de la escuela de enfermeria del mismo hospital y trabajo 17 afios en la parte
asistencial antes de ser nombrada jefa.

Resumen de la IA: Codigo “Vocacion”

El texto destaca la importancia de la estudiosidad en el &mbito hospitalario, resaltando
que es un elemento comun y ético que demuestra preocupacion por los pacientes. Se
menciona la satisfaccion de ver a los estudiantes crecer y estudiar, y se destaca la
importancia de la dedicacion y el compromiso con la excelencia en la profesion. Se
valora la ética y la bondad como actos voluntarios deliberados en beneficio de los
demas.

Resumen de la IA: Cédigo “Vocacion” (2)

El texto destaca la importancia de la estudiosidad en el &mbito hospitalario, resaltando
que es un elemento comun y €tico que demuestra preocupacion por los pacientes. Se
menciona la satisfaccion de ver a los estudiantes crecer y estudiar, y se destaca la
importancia de la dedicacion y el compromiso con la excelencia en la profesion. Se
valora la ética y la bondad como actos voluntarios deliberados en beneficio de los

demas.
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ANTECEDENTES NORMATIVOS

El presente documento constituye la version ordenada del plan de estudios de la carrera
de Medicina, conforme resulta de su aprobacion en el Acta N° 42/2005 en Comision
Permanente del CS y sus modificatorias: Acta N° 90/09 en Comision Permanente del
CS; Acta N° 2016/13 del CS en Plenario; Acta N° 1033/15 del CS en Plenario y Acta

N° 1096/22 del CS en Plenario.

FUNDAMENTACION DE LA MODIFICACION
DEL PLAN DE ESTUDIOS

DE LA CARRERA DE MEDICINA

En oportunidad de la modificacion de la Resolucion Ministerial N© 1314/07 y la
aprobacion de la Resolucion Ministerial N© 798 con fecha 15 de marzo de 2022, que
establece los contenidos curriculares basicos, carga horaria minima, criterios sobre
intensidad de la formacion practica y estandares de acreditacion para la carrera de

Medicina, se procedio6 a hacer una revision del plan de estudios de la carrera.

El plan de estudios mantiene su originalidad y exclusividad en su estructura de dos
ciclos horizontales: basico y clinico y tres ejes verticales: el biomédico, el de salud
publica y el bioético, que integran los contenidos curriculares dispuestos de manera
progresiva segin su complejidad, fidelidad de las practicas y nivel de apoyo. Sin
embargo, se identifico la necesidad de plasmar los avances de la disciplina y afianzar la

articulacion de una formacion académica con solidos conocimientos cientificos y
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técnicos con una vision bio-psico-social y espiritual del proceso salud-enfermedad

centrada en las personas y su entorno consolidando de esta forma la integracion de

saberes.

Asi, la modificacion que se propone se elaboro sobre la base de las siguientes pautas:

Renovar el compromiso con la formacion de un médico generalista con
formacion en valores éticos afianzados en el humanismo cristiano y su historica
dedicacion al cuidado de los enfermos.

Valorar la tradicion de la Universidad Catdlica inserta en el origen mismo de la
Universidad como institucion y el fiel respeto a las ensefianzas de “Ex corde
Ecclesie” que iluminan la marcha de cada Universidad e Instituto Superior
Catdlico para el servicio evangélico a la Verdad y a la Vida (Conferencia
Episcopal Argentina, Ario 2000).

Acompaiiar las trayectorias académicas de los estudiantes, quienes en su
formacion como profesionales de la salud enfrentan desafios referentes a la
transmision de valores, que se ponen de manifiesto en cada ambito de la practica
médica.

Mantener una propuesta curricular flexible, a través de asignaturas electivas que

permiten la profundizacion de determinados campos del saber.

Resaltamos los siguientes cambios introducidos en el plan de estudios de la carrera de

Medicina de la Pontificia Universidad Catolica Argentina:

En el primer aiio se modifica la denominacion de las asignaturas Histologia, que pasa a

denominarse Histologia, Embriologia, Biologia Celular y Genética Humana; Atencion
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Primaria I, que cambia su denominacion por Medicina Preventiva y Salud Comunitaria
L. Por otra parte, se ajusta la distribucion de la carga horaria tedrica y practica de esta

ultima asignatura.

En el segundo afio se modifica denominacion de Atencion Primaria de la Salud II por
Medicina Preventiva y Salud Comunitaria II y manteniendo la misma distribucion y
carga horaria. Por otra parte, se adelanta al segundo afo la asignatura Informatica

Biomédica y de la Salud, manteniendo su distribucion horaria.

En el tercer aiio se disminuye la carga horaria de Modulo de Integracion 111 a 64 horas
totales. La asignatura Anatomia Patologica deja de ser anual y se divide en Anatomia
Patologica I (60 horas) en el primer semestre y Anatomia Patologica II (96 horas) en el
segundo semestre. Por Ultimo, se corrige la ubicacion de la asignatura Inmunologia,

quedando en el primer semestre.

En el cuarto afio se disminuye la carga horaria de Modulo de Integracion VI a 64 horas
totales y se crea la asignatura Laboratorio de Integracion de Destrezas y Competencias |
(64 horas). Al mismo tiempo, se aumenta la carga horaria de Medicina II dada la
modificacion de los contenidos minimos. Se ajusta la modalidad de dictado de las
asignaturas: Urologia, aumentando su carga horaria; Dermatologia baja su carga horaria
y se transparenta la modalidad de dictado en 2 semanas; Salud Mental I se mantiene la
carga horaria total, pero se concentra el dictado en 2 semanas; Neurologia y
Neurocirugia I bajan las horas totales y se concentran en 2 semanas; Oftalmologia se
concentran las semanas de dictado y se aumenta la carga horaria total; Toxicologia

cambia el semestre de dictado; Farmacologia II se incorpora al 4° afio dada la necesidad
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de contar con conocimientos de farmacologia antes de iniciar las especialidades del 5°

ano.

En el quinto aiio se disminuye la carga horaria de Mddulo de Integracién V a 64 horas
totales y se crea la asignatura Laboratorio de Integracion de Destrezas y Competencias
IT (64 horas). La asignatura Medicina III se concentra el dictado en 3 semanas y se
reorganizan los contenidos minimos, en Ortopedia y Traumatologia se concentra la
cursada en 2 semanas y se disminuye la carga horaria total por distribucion de
contenidos con la asignatura Emergentologia. La asignatura Salud Mental II mantiene la
carga horaria total, pero se concentra el dictado en 2 semanas. Neurologia y
Neurocirugia II bajan las horas totales y se concentran en 2 semanas.
Otorrinolaringologia se concentran las semanas de dictado y se aumentan la carga
horaria total. Emergentologia aumenta su carga horaria y se concentran las semanas de
dictado. Por ultimo, Historia de la Medicina pasa a 5° afio y se incorpora la asignatura

Inglés Técnico II con 32 horas.

El sexto afio se incorpora la asignatura Laboratorio de Integracion de Destrezas y
Competencias III, cuyos contenidos se dictaban en espacios extracurriculares. Con
respecto a la Practica Final Obligatoria se redistribuyeron las semanas de cursada para
adecuar al horario de actividad a los centros conveniados. De este modo PFO I
Medicina Social y Comunitaria se dicta en 8 semanas, duplicando el tiempo de cursada
y se agregaron 8 horas. PFO II Medicina Hospitalaria Clinica Médica duplico el tiempo
de cursada (8 semanas) manteniendo la carga horaria total. PFO III Medicina
Hospitalaria Cirugia, se mantuvieron las semanas de cursada y se redujo en 24 horas la

carga horaria total. PFO IV Medicina Hospitalaria Pediatria aument6 2 semanas de
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dictado y 10 horas en la carga horaria total. PFO V Medicina Hospitalaria
Tocoginecologia aumento6 2 semanas de dictado y 10 horas en la carga horaria total.
PFO VI Medicina Hospitalaria Emergentologia se mantienen las semanas de dictado y
disminuye su carga horaria a 192 horas totales. La PFO VII electiva se mantiene sin

cambios.

Finalmente, en todos los afios de la carrera se ajustan las correlatividades.
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IDENTIFICACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

DENOMINACION DE LA CARRERA:

Carrera de Medicina

TITULO QUE OTORGA:

Titulo de grado: Médico/a

UNIDAD ACADEMICA:

Facultad de Ciencias Médicas
Direccion Av. Alicia Moreau de Justo 1500

TE: 0810-2200-822

DURACION DE LA CARRERA:

Duracion: 6 anos

Carga horaria: 5890 horas reloj
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OBJETIVOS DE LA CARRERA

Que al concluir la carrera el egresado logre:

e Adquirir una formacién académica integral, con una vision bio-psico-social del
proceso salud-enfermedad centrada en las personas y su entorno, necesaria para
desempenarse como médico generalista con enfoque de atencion primaria de la
salud.

e Demostrar la capacidad de atender los problemas de la salud humana y ofrecer
cuidados para la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, el
diagnéstico y tratamiento de enfermedades, la rehabilitacion y asistencia
paliativa.

e Promover la generacion de redes y desempenarse dentro del trabajo en equipo,
ajustando la practica médica a los recursos disponibles y garantizando el derecho
al cuidado de la salud.

e Adquirir una disposicion proactiva y autonoma respecto a su propia formacion y
desarrollo profesional, planificando acciones tendientes a consolidar su futuro
profesional médico dentro de un trayecto que continta con la formacion de
posgrado y educacion médica continuada.

e Desarrollar una actitud flexible y de apertura a los cambios y a las
transformaciones en el desarrollo de la medicina y de los cuidados de la salud,
siendo capaz de adaptarse al contexto nacional e internacional.

e Valorar y fomentar la puesta en practica de principios €ticos y morales centrados
en la defensa de la vida y el respeto de la dignidad de la persona, y el cuidado

del medio ambiente como factor determinante de la salud, en sintonia con la
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tradicion ética médica e inspirandose en los nobles postulados de la Doctrina

Social de la Iglesia Catolica.

CARACTERISTICAS DE LA CARRERA

NIVEL DE LA CARRERA:

Grado

MODALIDAD DE DICTADO:

Presencial

PERFIL DEL. EGRESADO:

El egresado deberd evidenciar conocimientos relativos a:

e La dimension biomédica en lo que se refiere a los contenidos de Anatomia,
Histologia, Fisiologia Humana y Clinica Médica, y su relacion con el ejercicio
de la asistencia a la salud humana.

e Laatencion de la salud publica, considerando la situacion socio-epidemioldgica

de la region donde se desempefiard y sus patologias prevalentes, mediante

444



445

estrategias de atencion primaria de la salud y medicina preventiva que
identifiquen y potencien los recursos de la comunidad para fortalecer la salud.

o El aspecto bioético del ejercicio de la medicina, la vision bio-psico-socio-
espiritual de la salud de la persona inmersa en su comunidad y medio ambiente y
la articulacion de las tradiciones éticas de la practica médica con los principios

morales cristianos.

El egresado de la carrera de Medicina debera evidenciar capacidades para:

e Abordar el cuidado de la salud de manera integral desde la practica del médico
generalista con vision territorial y epidemiologica.

e Actuar atendiendo a niveles de complejidad creciente con manejo adecuado de
la referencia y contrarreferencia, integrando los aportes de las distintas
especialidades.

e Actuar de forma consciente y comprometida con su rol social, en consonancia
con principios éticos y morales centrados en la dignidad de la persona y la
defensa de la vida.

e Administrar y gestionar en el nivel primario de atencidon, conformando equipos
de trabajo interdisciplinarios, estimulando el desarrollo de las potencialidades
individuales y la sinergia de las relaciones interpersonales.

o Gestionar los recursos sanitarios siendo capaz de tomar decisiones profesionales
que tengan en cuenta la autonomia del paciente, la relacion costo-beneficio y la
equidad.

e Mantener una actitud critica fundamentada en una s6lida formacioén ética y

cientifica.
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ALCANCES DEL TiTULO DE MEDICO/A:

o Prescribir, realizar y evaluar cualquier procedimiento de diagndstico, pronostico
y tratamiento relativo a la salud humana en individuos y poblaciones.

o Planificar y prescribir, en el marco de su actuacion profesional, acciones
tendientes a la promocion de la salud humana y la prevencion de enfermedades
en individuos y poblaciones.

e Colaborar en la realizacion de campaias de educacion para la salud dedicadas a
la poblacién en general y a los auxiliares de la medicina, aplicando la
metodologia de la investigacion en la planificacion y ejercicio de las actividades
profesionales con un claro sentido ético y cristiano.

e Prestar el asesoramiento médico, publico o privado, en la realizacién de pericias
médicas y en la gestion de los servicios de salud.

o Participar en el &mbito académico de la Medicina, el estudio y la investigacion

médica y la comunicacion cientifica.
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REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA

Para ingresar a la carrera de Medicina los alumnos deberan:

e Presentar el certificado analitico de estudios secundarios completos.

e Aprobar los cursos pre-universitarios correspondientes.

e Concurrir a una entrevista personal.
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ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

Hs. Reloj
Hs. Reloj Totales Correlativas Hs.
Cant. Semanales
Cod. | ASIGNATURA Reloj
Semanas Para Para
Teoricas | Practicas | Total Teoricas | Practicas | Total
cursar |rendir
1° ano 1° afio
Anuales Anuales
1 Moédulo de Integracion I 32 0 128 128 0 4 128
2 Anatomia Humana 32 128 96 224 4 3 224
Histologia, Embriologia, Biologia
3 32 128 96 224 4 3 224
Celular y Genética Humana
1° semestre 1° semestre
4 Introduccioén a la Teologia 16 32 0 32 2 0 32
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5 Introduccion a la Bioética | 16 32 0 32 2 0 32

6 Medicina, Hombre y Sociedad 16 16 16 32 1 1 32

2° semestre 2° semestre

7 Introduccion a la Bioética 11 16 32 0 32 5 5 2 0 32
Medicina Preventiva y Salud

8 16 16 16 32 6 6 1 1 32
Comunitaria I

9 Inglés Técnico | 16 16 16 32 1 1 32
Carga horaria total - 1° afio 768

2° ano 2° ano

Anuales Anuales

10 | Modulo de Integracion 11 32 0 128 128 1 1 0 4 128

1° semestre 1° semestre

11 |Fisiologia Humana I 16 64 64 128 1-2-3 1-2-3 4 4 128

12 | Fisica Biologica I 16 16 16 32 1-2-3 1-2-3 1 1 32

13 | Quimica Biologica I 16 48 32 80 1-2-3 1-2-3 3 2 80
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14 | Principios de Bioética | 16 32 0 32 7 7 2 0 32
Medicina Preventiva y Salud

15 16 16 16 32 8 8 1 1 32
Comunitaria II
Bioestadistica, Metodologia de la

16 |Investigacion y de la Comunicacién | 16 16 16 32 1 1 32
Cientifica

17 | Sintesis Teologica 16 32 0 32 4 4 2 0 32

2° semestre 2° semestre

18 |Fisiologia Humana II 16 64 64 128 11 11 4 4 128

19 | Fisica Biologica II 16 16 16 32 12 12 1 1 32

20 | Quimica Biologica II 16 48 32 80 13 13 3 2 80

21 | Principios de Bioética II 16 32 0 32 14 14 2 0 32
Informatica Biomédica y de la

22 16 16 16 32 16 16 1 1 32
Salud

23 | Demografia y Epidemiologia 16 16 16 32 15 15 1 1 32
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Carga horaria total - 2° afo 832
3° afio 3° afio
Anuales Anuales
24 | Modulo de Integracion 111 32 0 64 64 10 10 0 2 64
1° semestre 1° semestre
25 |Inmunologia 6 24 12 36 18 18 4 2 36
Microbiologia, Parasitologia y
26 16 96 48 144 18 18 6 3 144
Virologia
27 | Anatomia Patolégica I 10 30 30 60 18 18 3 3 60
28 | Farmacologia I 16 64 32 96 18 18 4 2 96
29 | Educacion para la Salud 16 16 16 32 23 23 1 1 32
30 |Bioética del Inicio de la Vida I 16 32 0 32 21 21 2 0 32
2° semestre 2° semestre
18-19- |[18-19-
31 |Medicina I 16 48 144 192 3 9 192
20 20
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32 | Anatomia Patologica II 16 48 48 96 27 27 3 96
18-19- |[18-19-
33  |Cirugial 16 16 48 64 1 64
20 20
Radiologia y Diagndstico por 18-19- |[18-19-
34 16 16 32 48 1 48
Imégenes 20 20
35 |Bioética del Inicio de la Vida II 16 32 0 32 30 30 2 32
Carga horaria total - 3° afo 896
4° afio 4° afio
Anuales Anuales
36 | Modulo de Integracion IV 32 0 64 64 24 24 0 64
Laboratorio de Integracion de 24-31- |24-31-
37 32 0 64 64 0 64
Destrezas y Competencias [ 32-33 32-34
31-32- | 31-32-
38 | Medicina II 24 72 192 264 3 264
33 33
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31-32- |31-32-
39 Cirugia II 13 13 39 52 1 3 52
33 33
1° semestre 1° semestre
31-32- |31-32-
40 | Urologia 2 12 12 24 6 6 24
33 33
25-26- [25-26-
41 | Dermatologia 2 12 24 36 31-32- |31-32- 6 12 36
33 33
28-31- [28-31-
42 | Farmacologia II 16 32 16 48 2 1 48
32-33 32-33
43 Medicina Legal 16 32 32 64 31-33 31-33 2 2 64
Bioética de los Derechos Humanos
44 16 32 0 32 35 35 2 0 32
I

2° semestre

2° semestre
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Bioética de los Derechos Humanos
45 16 32 0 32 44 44 2 0 32
II
25-26- |25-26-
46 |Infectologia 3 24 24 48 8 8 48
42 42
47 | Salud Publica 16 16 16 32 29 29 1 1 32
48 | Materia Electiva | 7 14 14 28 2 2 28
49 | Toxicologia 16 32 0 32 42 42 2 0 32
50 |Neurologia y Neurocirugia | 2 12 16 28 31-33  |31-33 6 8 28
51 | Salud Mental I 2 12 24 36 31-33 | 31-33 6 12 36
52 | Oftalmologia 2 12 16 28 31-33  |31-33 6 8 28
Carga horaria total - 4° afo 912
5° ano 5° ano
Anuales Anuales
53 | Mobdulo de Integracion V 32 0 64 64 36 36 0 2 64
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54 32 0 64 64 36-37  |36-37 0 2 64
Destrezas y Competencias 11
1° semestre 1° semestre
55 | Medicina III 3 18 36 54 38-39  |38-39 6 12 54
56 |Ortopedia y Traumatologia 2 12 24 36 38-39 |38-39 6 12 36
38-50- | 38-50-
57 | Salud Mental 11 2 12 24 36 6 12 36
51 51
38-50- | 38-50-
58 | Neurologia y Neurocirugia II 2 8 20 28 4 10 28
51 51
59 | Otorrinolaringologia 2 12 16 28 38-39  |38-39 6 8 28
60 | Emergentologia 6 36 60 96 38-39  |38-39 6 10 96
61 |Historia de la Medicina 16 32 0 32 38-39  |38-39 2 0 32
62 |Bioética del Final de la Vida I 16 32 0 32 45 45 2 0 32
63 | Economia de la Salud 16 16 16 32 47 47 1 1 32

2° semestre

2° semestre
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64 | Ginecologia 8 16 32 48 38-39 |38-39 2 4 48
65 | Obstetricia 8 16 32 48 38-39  |38-39 2 4 48
66 | Pediatria 16 48 112 160 38-39 |38-39 3 7 160
67 | Bioética del Final de la Vida II 16 32 0 32 62 62 2 0 32
68 |Inglés Técnico II 16 16 16 32 9 9 1 1 32
69 | Materia Electiva Il 7 14 14 28 2 2 28
70 | Materia Electiva III 7 14 14 28 2 2 28
Carga horaria total - 5° afo 878
6° ano 6° ano
Laboratorio de Integracion de
71 32 0 64 64 Tener aprobadas 0 2 64
Destrezas y Competencias 111
todas las materias
Practica Final Obligatoria I
72 8 24 208 232 1°a 5° afio 3 26 232
(Medicina Social y Comunitaria)
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Practica Final Obligatoria II

458

73 | (Medicina Hospitalaria: Clinica 16 208 224
Médica)
Practica Final Obligatoria III

74 24 176 200
(Medicina Hospitalaria: Cirugia)
Practica Final Obligatoria IV

75 18 216 234
(Medicina Hospitalaria: Pediatria)
Préactica Final Obligatoria V

76 | (Medicina Hospitalaria: 18 216 234
Tocoginecologia)
Préactica Final Obligatoria VI

77 | (Medicina Hospitalaria: 0 192 192
Emergentologia)
Practica Final Obligatoria VII

78 16 208 224

(Electiva)

26 224
44 200
36 234
36 234
48 192
52 224
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Carga horaria total - 6° afo 1604
CARGA HORARIA TOTAL DEL PLAN
1987 3839 5826
DE ESTUDIOS
TITULO DE GRADO: MEDICO/A
Detalle de Materias Electivas® Materias Electivas
Hs. Reloj Totales Correlativas Hs. Reloj Semanal | Hs.
Cant.
Cod. ASIGNATURA Para Para Reloj
Semanas Teoricas | Practicas | Total Teoricas | Practicas
cursar |rendir Total
Bases de Farmacologia Clinica para
7 14 14 28 2 2 28
la Practica Médica
Conductas de la Medicina Interna 7 14 14 28 2 2 28
Cuidado Paliativo 7 14 14 28 2 2 28
Genética Médica 7 14 14 28 2 2 28
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Iniciacion a la Investigacion

7 14 14 28 2 2 28
Cientifica
Introduccioén a la Nutricion Clinica |7 14 14 28 2 2 28
Introduccién a la

7 14 14 28 2 2 28
Psiconeuroinmunoendocrinologia
Medicina del Suefio 7 14 14 28 2 2 28
Medicina Transfusional,
Inmunohematologia y Terapia 7 14 14 28 2 2 28
Celular
Oncologia para Estudiantes de

7 14 14 28 2 2 28
Medicina
Trasplante de Organos y Tejidos 7 14 14 28 2 2 28

*El presente listado de materias es meramente indicativo. La Universidad se reserva el derecho a

modificar la oferta de materias electivas.
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CONTENIDOS MINIMOS

1° ANO

Médulo de Integracion I

CONTENIDOS:

e El pensamiento médico, sus caracteristicas. La Metacognicion y el
autoaprendizaje. La comunicacion como herramienta de aprendizaje. Elementos
basicos de la comunicacion. Introduccion a la semiologia. Integracion entre las
manifestaciones clinicas y las alteraciones anatomicas e histologicas. La
integracion anatomohistoldgica en el aparato locomotor. La integracion
anatomohistologica del sistema cardiovascular/ Neuroldgico. La integracion de
la anatomia, histologia, manifestaciones clinicas y semiologia del aparato
respiratorio. Integracion de la anatomia, histologia, manifestaciones clinicas y
semiologia sobre Aparato Digestivo.

o Distribucion racional de recursos: Gestion y Aspectos éticos. Inmunologia.
Enfermedades prevalentes. Enfermedades endémicas y epidémicas, emergentes

y reemergentes. Patologias regionales.

Anatomia Humana

CONTENIDOS:

o Terminologia de Anatomia, ejes del cuerpo, planos de seccion. Términos de

situacion y direccion. Anatomia Topografica. Proyeccion de los 6rganos y
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relieves en superficie y en imagenes. Correlacion de iméagenes y estructuras
anatomicas.

Generalidades del esqueleto, articulaciones y musculos. Sistema nervioso central
y periférico. Nervios craneanos y espinales. Sistema nervioso somatico y
autonomo. Organos de los sentidos. Sistema cardiovascular: corazon, arterias y
venas. Sistema linfatico. Sistema respiratorio. Abdomen y sistema digestivo.
Sistema urinario. Aparato genital del hombre y la mujer. Cavidades corporales.

Glandulas de secrecion interna y externa. Aparato locomotor.

Histologia, Embriologia, Biologia Celular y Genética Humana

CONTENIDOS:

Histologia general. Estructura microscépica del cuerpo humano. Concepto de
tejido. Técnicas histologicas. Clasificacion y tipos de tejidos. Estructura y
funcién de los tejidos. Histologia e Histofisiologia de 6rganos, aparatos y
sistemas: epitelio, glandulas, tejidos conectivo, adiposo, sangre, médula dsea,
esquelético, muscular, piel, nervioso, o0jo, oido, cardiovascular, digestivo,
respiratorio, urinario, sistema inmunolédgico y érganos linfoides, sistema
enddcrino, 6rganos de la reproduccion, glandulas mamarias.

Embriologia: Fecundacion e implantacion. Distintos estadios del desarrollo
embrionario y fetal de las estructuras macroscopicas del cuerpo humano. Genes
reguladores. Mecanismos bioldgicos del desarrollo embrionario: proliferacion,
diferenciacion, migracion y apoptosis. Factores que regulan y/o alteran el
desarrollo humano. Principales malformaciones. Diagndstico prenatal. Fisiologia

fetal.
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Introduccidn a la biologia celular y molecular. Métodos de estudio de las
estructuras composicion y funcion de organoides. La membrana celular.
Citoesqueleto y motilidad celular. Sistemas de endomembranas. Mitocondrias.
Matriz citoplasmatica. El nacleo celular. Division celular. Meiosis y Mitosis.
Comunicacion intercelular.

Introduccion a la Genética. Estructura del ADN y ARN. Organizacion
estructural del genoma. Procesamiento de la informacion genética. Genética
mendeliana. Nociones de Biotecnologia. Nociones de ingenieria genética.
Oncogénesis y Antioncogénesis. Diagnostico de enfermedades hereditarias.

Terapéutica y consejo genético.

Introduccion a la Teologia

CONTENIDOS:

La busqueda: el ser humano es capaz de Dios. Categorias y ejemplos que
expresan el deseo de trascendencia. La Revelacion: Dios al encuentro del
hombre. Nocion y caracteristicas de la Revelacion. La manifestacion de la
voluntad de Dios y de su plan de salvacion en la historia de un pueblo. Cristo,
plenitud de la Revelacion. La Palabra de Dios contenida en las Sagradas
Escrituras y en la Tradicion de la Iglesia. Nociones generales, lenguaje e
interpretacion de la Sagrada Escritura. La respuesta al Dios que habld primero:
fe, testimonio y teologia. La gracia como iniciativa divina en la respuesta del

hombre. La oracion.
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Introduccion a la Bioética I

CONTENIDOS:

Historia de la Bioética. Definiciones de Bioética. Bioética y Gnoseologia.
Antropologia filoséfica. Razon y Fe: Introduccion a la Teologia. Corpus Vitae:
Breve presentacion. Estructuracion de la personalidad. Familia, cultura y

sociedad

Medicina, Hombre y Sociedad

CONTENIDOS:

Concepto de Salud Publica. Concepto salud-enfermedad. Derecho a la Salud.
Atencion de individuos, familias y comunidades como sujetos de derecho frente
a las practicas médicas. Concepto de equidad como base fundamental de la
atencion de la salud y la enfermedad. Vision antropologica de la salud y
enfermedad. Medicina Popular. Familia, cultura y sociedad. Determinantes
psicosociales, sociales, culturales, ambientales y econémicos de la salud y la
enfermedad. Niveles de prevencion: prevencion primaria, secundaria, terciaria y
cuaternaria. Promocion de la salud y héabitos de vida saludables. Metodologias
para la deteccion oportuna de patologias. Nociones basicas de indicadores de
salud. Frecuencia y distribucion de los problemas de salud. Nociones bésicas de

salud ambiental.

Introduccion a la Bioética I1

CONTENIDOS:
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Teologia Moral. Introduccion al Antiguo y al Nuevo Testamento. Antropologia
Teoldgica: Virtudes. Vision antropoldgica de la salud y enfermedad. Diferencias
étnicas y religiosas en medicina. Bioética y Medios de Comunicacion. Bioética

aplicada: Casos Paradigmaticos en Bioética.

Medicina Preventiva y Salud Comunitaria [

CONTENIDOS:

Estrategias de abordaje territorial. Definicion de APS (Atencion Primaria de la
Salud). Antecedentes y estrategias de la APS. El documento de Alma Ata.
Gestion de soluciones sanitarias con las personas, la familia y la comunidad.
Participacion comunitaria. Programacion local. Accion intersectorial. Programas
de promocion de la salud y prevencion. El rol del médico generalista y el
promotor de la salud.

Resolucion de problemas en diferentes niveles de atencion de salud, con énfasis
en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud. Referencia y
contrarreferencia.

Prevencién de los problemas de salud prevalentes, emergentes y

reemergentes. Patologias regionales. Promocion de la salud y habitos de vida
saludables: Lactancia materna. Nutricion y malnutricion. Salud bucodental.

Alimentacion. Enfermedades cronicas no transmisibles. Inmunizaciones.

Inglés técnico I

CONTENIDOS:
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e Léxico médico, estructuras gramaticales, traduccion y practicas de presentacion.
Conocimiento del idioma inglés cientifico-técnico en el nivel de comprension de

textos.

2° ANO

Moddulo de Integracion I1

CONTENIDOS:

e Introduccion a la practica médica. Busqueda bibliografica. Aproximacion al
paciente con problemas en la volemia. Abordaje de situaciones clinicas
hematologicas. Problemas cardio respiratorios frecuentes. Situaciones clinicas
de problematicas renales. Abordaje de los problemas neurologicos frecuentes.
Situaciones clinicas de problematicas endocrinologicas. Problemas

gastrointestinales frecuentes.

Fisiologia Humana I

CONTENIDOS:

» Fisiologia celular basica. Medio interno: naturaleza de los sistemas de control
bioldgicos. Homeostasis. El hombre como unidad funcional. Relacion
estructura-funcion. Fisiologia cardiovascular, de la sangre, de la inmunidad, de
la respiracion, renal, del estado dcido - base. Ajustes homeostaticos en

condiciones particulares.
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Fisica Biolégica I

CONTENIDOS:

Unidades. Sistema Internacional. Movimiento lineal: magnitudes. Leyes de
Newton. Estatica. Palancas, poleas. Biomecanica. Movimiento circular.
Momentos angulares. Fuerzas centrifuga y centripeta. Centrifugacion. Trabajo.
Energia. Impetu. Impulso. Choques. Elasticidad: deformacion, modulo de
Young, flexion, torsion, fractura. Movimiento arménico simple. Péndulo.
Oscilaciones amortiguadas. Resonancia. Gases: magnitudes y leyes.
Calorimetria. Termodinamica. Fluidos: magnitudes, caracteristicas y
aplicaciones en medicina, el hombre como sistema

compartimental. Aparatologia médica. Laringe. Detectores. Oido. Estetoscopio.
Espectro audible. Luz. Propiedades ondulatorias. Reflexion. Refraccion.
Interferencia. Coherencia. Difraccion. Polarizacion. Optica. Leyes. Lentes. El

ojo. Defectos. Espectro visible Biomecénica.

Quimica Biologica I

CONTENIDOS:

Bioquimica y medicina. Nociones basicas, estructuras quimicas. Agua,
equilibrio quimico. Aminoacidos, péptidos, proteinas, enzimas. Biomembranas y
mecanismos de transduccion de senales. Biologia Molecular. Oncogénesis.
Sintesis de proteinas. Mecanismo de accion de hormonas tiroideas y esteroideas.

Nucleoétidos y su metabolismo. Codigo genético.
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Principios de Bioética I

CONTENIDOS:

e Bioética Principialista. Principios de justicia, no maleficencia, autonomia y
beneficencia. Bioética Personalista. Métodos de la Bioética. Antropologia
Médica: Relacion Médico- Paciente. "Por el Bien del Paciente". Concepto de
salud-enfermedad. Ciclos vitales y crisis vitales y su relacion con la salud y

enfermedad.

Medicina Preventiva y Salud Comunitaria 11

CONTENIDOS:

e Control periddico de salud en las etapas del ciclo vital. Prevencion en las
distintas etapas de la vida. Control del crecimiento y desarrollo. Estrategia de
Atencion Integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AEIPT).
Prevencion de accidentes en la infancia.

e Adolescencias. Sexualidad. Embarazo Adolescente. Prevencion de infecciones
de transmision sexual. Salud Reproductiva. Procreacion responsable.
Consejeria. Diagnostico de embarazo y atencion prenatal. Deteccion de

embarazo alto riesgo. Adicciones.

Bioestadistica, Metodologia de la Investigacion y de la Comunicacion Cientifica

CONTENIDOS:
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Bioestadistica. Organizacion y presentacion de datos. Célculos de
probabilidades. Anélisis de frecuencias. Nociones basicas de epistemologia.
Teorias. Contexto de los descubrimientos. Revoluciones cientificas. Ciencia.
Términos teodricos. Ciencia y lenguaje. Conocimientos fundamentales para la
formulacion de un protocolo de investigacion en medicina. Tipos de articulos
cientificos. Criterios de evaluacion de un articulo de un articulo cientifico.
Busqueda de informacion. Tipos de investigacion en salud. Interpretacion de la
informacion, analisis critico de sus fuentes. Uso de metodologia cientifica para
la resolucidn de los problemas de salud. La comunicacion y divulgacion

cientifica. Comunicacion oral, escrita y no verbal con la comunidad.

Sintesis Teologica

CONTENIDOS:

Dios Padre Creador. Nocion, finalidad y motivo de la creacion. La antropologia
teoldgica: el hombre, imagen de Dios, creado como fin en si mismo. Jesus de
Nazaret, el Hijo de Dios encarnado, revelador de la dignidad del ser humano.
Acercamiento desde textos evangélicos. Dios Hijo Redentor. Centralidad del
Misterio Pascual: universalidad de la redencion, clave interpretativa de la
historia humana. Dios Espiritu Santo Santificador, en la Iglesia de Cristo. La
Iglesia, Pueblo de Dios, misterio v sacramento. Los sacramentos de la Iglesia.

Un solo Dios verdadero, que es Padre, Hijo y Espiritu Santo.

Fisiologia Humana II

470



471

CONTENIDOS:

Fisiologia del musculo. Neurofisiologia. Funciones corticales superiores.
Control de la postura y movimiento. Fisiologia enddcrina. Fisiologia
neuroendodcrina. Fisiologia del aparato reproductivo. Fisiologia del aparato
digestivo. Metabolismo. Bases funcionales de los sistemas de control nervioso y
endocrino. Mecanismos fisiologicos integradores. Fisiologia del cuerpo humano

y sus particularidades en las distintas etapas de la vida.

Fisica Biolégica I1

CONTENIDOS:

Biofisica aplicada al cuerpo humano.

Electricidad: campo y potencial. Electroestatica: leyes, conductores y
dieléctricos. Corriente continua. Circuitos. Leyes. Célula nerviosa. Membrana.
Resistencia y capacidad eléctrica del axon. Magnetismo. Galvanometro.
Espectrometro de masa. lones. Corriente inducida. Ley de Faraday. Bases fisicas
del diagnostico por imagenes. Métodos de diagnostico que utilizan rayos X:
radiologia y tomografia computada. Medicina nuclear. GAMMA GRAFIA
SPECT PET. Métodos que no utilizan radiaciones ionizantes en el diagnostico
por imagenes: ecografia. RMN.

Equipos hibridos: conceptos de radiobiologia y radioproteccion.

Ondas electromagnéticas. Radiacion X. Corriente alterna. Sonido. Propiedades.
Fuentes. Microscopio. Fisica Moderna. Relatividad especial. Propiedades

corpusculares de la luz. Propiedades ondulatorias de la materia. Mecénica
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cuantica. Estructura atdmica. Modelo atomico. Tabla periddica. Estructura de la

materia: enlaces atdbmicos.

Quimica Biolégica II

CONTENIDOS:

e Neuroquimica. Bioenergética. Oxidacion biologica. Carbohidratos, su
metabolismo y aplicacion a la fisiopatologia de distintas enfermedades. Lipidos,
colesterol, su metabolismo y aplicacion a la fisiopatologia de distintas
enfermedades. Aminodcidos, proteinas y su metabolismo. Integracion
metabolica. Biosintesis de aminodcidos.

e Accion de las hormonas. Hormonas hipofisarias, hipotaldmicas y tiroideas.
Hormonas reguladoras del metabolismo del calcio. Hormonas de la corteza
suprarrenal, de la médula suprarrenal, de las gonadas, del pancreas y del tracto
gastrointestinal. Vitaminas. Nutricion. Digestion y absorcion. Glucoproteinas.
Matriz celular. Musculo y citoesqueleto. Proteinas plasmaticas,
inmunoglobulinas y coagulacion sanguinea. Eritrocitos y leucocitos.
Metabolismo de los xenobidticos. Céancer, genes cancerigenos y factores de
crecimiento. Bases bioquimicas y genéticas de la enfermedad.

e Bioquimica de los componentes del cuerpo humano.

Principios de Bioética I1

CONTENIDOS:
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e Consentimiento Informado. Proceso de Toma de Decision. Bioética y
Comportamientos de Riesgo. Consumo de sustancias. Conducta ética frente a la
comunidad, la familia, la persona y el equipo de salud. Comunicacion no verbal.
Bioética en el Catecismo de la Iglesia Catolica. Bioética Aplicada: analisis de

Casos.

Informatica Biomédica y de la Salud

CONTENIDOS:

Uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion para la practica
profesional. Recuperacion de informacion y bibliotecas digitales. Interpretacion
de la informacion, analisis critico de sus fuentes. Imagenes. Realidad virtual,
aumentada e impresoras 3d. Bioinformatica.

e Eluso de internet para la educacion médica y de los pacientes/usuarios.

o Sistemas electronicos de registros de salud. La Historia Clinica electronica.
Telesalud. Telemedicina. Informatica de salud publica y la infraestructura de
informacion de salud. Gestion de la informacién en las organizaciones
sanitarias.

» Sistemas de apoyo a la decision clinica. Sistemas de atencion y de

monitorizacion de pacientes. Informatica de salud de paciente/usuario.

Demografia y Epidemiologia

CONTENIDOS:
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Introduccion a la demografia. Campo de accion de la demografia. Estructura y
dinamica de la poblacion. La transicion demografica. Indicadores basicos:
demograficos, socioecondémicos y de desarrollo humano. Esperanza de vida al
nacer, Nivel global de salud de la poblacion y de las distintas realidades
sociosanitarias. Analisis de indicadores en la Republica Argentina.
Introduccidn a la epidemiologia. Estudios epidemiologicos. Epidemiologia
clinica. Frecuencia y distribucion de los problemas de salud. Indicadores
basicos: morbilidad, mortalidad. Patologias regionales. Conocimiento y empleo
del Sistema de Vigilancia Epidemiologica. Vigilancia epidemioldgica.
Aplicacion de la epidemiologia en los servicios de salud.

Interpretacion de la informacion, analisis critico de sus fuentes. Indicadores

basicos.

3° ANO

Modulo de Integracion III

CONTENIDOS:

Problemas relacionados con enfermedades infecciosas (virus, hongos, bacterias
y parésitos). Busquedas bibliograficas. Problemas cardiovasculares. Problemas
hematologicos frecuentes. Problemas cardio respiratorios frecuentes. Situaciones
clinicas de problematicas renales. Abordaje de los problemas neurolégicos
frecuentes. Situaciones clinicas de problematicas endocrinoldgicas. Situaciones
gastrointestinales frecuentes. Medicina basada en la evidencia, métodos de

screening.
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Inmunologia

CONTENIDOS:

Generalidades. Mecanismos de defensa del huésped. (Inmunidad natural y
adquirida, natural y artificial). Respuesta inmunoldgica primaria y secundaria.
Reacciones de hipersensibilidad. Pruebas basadas en la reaccion de antigenos y
anticuerpos. Inmunoregulacion. Inmunizaciones: vacunas y sueros.
Enfermedades inmunoprevenibles. Inmunologia celular, mecanismo de
autoinmunidad, sistema HLA y su importancia en medicina aplicada a trasplante

de o6rganos. Mecanismos fisioldgicos integradores.

Microbiologia, Parasitologia y Virologia

CONTENIDOS:

Introduccién a la microbiologia médica. Conocimientos basicos de la biologia,
fisiopatogenia, patologia y diagnostico de los parasitos, bacterias, hongos, virus
y priones que afectan al hombre. Interaccion con el hombre inmunocompetente y
con el inmunocomprometido: mecanismos de penetracion y estimulacion de la
respuesta inmune del huésped, estrategias para generar infecciones persistentes y
mecanismos de dafio. Mecanismos de accion de los agentes quimicos y
desarrollo de resistencia. Microorganismos emergentes y re-emergentes.
Integracion de los patdgenos por sistemas. Mecanismos de accion de los agentes
quimicos y desarrollo de resistencia. Bacterias, virus, hongos y parasitos mas

frecuentes en la Argentina. Interrelacion entre agentes, huéspedes y
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medioambiente. Técnicas diagnodsticas del laboratorio microbiolégico/
parasitario, oportunidad de solicitud e interpretacion de resultados. Estrategias
de prevencion y terapéuticas.

Concepto de bioseguridad, conocimiento y aplicacion de normas en el
laboratorio, consultorio y hospital. Proteccion del operador, del paciente y del
medio.

Epidemiologia y microbiologia: Enfermedades prevalentes. Enfermedades

endémicas y epidémicas, emergentes y reemergentes.

Anatomia Patolégica I

CONTENIDOS:

Patologia estructural y funcional general. Conocimientos bésicos o cientificos de
los procesos que alteran la homeostasis celular y de las alteraciones
morfoldgicas y funcionales que producen en el organismo.

Concepto de salud y enfermedad. Enfermedad: definicion, etiologia (noxas
productoras de enfermedad) y patogenia-fisiopatologia. Objeto de estudio de la
Anatomia Patoldgica. Técnicas y métodos de estudios. Citologia (biopsia 'y
autopsia). Conocimiento de enfermedades prevalentes a través de su
etiopatogenia, mecanismos fisiopatologicos, epidemiologia y alteraciones
morfoldgicas (macroscopicas, microscopicas, ultraestructurales), bioquimicas y
moleculares. Significado clinico: sintomas y signos, evolucion y prondstico.
Injuria o lesion celular reversible e irreversible: muerte celular. Necrosis: tipos y
patrones de muertes celulares. Factores que regulan y/o alteran el desarrollo.

Patologia congénita y adquirida. Principales malformaciones. Patologia
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hemodinamica o circulatoria. Inflamacién y reparacion. Patologia Infecciosa,
Inmunoloégica, Nutricional y Metabolica. Patologia genética. Salud Ambiental.

Patologia oncoldgica: Neoplasias.

Farmacologia I

CONTENIDOS:

Generalidades de los fArmacos. Interaccion en los sistemas bioldgicos.
Mecanismo de accion. Efectos terapéuticos y toxicos. Farmacodinamia y
farmacocinética. Efectos adversos. Interacciones medicamentosas.
Farmacogenética y farmacologia clinica. Neurotransmisores.

Estudio de la accidon de farmacos en patologias prevalentes: cardiovascular,
respiratoria, enddcrina, inmunoldgica, neuroenddcrina, del sistema nervioso
central, del dolor, fiebre e inflamacion. Anestésicos. Bloqueantes
neuromusculares. Glucocorticoides y Gota. Tratamiento de infecciones
prevalentes. Bases para la prescripcion y uso racional de los medicamentos.
Relacion beneficios/riesgo y beneficio/riesgo/costo de los medicamentos.
Farmacologia clinica. Investigacion en farmacologia: fases de estudio de los
medicamentos. Farmaco-epidemiologia. Farmacovigilancia. Fuentes de

informacion sobre medicamentos.

Educacion para la Salud

CONTENIDOS:
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Principios basicos de técnicas en educacion en salud. Comunicacioén adecuada
oral, escrita y no verbal con las personas, sus familias, sus entornos, el equipo y
las organizaciones de salud aplicados a la educacion para la salud.

Uso de tecnologias de la informacién y la comunicacion en la educacion para la
salud.

Abordaje desde las etapas de la vida. Herramientas para trabajar con diferentes
grupos etarios y comunidades. Suefio, descanso, alimentacion y actividad fisica.
Factores de riesgo de la comunidad y sus grupos. Sus formas de abordaje.
Dispositivos de educacion para la salud.

Promocién y desarrollo de actividades en educacion para la salud en distintos
contextos y escenarios, tanto individuales como comunitarios. Elaboracion,

implementacidn y evaluacion de programas de promocion de la salud.

Bioética del Inicio de la Vida I

CONTENIDOS:

Dignidad de la Persona Humana. Estatuto ontologico del embridn. Perspectivas
Bioéticas del Inicio de la Vida. Sexualidad Humana. Planificacién Familiar
Natural. Bioderecho e Inicio de la Vida. Corpus Vitae: Donum Vitae. Dignidad
de la procreacion responsable. Politicas Sanitarias y Demograficas. Bioética

Aplicada: analisis de casos.

Medicina I

CONTENIDOS:
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e Modelos de historia clinica y realizacion de la Historia Clinica completa en los
distintos contextos de la practica médica, entendiendo a la misma como
documento cientifico, legal y de comunicacion escrita. Uso adecuado de la
documentaciéon complementaria de la practica profesional.

e Semiologia: anamnesis, inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion.
Semiologia general: fascies, actitud, dectbito y marcha. Semiologia de la piel y
tejido celular subcutaneo, del sistema linfatico. de cabeza y cuello, del aparato
respiratorio, del aparato cardiovascular, del aparato digestivo, del aparato
genitourinario, del aparato locomotor, del sistema nervioso. Exdmenes
complementarios, utilidad y su uso racional. Metodologias para la deteccion
oportuna de patologias. Principales sindromes: manifestaciones de los aparatos y
sistemas, signos y sintomas. Dolor: clasificacion, fisiopatologia, tratamientos.
Disnea, clasificacion, fisiopatologia y tratamiento. Edema y cianosis,
clasificacion, fisiopatologia, tratamientos. Sindrome febril. Astenia. Pérdida y
ganancia de peso. Examen oftalmologico y otoldgico.

o Interpretacion fisiopatologica de los hallazgos semiologicos: formulacion de
hipotesis diagnosticas y diagndsticos diferenciales teniendo en cuenta los datos
de la anamnesis, del examen fisico y psiquico, el contexto social y geografico y
las patologias prevalentes, emergentes y reemergentes tanto agudas como

cronicas en todas las fases de su desarrollo.

Anatomia Patoldgica IT

CONTENIDOS:
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o Patologia estructural, funcional y especial. Patologia de los aparatos o sistemas.
Fisiopatologia y correlacion de los cambios morfoldgicos y funcionales, y
etiopatogenia en las patologias mas frecuentes de los 6rganos y aparatos.

o Expresion morfologica de la enfermedad. Concepto de técnicas metodologicas.
Trastornos del metabolismo. Patologia nutricional. Patologia de la circulacion.
Inflamacion y reparacion. Crecimiento patologico. Patologia de todos los
aparatos y sistemas. Patologia de la piel y sus anexos. Factores epidemiologicos,
patologia comparada y geogréfica.

e Manifestaciones morfologicas macroscopicas, microscopicas y
ultraestructurales, su correlacion con la fisiopatologia y manifestaciones clinicas
- sintomas y signos -, incluyendo los estudios y técnicas complementarias para el

estudio de las enfermedades

Cirugia I

CONTENIDOS:

e Generalidades en cirugia. Nomenclatura. Instrumental quirargico. El ambiente
quirtrgico: asepsia y antisepsia. Valoracion del preoperatorio. Seguimiento y
control posquirurgico. Posoperatorio normal y complicado: hemorragias, sepsis,
shock quirurgico y dolor. El acto quirargico y la respuesta del
organismo. Cicatrizacion. Cura avanzada de heridas. Traumatismos abiertos y
cerrados. Ulceras. Semiologia quirtirgica. Abdomen agudo. Hemorragia
digestiva. Abdomen oclusivo. Traumatismos de torax y abdomen. Sindrome
coledociano. Nociones bésicas de trasplantes de drganos. Cirugia percutdnea.

Nodulo de pulmoén. Cancer de pulmén. Derrame pleural. Patologia
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Cardiovascular. Obstruccion arterial central y periférica. Patologia venosa

superficial de miembros inferiores.

Radiologia y Diagnéstico por Imagenes

CONTENIDOS:

Principios fisicos de la radiografia, ecografia, resonancia magnética, medicina
nuclear, tomografia computada. Correlacion de iméagenes y estructuras
anatomicas. Principios de la investigacion y aplicacion en diagnostico y
tratamiento. Semiologia radiologica de las distintas patologias. Imagenologia

general. Proteccion en radiologia.

Bioética del Inicio de la Vida 11

CONTENIDOS:

Investigacion y experimentacion en seres humanos en la etapa prenatal. Técnicas
biomédicas que intervienen el proceso procreativo y la fase inicial de la vida.
Tecnologias de Reproduccion Asistida. Manipulacion Genética.

Clonacién. Corpus Vitae: Humanae Vitae. Sexualidad. Embarazo adolescente.
Aspectos psicologicos y socioculturales en la atencion del embarazo, parto y
puerperio. Fertilidad y planificacion familiar. Anticoncepcion. Aborto.
Interrupcion legal del embarazo. Interrupcion voluntaria del embarazo.
Fisiologia fetal. Fecundacion e implantacion. Comunicacion de diagndsticos y

prondsticos desfavorables. Consejo genético.
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4°ANO

Médulo de Integracion IV

CONTENIDOS:

Problemas relacionados con enfermedades infecciosas prevalentes y patologias
asociadas, neurologicas, gastroenteroldgicas, metabolicas y cardiovasculares.
Problemas asociados con patologias de la poblacion de adultos mayores: caidas,
polimedicacion, dificultades de acceso a los recursos sanitarios y adherencia al
tratamiento. Cefaleas y otras alteraciones neurologicas y cardiovasculares.
Estudio y tratamiento de los trastornos del suefio. Problemas relacionados con
alteraciones gastrointestinales, de las vias urinarias, del sistema reproductivo
femenino y masculino. Trastornos metabodlicos, obesidad y otras alteraciones de
la alimentacion. Busqueda bibliografica. Medicina basada en la evidencia,

métodos de screening.

Laboratorio de Integracion de Destrezas y Competencias I

CONTENIDOS:

Abordaje quirurgico de las enfermedades. El ambiente quirtirgico: asepsia y
antisepsia. Antisépticos. Lavado de manos clinico y quirargico. Técnica de
colocacion de guantes.

Précticas clinicas contextualizadas. Modelos de historia clinica y realizacion de
la Historia Clinica completa en los distintos contextos (Consultorio de APS,

consultorio hospitalario, internacion) de la practica médica, entendiendo a la
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misma como documento cientifico, legal y de comunicacion escrita. Uso
adecuado de la documentacion complementaria (registros, informes) de la
practica profesional. Interpretacion fisiopatoldgica de los hallazgos

clinicos. Formulacion de hipdtesis diagnosticas y diagndsticos diferenciales
teniendo en cuenta los datos de la anamnesis, del examen fisico y psiquico, el
contexto social y geografico y las patologias prevalentes, emergentes y
reemergentes tanto agudas como cronicas en todas las fases de su

desarrollo. Practicas seguras de atencidn, tanto en forma individual como en el
trabajo en equipo, en &mbitos de responsabilidad institucional. Conocimiento y
aplicacion de normas de seguridad para evitar incidentes y eventos adversos en
el paciente, derivados de procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

e Procedimientos clinicos y quirrgicos indispensables en la atencion inicial de las
urgencias y emergencias. Evaluacion de signos vitales (presion arterial, pulso,
respiracion y temperatura). Soporte vital basico y reanimacion cardio-pulmonar.
Acceso venoso periférico. Administracion de soluciones y medicamentos por
diferentes vias. Inyecciones subcutaneas e intramusculares. Curacion de heridas
simples. Principios y técnica de vendajes.

o Comunicacion adecuada oral, escrita y no verbal con las personas.

Medicina 11

CONTENIDOS:

o Interpretacion fisiopatologica de los hallazgos semiologicos: formulacion de
hipotesis diagnosticas y diagndsticos diferenciales. Presentacion clinica de las

patologias prevalentes de cada sistema, diagnostico diferencial, los métodos
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auxiliares de diagndstico y tratamiento, su uso racional. Metodologias para la
deteccion oportuna de patologias. El laboratorio como apoyo al diagnoéstico:
fundamentos e interpretacion de hallazgos. Seleccion y realizacion de
tratamientos con criterios de eficacia terapéutica, riesgos y beneficios clinicos de
los diferentes tratamientos y procedimientos médicos, cuidados de las personas,
adherencia, contexto clinico y socioeconémico. Seleccion de los métodos
complementarios teniendo en cuenta su eficacia e interpretacion de sus
resultados para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Abordaje desde la
promocion y prevencion de las enfermedades agudas y cronicas.

o Patologia cardiovascular, respiratoria, nefrouroldgica y del medio interno.
Patologia osteoarticular y reumatoldgica. Patologia digestiva y endocrinolégica.

Patologia oncohematologica, inmune y alérgica.

Cirugia IT

CONTENIDOS:

e Semiologia de cabeza y cuello. Nodulo tiroideo. Tumores de tiroides. Tumores
laterales de cuello. Hiperparatiroidismo primario. Patologia quirtrgica de la
superarrenal. Obesidad morbida. Patologia quirargica de piel. Melanomas.

o Tumores funcionantes de pancreas. Pared abdominal. Patologia esofagica
benigna y maligna. Patologia géstrica benigna y maligna. Patologia intestinal:
isquemia intestinal, tumores de intestino delgado. Patologia biliar benigna
Pancreatitis. Pseudoquiste de pancreas. Tumores hepaticos. Patologia biliar
maligna. Tumores de pancreas. Patologia benigna de colon. Patologia maligna

de colon y recto. Patologia anal benigna y maligna.
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Urologia

CONTENIDOS:

e Anatomia y embriologia del tracto génito-urinario. Evaluacién del paciente
uroldgico y técnicas de diagnostico o Semiologia. Estudios complementarios.
Radiologia uroldgica. Afecciones urologicas. Sindromes clinicos. Anomalias
congénitas, infecciones, tumores. Urgencias. Nociones de andrologia, urologia
femenina e infantil. Enfermedades de transmision sexual. Accidentologia

genitourinaria. Nociones bésicas de terapéutica y prevencion. Trasplante.

Dermatologia

CONTENIDOS:

e Anatomia, embriologia, histologia y fisiologia de la piel. Semiologia cutanea
general, clinica e histologica. Formas de presentacion de las enfermedades
dermatoldgicas mas frecuentes: diagnostico. Principios de terapéutica.
Manifestaciones dermatologicas de enfermedades generales. Patologia regional.

Patologia oncologica.

Farmacologia I1

CONTENIDOS:

o Tratamiento de infecciones prevalentes. Estudio de la accion de farmacos en

patologias prevalentes: de la sangre, del aparato digestivo.
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Antimicrobianos. Quimioterapicos. Antineopléasicos e Inmunosupresores.
Principios generales para el uso de drogas oncologicas.

Psicofarmacos.

Medicina Legal

CONTENIDOS:

Introduccion a la medicina legal: conceptos basicos. Derecho a la salud. Las
personas como sujetos de derecho. Los derechos de los pacientes. Organizacion
de la Justicia nacional y provincial. Estudio de la legislacion civil y penal
relacionada con la profesion médica. Ejercicio legal e ilegal de la medicina.
Responsabilidad profesional. Secreto médico. Historia clinica, consentimiento
informado, certificado médico, informes y documentos médicos.

Nociones de patologia forense. Psicopatologia y psiquiatria forense.
Lesionologia, tocoginecologia médico legal, interrupcion legal del embarazo.
Conflictos de praxis médica y pericia médica legal.

Medicina del trabajo. La dindmica del mercado de trabajo, las politicas publicas
y la legislacion vigente en materia de salud y su relacion con las necesidades de

los pacientes y las personas.

Bioética de los Derechos Humaneos I

CONTENIDOS:

Declaracion de los Derechos Humanos. Declaracion de los Derechos del Nifo.

Derechos Individuales: paternidad, maternidad, derechos de la mujer, derechos
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reproductivos. Dignidad, Libertad, Responsabilidad y Bien Comun. Tipos de
justicia. La salud como derecho. Violencias en sus diferentes formas. Corpus

Vitae: Evangelium Vitae 1.

Bioética de los Derechos Humanos 11

CONTENIDOS:

Bioética de los Derechos Humanos Declaracion de Helsinki. Comités de
Bioética y de Etica de la Investigacion. Bioética y Ecologia. Proporcionalidad
Terapéutica. Corpus Vitae: Evangelium Vitae II. La subjetividad del acto
médico. Decisiones en salud mental Racionalidad y uso de los recursos de salud.
Decisiones en salud mental. La subjetividad del acto médico. Deontologia
médica. Dindmica del mercado laboral. Deontologia médica. Profesionalismo

médico. Bioética Aplicada: analisis de casos.

Infectologia

CONTENIDOS:

Introduccion a las enfermedades infecciosas. Patogenia de las enfermedades
infecciosas. Mecanismo de defensa antiinfecciosa. Diagndstico y tratamiento de
las enfermedades infecciosas. Mecanismos, evolucion y perspectivas futuras de
la resistencia a los antimicrobianos. Epidemiologia de las enfermedades
infecciosas: Enfermedades infecciosas prevalentes. Prevencion de las
enfermedades infecciosas: medidas generales de prevencion, vacunas e

inmunizacion pasiva, quimioprofilaxis, medidas preventivas generales de las
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infecciones nosocomiales. Principales sindromes clinicos en patologia
infecciosa: fiebre de origen desconocido, sepsis, sepsis grave y shock séptico.
Infecciones de resolucion quirargicas (abdominales, cardiovasculares, urinarias,
piel y partes blandas, etc). Infecciones de los diferentes aparatos y sistemas.
Enfermedades de transmision sexual. Enfermedades de transmision vertical.
Infecciones asociadas a material de osteosintesis y protesis articulares. Sindrome
de inmunodeficiencia adquirida. Infecciones en pacientes inmunodeprimidos y
esplenectomizados. Infecciones Nosocomiales. Infecciones postoperatorias y
profilaxis antimicrobiana. Medicina del viajero. Infecciones endémicas y

epidémicas, emergentes y reemergentes. Patologias infecciosas regionales.

Salud Publica

CONTENIDOS:

Derecho a la Salud. Politicas de Salud. Los Programas Nacionales de Salud.
Programacion local. Accion intersectorial. Elaboracion, implementacion y
evaluacion de programas de salud.

Redes y Sistemas de salud formal e informal. Modelos de sistema de salud. El
rol de los subsectores publico, privado y de la seguridad social. Recursos
humanos en salud. Establecimientos de salud. Tecnologias Sanitarias.
Analisis de situacion de salud: evaluacion de la realidad sanitaria a nivel local,
regional y nacional en los &mbitos de desempefio partiendo de la informacion
basica sobre datos estadisticos, socio-economicos, morbi-mortalidad y de
accesibilidad a los servicios de salud. Porcentaje de poblacion cubierta segiin

tipos de cobertura sanitaria. El rol de los subsectores ptblico, privado y de la
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seguridad social. Aplicacion de la epidemiologia en los servicios y redes de
salud.

La situacion de la salud en la Argentina y en el mundo. Salud internacional y
global.

Mecanismos de regulacion, fiscalizacion y control de los programas de
mejoramiento continuo de la calidad asistencial. La certificacion y
recertificacion profesional. La acreditacion de los establecimientos de salud. El
comportamiento ético de los distintos integrantes de salud privilegiando el

respeto por la dignidad de la persona humana.

Toxicologia

CONTENIDOS:

Conceptos generales, definiciones y terminologia. Intoxicaciones agudas y
cronicas: diagnostico y tratamiento. Urgencias toxicoldgicas. Antidotos y
antagonistas. Intoxicaciones por gases toxicos. Intoxicaciones medicamentosas.
Intoxicaciones por hidrocarburos y metales. Plantas toxicas. Intoxicaciones por
productos de uso hogarefio. Intoxicaciones por pesticidas. Intoxicaciones
alimentarias. Animales ponzonosos.

Intoxicaciones por sustancias de abuso: concepto de uso, abuso, dependencia y
control. Mecanismos implicados en la dependencia de drogas. Sindrome de
abstinencia. Distintas drogadicciones y sus tratamientos: alcohol, opiaceos,
barbituricos, anfetaminas, tabaco. Prevencion primaria, secundaria y terciaria.
Epidemiologia de las intoxicaciones. Enfermedades endémicas de origen toxico.

Monitoreo Ambiental.
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Neurologia y Neurocirugia I

CONTENIDOS:

e Semiologia del sistema nervioso. Alteraciones del sistema nervioso. Principales
sindromes neurologicos. Patologias prevalentes. Formulacion de hipotesis
diagnosticas y diagndsticos diferenciales. Seleccion adecuada de los métodos
complementarios de diagnostico.

o Cefaleas. Tumores del sistema nervioso central. Alteraciones vasculares del
sistema nervioso central. Traumatismo crdneo encefalico. Epilepsia y sindromes
convulsivos. Infecciones del sistema nervioso central. Enfermedades del sistema
nervioso vegetativo. Manejo inicial de la emergencia.

o Sindromes y enfermedades pasibles de tratamiento quirdrgico o de
procedimientos invasivos Nociones de los procedimientos quirurgicos basicos

aplicables a la patologia neuroldgica. Seguimiento y control posquirurgico.

Salud Mental 1

CONTENIDOS:

o Concepto de salud mental. Salud y enfermedad. Crisis vitales. Nociones de
normalidad psiquica. La estructuracion de la personalidad. Totalidad,
historicidad e identidad. Neurociencias y funciones del psiquismo humano. Los

vinculos familiares, grupales y comunidad e identidad. Cultura y sociedad.
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o La evaluacion psicoldgica, entrevista, relacion médico paciente. Diagndsticos
médicos y contextuales. Estudio de los efectos de la muerte, dolor y
sufrimiento.

e Neurosis y psicosis. Trastornos afectivos, del desarrollo y de la ansiedad.

paranoides bipolar.

Oftalmologia

CONTENIDOS:

e Anatomia, semiologia y fisiopatologia del sistema visual. Enfermedades
cronicas. El ojo rojo y doloroso. Cataratas.

e Agudeza visual y fondo de ojo. Neuroftalmologia, trastornos de la motilidad
ocular, prevencion de la ceguera. traumatologia ocular y laboral.

o Sindromes y enfermedades pasibles de tratamiento quirdrgico o de

procedimientos invasivos. Patologia oncologica.

5° ANO

Modulo de Integracion V

CONTENIDOS:

e Medicina basada en la evidencia, métodos de screening. Integracion de
especialidades: ortopedia y traumatologia aplicadas a la préctica clinica,
emergentologia y cuidados paliativos, neurologia, otorrinolaringologia, salud

mental, ginecologia, obstetricia y pediatria.
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Laboratorio de Integracion de Destrezas y Competencias 11

CONTENIDOS:

Abordaje quirurgico de las enfermedades. Lavado de manos clinico y quirargico.
Técnica de colocacion de guantes. Vestimenta para ingreso a quirdéfano y areas
limpias. El ambiente quirurgico: asepsia y antisepsia. Esterilizacion de material.
Reconocimiento de instrumental quirirgico basico. Atencion inmediata del
paciente politraumatizado. Valoracion del preoperatorio. Seguimiento y control
posquirargico. Hemorragias.

Relacion médico-paciente-familia-comunidad. La entrevista médica. La
subjetividad del médico y el acto profesional. Los vinculos familiares, grupales,
comunidad e identidad. Gestion de soluciones sanitarias con las personas, la
familia y la comunidad.

Practicas clinicas contextualizadas. Formulacion de hipotesis diagnosticas y
diagnosticos diferenciales teniendo en cuenta los datos de la anamnesis, del
examen fisico y psiquico, el contexto social y geografico y las patologias
prevalentes, emergentes y reemergentes tanto agudas como cronicas en todas las
fases de su desarrollo. Seleccion y realizacion de tratamientos con criterios de
eficacia terapéutica, cuidados de las personas, adherencia, contexto clinico y
socioecondmico. Seleccion de los métodos complementarios teniendo en cuenta
su eficacia e interpretacion de sus resultados para mejorar la calidad de vida de
los pacientes. Practicas interdisciplinarias e interconsultas con otros
profesionales de la salud para el diagndstico y tratamiento adecuado,

especialmente en casos de patologias multiples, complejas y de carécter cronico.
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Evaluacion de la capacidad de resolucion de casos clinicos y gestion de la
transferencia de las responsabilidades de cuidados del paciente a otro/s
miembro/s del equipo de salud cuando sea necesario o mediante abordajes
interdisciplinarios y entre niveles.

e Procedimientos clinicos y quirtrgicos indispensables en la atencion inicial de las
urgencias y emergencias. Técnica de obtencion de sangre arterial y hemocultivo.
Soporte vital basico y reanimacion cardio-pulmonar avanzado. Procedimientos
clinicos y quirargicos indispensables en la atencion inicial de las urgencias y
emergencias Maniobras hemostaticas iniciales ante hemorragias externas.
Acceso venoso periférico. Administracion de soluciones y medicamentos por
diferentes vias. Inmovilizacion inicial de facturas cerradas y expuestas. Vendajes
y yesos. Inmovilizacion y traslado de pacientes. Taponajes de epistaxis anterior
y posterior. Via aérea permeables, maniobras de desobstruccion.

e Procedimientos clinicos o quirlirgicos necesarios en las practicas de salud.
Realizar e interpretar ECG y valoracion. Colocacion de sonda nasogastrica y
sondaje vesical. Tacto rectal. Técnica de anestesia local y técnica de nudos.
Curacion y sutura de heridas simples, puntos separados y continuas. Drenaje de
colecciones supuradas superficiales (celular subcutaneo). Puncién lumbar.

o Comunicacion adecuada oral, escrita y no verbal con las personas, sus familias,
sus entornos, el equipo y las organizaciones de salud. Trabajo en equipo

cooperativo y colaborativo.

Medicina III

CONTENIDOS:
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e Salud de la persona mayor. Cambios fisiologicos del envejecimiento. Evaluacion
multidimensional. Inmunizaciones. Problemas de salud frecuentes. Atencion
domiciliaria e institucionalizacidon. Prevencion de caidas y accidentes.
Polimedicacion. Educacion para la salud. Actividades de proteccion y
prevencion de las enfermedades tanto agudas como cronicas en el adulto y en la
persona mayor.

e Enfermedades cronicas. Modelo de atencion de personas con enfermedades
cronicas. Polipatologias. Terapéutica y rehabilitacion de las enfermedades
degenerativas, inflamatorias, infecciosas, tumorales, prevalentes de los distintos
aparatos y sistemas, y en los distintos grupos etarios: adulto-joven, adulto y
tercera edad. Enfermedades poco frecuentes.

o Estudios de calidad de vida, atencion basada en la evidencia y atencion primaria
orientada a la comunidad. Bases metodoldgicas.

e Rehabilitacion. Tratamiento, seguimiento, cuidado y rehabilitacion de las
personas con discapacidad.

o Cuidados paliativos. Seguimiento, cuidado y rehabilitacion de las personas y su
acompafiamiento en episodios criticos y en la terminalidad de la vida.

o Laalimentacion y sus alteraciones. Factores de riesgo: aspectos generales.
Hipertension arterial. Dislipemias. Riesgo cardiovascular. Obesidad. Diabetes
mellitus. Nutricion saludable. Tratamiento de tabaquismo, enolismo y consumo

de sustancia toxicas.

Ortopedia y Traumatologia

CONTENIDOS:
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e Principales lesiones traumaticas, congénitas, infecciosas, degenerativas y
tumorales del sistema musculo-osteo-articular. Fracturas en general. Lesiones
traumaticas de los nervios periféricos, heridas graves de los miembros. Nociones
basicas de accidentologia. Atencion inmediata del paciente politraumatizado.
Inmovilizacion y tratamiento primario de las fracturas. Terapéuticas elementales.
Nociones basicas de tactica y terapéutica quirurgica. Sindromes y enfermedades
pasibles de tratamiento quirargico o de procedimientos invasivos. Generalidades
de ortopedia, patologia frecuente. Afecciones neurologicas de interés ortopédico.

Osteopatias médicas. Rehabilitacion. Patologias oncologicas.

Salud Mental 11

CONTENIDOS:

e Deteccion de enfermedad mental. Recursos terapéuticos.
Psicoterapias. Terapéutica farmacoldgica. Trastornos cognitivos, de la
personalidad, de la sexualidad, del suefio y de las conductas alimentarias.
Adicciones. Violencias en sus diversas formas. Urgencias psiquiatricas.
Maniobras de contencion de pacientes con excitacion psico-motriz.

o Tratamiento, seguimiento, cuidado y rehabilitacion de las personas con

discapacidad.

Neurologia y Neurocirugia IT

CONTENIDOS:
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Enfermedades desmielinizantes, extrapiramidales y degenerativas del sistema
nervioso central. Intoxicaciones y carencias. Enfermedades metabdlicas.
Neurologia del envejecimiento. Demencia integrada con salud mental.
Neuropatias periféricas. Enfermedades neuromusculares. Enfermedades de la
médula espinal. Trastornos por circulacion del LCR. Enfermedades congénitas.

Enfermedades del desarrollo del sistema nervioso.

Otorrinolaringologia

CONTENIDOS:

Anatomia, Semiologia y fisiopatologia general del oido, laringe, boca, faringe,
glandulas salivales, nariz y sus cavidades anexas. Sindromes otologicos,
rinoldgicos, laringofaringologicos mas frecuentes. Otoscopia y rinoscopia.
Accidentologia otorrinolaringoldgica. Tratamiento de las afecciones agudas y
cronicas, nociones basicas de terapéutica y prevencion. Sindromes y
enfermedades pasibles de tratamiento quirtirgico o de procedimientos invasivos.

Patologia oncologica.

Emergentologia

CONTENIDOS:

Emergentologia general: caracteristicas generales del trauma y la respuesta
organica. Sistematizacion de la asistencia. Presentacion, diagndstico y
tratamiento de emergencias clinicas, emergencias pedidtricas y emergencias

quirargicas. La cirugia de urgencia.
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e Atencion inmediata del paciente politraumatizado. ACLS. Via aérea. RCP
basica y avanzada en adultos y pediatrica. Soporte vital. Accesos venosos y
administracion de soluciones. Inmovilizacion inicial de fracturas.

e Atencion de victimas de catastrofes y/o desastres ambientales. Traslado de los
pacientes.

e Emergencias y urgencias cardiovasculares. Dolor toracico. Sindrome aortico.
Toracocentesis en neumotorax hipertensivo.

e Hemorragias. Maniobras hemostaticas iniciales ante hemorragias externas.
Taponajes de epistaxis anterior y posterior. Hemorragia digestiva aguda.

o Urgencias pasibles de tratamiento quirtirgico y/o procedimientos invasivos.
Abdomen agudo. El preoperatorio de urgencia. Dolor. Shock quirurgico.
Seguimiento y control posquirtrgico. Ecografia en la urgencia.

o Emergencias médicas o clinicas. Disnea. Insuficiencia respiratoria. Coma.
Convulsiones. Trastornos de conciencia. ACV. Convulsiones en pediatria. El
paciente con excitacion psico-motriz: contencion.

o Medicina critica y terapia intensiva: generalidades. Sepsis. Shock. Tratamiento,
seguimiento, cuidado y rehabilitacion de las personas y su acompafiamiento en
episodios criticos.

o Comunicacion de diagndsticos y pronosticos desfavorables.

Historia de la Medicina

CONTENIDOS:

e Introduccién y generalidades. La salud y la medicina en las diversas

civilizaciones. La medicina del siglo XX. Arte y ciencia. Codigos y documentos
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médicos. Medicina hipocratica. Nacimiento de las universidades y de los
hospitales. Relacion médico-paciente-familia-comunidad a lo largo de la
historia. Evolucion de la medicina en la Argentina. Determinantes psicosociales,
sociales, culturales, ambientales y econdmicos de la salud y la enfermedad.
Familia, cultura y sociedad. Medicina popular. La diversidad de costumbres,
etnias, creencias e ideas como elemento integrante de la relacion médicos

individuo, familia, comunidad y sociedad.

Bioética del Final de la Vida 1

CONTENIDOS:

o Diferentes perspectivas del final de la vida humana. Cuidados crénicos y
paliativos. Necesidades médicas, espirituales y sociales del muriente. Enfermos
terminales. Altruismo y donacioén. Donacidn de érganos, sangre, células
hematopoyéticas. Directivas anticipadas. El proceso de enfermar. Significado de
la enfermedad en la vida del paciente. Impacto en la familia del dolor, del
sufrimiento y de la muerte. Dolor total. Perspectivas antropolégica, filosofica y
teoldgica de la definicidn de muerte. La medicina narrativa. Bioética aplicada:

analisis de casos.

Economia de la Salud

CONTENIDOS:

o El problema econémico: conceptos y caracteristicas de los bienes, los recursos y

las necesidades.
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Redes y Sistemas de salud formal e informal. Politicas de Salud. Los Programas
locales, regionales y nacionales de Salud. El comportamiento econémico y la
seguridad social. Financiamiento del gasto social. Determinantes psicosociales,
sociales, culturales, ambientales y econdmicos de la salud y la enfermedad.
Eficiencia y equidad Estructura de la seguridad social. Clasificaciones de costos.
Funcién de costos. Costos fijos, variables, totales, medios y marginales. Analisis
costo-beneficio, costo-efectividad, costo-utilidad. Formas de retribucion del acto
médico: capita, modulo, pago por prestacion.

Administracion y gestion. Indicadores basicos: socioecondmicos recursos,
acceso, cobertura. Auditoria. Gasto en salud. Programas de gasto para combatir
la pobreza y la desigualdad.

Liderazgo, negociacion y comunicacion dentro del equipo de salud.

Ginecologia

CONTENIDOS:

Aspectos fundamentales de la morfologia macroscopica y microscopica del
aparato genital femenino y las mamas. Salud femenina, sexualidad. Semiologia
ginecoldgica. Métodos de diagnostico Especuloscopia, tacto vaginal y toma de
citologia. Patologia inflamatoria, infecciosa y tumoral genito-mamaria.
Sindromes y enfermedades pasibles de tratamiento quirtirgico o de
procedimientos invasivos. Urgencias ginecologicas. Infecciones de transmision
sexual y su prevencion. Salud reproductiva. Procreacion responsable.

Consejeria. Anticoncepcion. Hormonoterapia Embarazo adolescente. Salud
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mental en ginecologia. Patologia oncoldgica. Interrupcion legal del embarazo.

Interrupcion voluntaria del embarazo.

Obstetricia

CONTENIDOS:

Fecundacion e implantacion. Diagnostico del embarazo y atencidon prenatal.
Embarazo del alto riesgo. Reconocimiento del riesgo perinatal. Atencion del
parto eutocico, del alumbramiento y post - alumbramiento y sus anomalias.
Salud mental en el embarazo. Aspectos psicoldgicos y socioculturales en la
atencion del embarazo, parto y puerperio. Fisiologia fetal. Fisiopatologia de la
gestacion. Desarrollo embrionario y fetal. Factores que regulan y/o alteran el
desarrollo humano. Principales malformaciones. Terapéutica y consejo genético.

Procesamiento de la informacion genética.

Pediatria

CONTENIDOS:

Desarrollo psiquico del nifio, normal y patologico. Familias Proceso de
transicion de infancia-adolescencia. Adolescencias, sexualidad, embarazo
adolescente. Prevencion de infecciones de transmision sexual. Trastornos de la
conducta alimentaria. Adicciones. Maltrato y abuso: Violencia social y familiar,
maltrato y abuso infantil. Prevencion de accidentes e intoxicaciones.
Inmunizaciones. Lactancia materna, alimentacion del nifio, malnutricion,

desnutricion. Salud bucodental. Control periddico de salud. Evaluacion e
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interpretacion del crecimiento y desarrollo. Antropometria del lactante, nifio y
adulto.

o Enfermedades genéticas. Terapéutica y consejo genético. Procesamiento de la
informacion genética.

o Enfermedades prevalentes del recién nacido y prematuro. Enfermedades
prevalentes en la infancia de los distintos aparatos y sistemas.

e Nociones basicas de la patologia oncoldgica mas frecuente. Deteccion temprana

de las discapacidades infantiles.

Bioética del Final de la Vida 11

CONTENIDOS:

« Etica del cuidado de adultos mayores. Bioética y el enfermo con dafio cerebral
severo. Toma de decisiones por subrogacion. Justicia en la atencion de
emergencias y catastrofes. Limitacion del esfuerzo terapéutico y retiro del
soporte vital. El médico ante la muerte y el moribundo. Diagnosticos de muerte.
Trasplantes de 6rganos. El caddver como objeto de respeto. Aspectos éticos de la
eutanasia y suicidio asistido como practicas de salud. El enfermo agonizante.
Justicia en la distribucion de recursos criticos. Comunicacion de malas noticias:
verdades y mentiras piadosas. Taller de comunicacion de diagnosticos y
prondsticos desfavorables. Corpus Vitae: Documentos sobre la

eutanasia. Bioética aplicada: analisis de casos.

Inglés técnico 1T
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CONTENIDOS:

Conocimiento del idioma inglés cientifico-técnico en el nivel de comprension de
textos, fluidez escrita y oral. Comunicacion oral. Lecto-escritura de textos
médicos. Redaccion. Estilo y caracteristicas generales del lenguaje médico.
Falsos cognados. Frases idiomaticas frecuentes en la profesion. Uso de
vocabulario médico de diversas especialidades. El relato sobre pacientes. Textos
y articulos tanto de divulgacion cientifica general como de difusion clinica

especializada.

6° ANO

Laboratorio de Integracion de Destrezas y Competencias I11

CONTENIDOS:

Abordaje quirurgico de las enfermedades. Circulacion en el quirdfano y
equipamiento de quirdfano. Atencion inmediata del paciente

politraumatizado. Valoracion del preoperatorio. Seguimiento y control
posquirargico. Hemorragias. Sepsis. Shock quirtirgico. Dolor.

Relacion médico-paciente-familia comunidad. Relacion médico-paciente-
familia-comunidad. La entrevista médica. La subjetividad del médico
comprometida en el acto profesional. Los vinculos familiares, grupales,
comunidad e identidad. Gestion de soluciones sanitarias con las personas, la
familia y la comunidad. La diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas
como elemento integrante de la relaciéon médicos individuo, familia, comunidad

y sociedad. Conducta ética frente a la comunidad, la familia, la persona y el
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equipo de salud. Atencién de individuos, familias y comunidades como sujetos
de derecho frente a las practicas médicas. Proceso de comunicacion.
Consejeria. Comunicacion de diagndsticos y pronosticos desfavorables
Précticas clinicas contextualizadas. Practicas interdisciplinarias e interconsultas
con otros profesionales de la salud para el diagndstico y tratamiento adecuado,
especialmente en casos de patologias multiples, complejas y de caracter

cronico. Evaluacion de la capacidad de resolucion de casos clinicos y gestion
de la transferencia de las responsabilidades de cuidados del paciente a otro/s
miembro/s del equipo de salud cuando sea necesario o mediante abordajes
interdisciplinarios y entre niveles. Asesoramiento en el consentimiento
informado para la realizacion de procedimientos preventivos, diagndsticos y
terapéuticos. Précticas seguras de atencion, tanto en forma individual como en el
trabajo en equipo, en &mbitos de responsabilidad institucional. Conocimiento y
aplicacion de normas de seguridad para evitar incidentes y eventos adversos en
el paciente, derivados de procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
Conocimiento, aplicacion de normas de bioseguridad y asepsia y promocion de
actividades educativas sobre ellas.

Procedimientos clinicos y quirtrgicos indispensables en la atencion inicial de las
urgencias y emergencias. Inmovilizacion y traslado de pacientes. Técnica de
inmovilizacidon enyesada. Toracocentesis en neumotorax hipertensivo.
Maniobras de contencidn de pacientes con excitacion psico-motriz. Via aérea
permeables e intubacion adulto y pediatrico. Traqueostomia de urgencia.
Procedimientos clinicos o quirtirgicos necesarios en las practicas de salud. Tacto
vaginal, especuloscopia y toma de muestra para citologia. Parto eutdcico. Sutura

de heridas complejas, suturas por planos y tendones. Drenaje de colecciones
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abdominales y tordcicas. Talla vesical. Fijacion de drenajes. Toma de
urocultivos. Puncidon lumbar en situaciones complejas.

e Comunicacion adecuada oral, escrita y no verbal con las personas, sus familias,
sus entornos, el equipo y las organizaciones de salud. Comunicacion de malas

noticias.

Practica Final Obligatoria I (Medicina Social y Comunitaria)

CONTENIDOS:

e Actividades prevencion y promocion de salud. El trabajo en el centro de Salud.
Trabajo interdisciplinario. Abordaje territorial, articulacion con los diferentes
sectores. Epidemiologia. Actividades asistenciales, de orientacion y consejeria
de pacientes, familiares y de la comunidad. Anamnesis, semiologia y
elaboracion de historia clinica. Control periddico de salud. Presentacion de
hipotesis diagnosticas, seleccion de métodos complementarios y tratamiento de

la patologia prevalente en los diferentes grupos etarios.

Practica Final Obligatoria II (Medicina Hospitalaria: Clinica Médica)

CONTENIDOS:

e Anamnesis, semiologia y elaboracion de historia clinica. Control periddico de
salud del adulto y las personas mayores. Presentacion de hipotesis diagnosticas,
seleccion de métodos complementarios y tratamiento de las enfermedades

clinicas prevalentes. Actividades asistenciales, de orientacion y consejeria de
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pacientes y familiares y de prevencion de la enfermedad y promocion de la

salud.

Practica Final Obligatoria I1I (Medicina Hospitalaria: Cirugia)

CONTENIDOS:

e Anamnesis, semiologia y elaboracion de historia clinica. Presentacion de
hipdtesis diagnosticas, seleccion de métodos complementarios y tratamiento de
las patologias quirurgicas prevalentes. Actividades asistenciales de orientacion y
consejeria de pacientes y familiares y de prevencion de la enfermedad y

promocion de la salud.

Practica Final Obligatoria IV (Medicina Hospitalaria: Pediatria)

CONTENIDOS:

e Anamnesis, semiologia y elaboracion de historia clinica. Control periddico de
salud del nifio sano. Antropometria. Supervision del desarrollo. Presentacion de
hipotesis diagnosticas, seleccion de métodos complementarios y tratamiento de
las enfermedades pediatricas prevalentes. Actividades asistenciales, de
orientacion y consejeria de pacientes y familiares y de prevencion de la

enfermedad y promocion de la salud.

Practica Final Obligatoria V (Medicina Hospitalaria: Tocoginecologia)

CONTENIDOS:
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e Anamnesis, semiologia y elaboracion de historia clinica. Control periddico del
embarazo normal. Control ginecoldgico. Atencion del parto eutocico.
Presentacion de hipdtesis diagndsticas, seleccion de métodos complementarios y
tratamiento de las enfermedades tocoginecologicas prevalentes. Actividades
asistenciales, de orientacion y consejeria de pacientes y familiares y de

prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.

Practica Final Obligatoria VI (Medicina Hospitalaria: Emergentologia)

CONTENIDOS:

e Anamnesis, semiologia y elaboracion de historia clinica de las urgencias y
emergencias médicas y quirdrgicas. Aproximacion a la medicina critica.
Presentacion de hipotesis diagnosticas, seleccion de métodos complementarios y
tratamiento de politraumatismos, urgencias cardiovasculares, hemorragias,
shock, sepsis, alteraciones de conciencia. Actividades asistenciales, de
orientacion y consejeria de pacientes y familiares y de prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud. Participacion en la comunicacion de

diagnostico desfavorables y mala noticias.

Practica Final Obligatoria VII (Electiva)

CONTENIDOS:

e Anamnesis, semiologia y elaboracion de historia clinica, presentacion de
hipotesis diagnosticas, seleccion de métodos complementarios y tratamiento.

Actividades asistenciales, de orientacion, consejeria, de prevencion de la
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enfermedad y promocion de la salud en la orientacion seleccionada por el

alumno.

MATERIAS ELECTIVAS

Bases de Farmacologia Clinica para la Practica Médica

CONTENIDOS:

o Farmacologia cardiovascular. Farmacologia de la Sangre. Quimioterapia
antiinfecciosa. Quimioterapia Antineoplasica. Farmacologia Respiratoria y

Digestiva. Antipsicoticos. Antidepresivos. BZD. Tratamiento del dolor.

Conductas de la Medicina Interna

CONTENIDOS:

o El paciente con compromiso del aparato respiratorio. El paciente con
compromiso del aparato cardiovascular. El paciente con compromiso del aparato
digestivo. El paciente con compromiso renal. El paciente con compromiso
enddcrino. El paciente con compromiso hematoldgico. El paciente con

compromiso neurologico.

Cuidado Paliativo
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CONTENIDOS:

e Introduccion a los Cuidados Paliativos. Definicion y evolucion de los CP.
Cuidado centrado en la persona. Integralidad de los cuidados. Niveles de
complejidad en Cuidados Paliativos. Trabajo en equipo. Multi, inter y
transdisciplina. Comunicacion en cuidados paliativos. Evaluacion y tratamiento
multidimensional del dolor y sufrimiento. Tratamientos farmacoldgicos y no
farmacologicos. Cuidados en el final de vida. Comunicacion de aspectos
relacionados con el final de la vida. Directivas anticipadas Integracion de la
espiritualidad en los cuidados. Control de sintomas y sedacion paliativa.

Prevencion en duelo complicado. Impacto en los profesionales y equipo.

Genética Médica

CONTENIDOS:

o Conceptos generales de Genética Médica. Asesoramiento genético. Técnicas
diagnosticas. Areas de la genética médica. Enfermedades poco frecuentes.

Aspectos éticos, legales y sociales.

Iniciacion a la Investigacion Cientifica

CONTENIDOS:

e Formulacion de preguntas clinicas que pueden responderse. Estrategias de
busqueda de literatura cientifica. Elementos de un estudio de investigacion en
salud. Seleccién de informacion. Tipos de estudios. Nociones de valoracion

critica de estudios de tratamiento, dafio, pronostico y diagndstico. - Nociones de
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estadistica. Nociones de interpretacion de distintos estudios de investigacion
(revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos). - Integracion de

conceptos a la resolucioén de problemas.

Introduccion a la Nutricion Clinica

CONTENIDOS:

e Nutricion clinica, definicion, objetivos y aplicacion médica. La nutricion en las
distintas etapas de la vida. Obesidad: definicion, epidemiologia, etiopatogenia y
fisiopatologia. Dislipidemias. Diabetes Mellitus. Desnutricion. Proyecciones

futuras de la nutricion.

Introduccion a la Psiconeuroinmunoendocrinologia

CONTENIDOS:

o La psiconeuroinmunoendocrinologia: generalidades y definiciones. El
psiquismo.

e Introduccion a las neurociencias. Neurotransmision. Relojes y ritmos bioldgicos.
Integracion neuroendocrina. Sistemas endocrinos. Sistema inmune Trastornos
PNIE. Vulnerabilidad, resiliencia. Stress. Sindrome de stress post traumatico.
Introduccion a la psicosomadtica. Trastornos psicosomaticos. Psico oncologia.
Trastornos de los diferentes ejes neuroendocrinos. Trastornos de la alimentacion.

Sindrome metabolico.
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Medicina del Sueio

CONTENIDOS:

Fisiologia del suefio. Insomnio. Trastornos respiratorios asociados con el suefo.
Alteraciones del suefio asociadas con enfermedades cardiovasculares.
Alteraciones del suefo asociadas con enfermedades psiquiatricas y neuroldgicas.

Trastornos de somnolencia excesiva. Trastornos circadianos del sueno.

Medicina Transfusional, Inmunohematologia y Terapia Celular

CONTENIDOS:

Obtencion de componentes de la sangre. Hemoderivados comerciales. Criterios
de inclusion y exclusion de los donantes de sangre. Guias clinicas de uso
apropiado de componentes de la sangre. Transfusion de concentrados de
globulos rojos. Casos clinicos referidos a implementacion de guias clinicas sobre
transfusion de concentrados de globulos rojos. Transfusion de concentrados
plaquetarios. Transfusiones profilacticas de plaquetas. Refractariedad
plaquetaria. Transfusion de plasma y crioprecipitado de factor VIIL

Casos clinicos referidos a implementacion de guias clinicas sobre transfusion de
plasma y/ o concentrados plaquetarios. Reacciones transfusionales.
Fisiopatologia de las reacciones transfusionales.

Criterios diagnosticos. Prevencion. Terapéutica. Infecciones transmisibles por
transfusion. Casos clinicos referidos a diagnostico Y tratamiento de reacciones
transfusionales. Inmunohematologia clinica. Citopenias Aloinmunes y
autoinmunes. Anemia hemolitica autoinmune. Clasificacion. Fisiopatologia.

Diagnostico clinico inmunohematoldgico. Criterios transfusionales. Alternativas
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terapéuticas. transfusionales. Alternativas terapéuticas. Inmunohematologia
perinatal. Enfermedad hemolitica perinatal. Fisiopatologia. Diagndstico
inmunohematologico. Inmunoprofilaxis. Trombocitopenia aloinmune Perinatal.
Casos clinicos referidos a diagnostico y tratamiento de Citopenias inmunes.
Perinatales. Terapia celular y medicina regenerativa. Indicaciones potenciales y
controversias. Eticas. Transfusion autologa. Alternativas a la transfusion

Aspectos legales y éticos de la terapia transfusional.

Oncologia para Estudiantes de Medicina

CONTENIDOS:

o Epidemiologia de las enfermedades oncologicas. Etiologia del cancer.
Carcinogénesis. Agentes carcindgenos. Apoptosis, invasion y metastasis.
Signos y sintomas. Lesiones premalignas y factores de riesgo. Paraneoplasias.
Sindromes clinicos. Métodos de diagndstico: estudios de imagenes y medicina
nuclear, técnicas intervencionistas y técnicas especiales. Principios de los
abordajes terapéuticos: radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia, bioterapia,
tratamientos combinados. Participacion de los pacientes en ensayos clinicos
oncoldgicos, aspectos éticos. Emergencias en oncologia. Prevencion de las

enfermedades tumorales. Nutricidon y psicooncologia.

Trasplante de Organos y Tejidos

CONTENIDOS:
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Aspectos éticos y legales del trasplante. Muerte encefalica. Tipos de donante.
Mantenimiento del donante. Criterios de viabilidad. Extraccion y preservacion y
asignacion de 6rganos. Bases inmunologicas del trasplante. Complicaciones
Inmunoloégicas del trasplante. Complicaciones no inmunologicas. Trasplante de
riidn y pancreas, Intratoracico, de higado, de medula. Educacion. Rol de la

escuela. Medios de comunicacion. El trasplante en el sistema de salud nacional.
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