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ABSTRACT:

El trabajo de este año está enfocado en cómo pensamos la docencia de una materia como lo es “salud mental” en alumnos de medicina de primer año. Y dentro de esto, lo que es la docencia ad honorem. Habiendo tenido que afrontar la pérdida de nuestro Jefe de Cátedra, el Dr. Heumann, al poco tiempo del comienzo de la cursada pero habiendo definido las pautas pedagógicas para este año y hoy son la línea que nos guía en la enseñanza. El trabajo está dividido en tres partes: la primera tiene que ver con lo que significa para nosotros enseñar en medicina, enseñanza enmarcada en el ad honorem. La segunda tiene que ver con el trabajo de un ex alumno de la cátedra, ahora en tercer año de medicina y la marca que nuestra cátedra dejó en él para ahora formar parte de ella, considerando que no hay ayudantía formalmente. Y la tercera estará dedicada a describir las estrategias pedagógicas que hemos implementado este año, así como los efectos que hemos observado en los alumnos ¿qué significa para un alumno de medicina la materia de salud mental antes y después de cursar? Pondremos como ejemplo algunas reflexiones obtenidas de los alumnos.

DESARROLLO

1. EL DESEO DEL ENSEÑANTE
“No saben que les trajimos la peste” (FREUD)
Enseñar tiene que ver con transcender. Es una herencia intelectual, ir más allá de uno para dejar huella en los otros. 

Inocularles la peste a futuros médicos, cuya tarea se verá reflejada en la atención a otras personas, no es menos desafío.

En 1919 Freud se pregunta si es conveniente enseñar psicoanálisis en la universidad, sabiendo que el estudiante nunca podrá aprender cabalmente psicoanálisis porque para ello requiere del propio análisis y del control, pero “bastará con que aprenda algo del psicoanálisis y lo asimile”, sabiendo que el psicoanálisis no puede reducirse a la transmisión dogmática.

Enseñar psicoanálisis en la universidad es una satisfacción moral para todo psicoanalista, pero también es cierto que no es necesario que sea en la universidad la enseñanza psicoanalítica. En éste ámbito puede darse la orientación teórica, pero no la práctica, además de la necesidad del propio análisis. No se aprende el psicoanálisis en su totalidad pero si se tendría una formación al menos teórica para aquel que le interese formarse como psicoanalista o para su formación médica (y en su propia vida).

Otro punto a plantearse es ver si al psicoanálisis se le reconoce alguna importancia en la formación médica. Se critica que la formación del médico está orientada hacia la anatomía, la física, la química y no se remarca la importancia que tienen los factores psíquicos en la enfermedad, el tratamiento y las funciones vitales. Lo que influye luego en su desempeño profesional. Esto hizo que se incorporara la cátedra psicoanalítica en la universidad. La relación entre lo somático y lo psíquico puede ser abordada también desde el psicoanálisis. Desde el momento en que se le “lleva la peste al estudiante” y conoce la existencia del inconsciente esto no puede o no debería poder ser ignorado. El ser humano, el ser-hablante no es un cuerpo por un lado y una psiquis por otro, somos un todo y como tal respondemos. También los psicoanalistas debemos tener esto en cuenta.

Lacan nos habla del deseo del enseñante. Del hacer transmisión del psicoanálisis, desde una posición del “no saber” del enseñante, posición que se diferencia de la del profesor. Enseñar a partir de lo que uno no sabe, de lo que no tiene, lo que lo hace más difícil y más diferenciado del saber universitario. Para Miller, no se puede enseñar lo que uno sabe, como en el amor, no se puede dar lo que uno tiene. Y en efecto enseñar es, un acto de amor. Cuando el enseñante quiere transmitir a partir de lo que sabe, de dar todo lo que tiene, produce aburrimiento y rechazo.  

Lacan diferencia la enseñanza del saber teórico, diciendo que se trata de la experiencia en la que se establece la comunicación enseñante, la posición en la que me comprometo, en el terreno del hacer comprender. Al hablar de comprensión explicita que la misma tiene distintos límites: lo imposible de saber y el no querer saber. O sea el inconsciente y el engaño teórico como todo saber. El enseñante debe colocarse en posición deseante, de “llave”, de apertura para meterse en el campo de un saber.  En la enseñanza la clave está en la cuestión del planteo del problema, en la interrogación por la problemática de la enseñanza. Evocar la falta en lo que se enseña. La enseñanza sostenida en el deseo como causa, tiene como condición poder ir más allá de la teoría sin taponar el agujero en el saber. Se trata de sostener la hiancia entre la teoría y la práctica, desbordando el ordenamiento conceptual.

En el planteamiento del tema de la enseñanza ad honorem, surge también la pregunta ¿por qué lo hacemos? La definición del diccionario de la Real Academia Española, “ad honorem” literalmente quiere decir “para honor”, que se hace sin retribución alguna y que de manera honoraria, solo por la honra.
No creemos en la gratuidad de la enseñanza, sino que hay un gran placer, una satisfacción en este acto de dar y también recibir de los alumnos, en este trascender, y es nuestro compromiso con el psicoanálisis, este es el costo.
Y podemos decir que efectivamente nos sentimos honrados. Honrados por haber sido llamados a participar de la tarea docente. Se trata de un llamado de nosotros mismos, pues la docencia también es una vocación que significa “convocación, acción de llamar” y en este caso estamos convocados a transmitir conceptos y experiencias acerca de los temas que nos interesan: Psicoanálisis - Salud Mental. Porque consideramos relevante el aporte que el Psicoanálisis realiza a la formación del médico. Y en este sentido, es importante resaltar el movimiento que realiza la Cátedra de vincular el área de Salud Mental con el área de Psiquiatría, brindando al alumno y al docente la idea de continuidad en el enfoque. La docencia no es solo transmitir contenidos académicos, se trata también de transmitir la “pasión” en el sentido de transmitir el interés por el inconsciente y también que se padece del inconsciente.
2. AYUDANTÍA EN SALUD MENTAL

La cátedra de Salud Mental en el primer año de medicina no tiene ayudantía, sin embargo esto no fue un impedimento para que un alumno que cursó la materia en el 2011 se ofreciera para ser ayudante ad honorem este año y fuera aceptado, Ramón Cotinguiba quien es el autor de esta segunda parte:
Quizás sea de conocimiento de pocos, o quizás asuste a algunos docentes que se enteran de esto, pero la idea de que Salud Mental es una materia menor en la carrera impera entre los alumnos de primer año. Los que llegan con el guardapolvo puesto están ansiosos por empezar el contacto con el conocimiento de las disciplinas clásicas: usar los guantes y la pinza en el estudio del cuerpo y sus partes en Anatomía, enfocar la mirada en el microscopio sobre las células y adentrar al mundo de la biología molecular en Histología. Es común escuchar entre los alumnos que Salud Mental es “materia de relleno” y que saca tiempo de estudiar las otras materias “importantes”. En los foros de estudiantes que hay en internet, lo que más se pregunta no es sobre el programa de Salud Mental, sino dónde la hacen más fácil, dónde no toman asistencia, dónde se puede zafar. Personalmente, opté por cursar Salud Mental en segundo año imaginando que me sacaría tiempo para estudiar las materias que me habilitarían a avanzar. 
No puedo concebir que el error o la culpa, si es que la hay, en tener esta mentalidad venga del estudiante, del que recién ingresa, y considero que un pensamiento como éste presente en el alumno de primer año representa una amenaza sin precedentes a la formación del buen profesional. Algo crucial quizás falte, tirando a lo conceptual, en estas cuestiones. No me acuerdo de que en la charla que se dio en mi primer año en el 2010 a los ingresantes les hayan hablado de manera consistente de Salud Mental, del programa de la materia y de cómo era la cursada. El estudiante de primer año de Medicina no sabe de qué se trata la materia Salud Mental, no se tiene una idea concreta de qué es la materia más allá de lo que escucha de alguien que está más avanzado o lee en internet.

Ivonne Bordelois en su libro “A la escucha del cuerpo” dice “Los estudiantes de medicina aprenden cinco mil palabras nuevas en el primer año de su carrera (…) Este vocabulario masivo, en vez de fortalecer y ampliar su conciencia profesional, actúa muchas veces como una muralla abrumadora, una pantalla opaca o un sistema de pasaje que los convierte en hablantes y habitantes de un dialecto hermético, separados del resto de la sociedad, poseedores de un secreto que les confiere a la vez poder y lejanía; en suma, los conduce a la alienación.” Entonces ¿qué es Salud Mental para un alumno de primer año? La materia es funcional en lo que concierne a un equilibrio dentro de la rigidez que plantean las materias clásicas de los primeros años de formación; está para que el alumno comience, desde muy temprano, a ver el hombre como un ser entero, en su totalidad, no solamente en trozos sobre las frías mesas de mármol o en finas láminas de tejidos bajo los lentes de un microscopio. 
Una vez, en una clase de Bioquímica, un muy conceptuado profesor, con carrera internacional y diversos trabajos publicados dijo algo que me marcó: afirmó que las enfermedades eran enfermedades de receptores, defectos en los receptores en las membranas celulares, y que la medicina del futuro apuntaba a arreglar estos defectos. ¿Será solamente eso? Sí que hay enfermedades designadas por fallas exclusivamente moleculares, pero sentí que faltaba algo más en sus palabras, en su discurso de maestro formador frente a oídos atentos y mentes tan permeables. Uno futuramente va a tratar la enfermedad en un ente que la trae. Entonces, ¿será el tratamiento de algo o de alguien? Sobre esto hago nuevamente referencia a Freud que afirma que la importancia del psicoanálisis para la formación médica y universitaria radica en tres puntos: la importancia que poseen los factores psíquicos en las manifestaciones vitales, en la enfermedad y en el tratamiento; la preparación para el estudio de la psiquiatría y por último, que las ideas analíticas contribuyen a crear una unión más estrecha entre la ciencia médica y las ramas del saber que corresponden al ámbito de la filosofía. 
Saber de la existencia del inconsciente deja una huella, un sello, una marca en uno, de la cual no habrá manera de huir, pues estará siempre presente, aunque sea inconscientemente. Una vez visto, no se puede ser indiferente a este concepto. Es como inyectar un fármaco por vía intravenosa: hay que acertar la dosis porque, después de inyectada, no habrá vuelta atrás, vendrán los efectos. Por suerte, los efectos de la “inyección” de Salud Mental en Medicina son positivos. Es una herramienta más para comprender al otro en su entereza. Tuve la suerte de que mi experiencia en la cátedra del profesor Dr. Heumann haya sido muy positiva tanto para mi formación hasta el entonces como para orientarme en la elección de mi futura especialidad. El programa de la cátedra tiene especial importancia, a mi modo de ver, y la manera como está armado proporciona una mínima comprensión de los procesos psíquicos y de los conceptos básicos del psicoanálisis, siempre aplicados a la medicina, a un paciente concreto que futuramente será el foco de nuestro trabajo, como hacemos en la actividad de role-playing en la clase de entrevista médica, entre los propios alumnos. El programa se desarrolla de manera procesual, con la adquisición de conocimientos sucesivos y que se les puede integrar de acuerdo al avance de los temas abordados. 
Salud Mental es una de las pocas materias del Ciclo Biomédico que no tiene una ayudantía oficializada ¿Por qué salud Mental no goza de este privilegio? Al no tener una escuela de ayudantes, se pierde en formación y renovación docente, no hay alumnos que se beneficien de una formación continuada, donde se pueda seguir desarrollando lo aprendido y relacionando con lo que se está viendo en las demás disciplinas. Una escuela de ayudantes agrega valor e importancia a una materia.

Pensar en el rescate del interés del estudiante que ingresa hacia la propuesta de la materia debe ser una constante en el pensamiento y las acciones de los que trabajan y hacen esta materia, en todos sus niveles. Habrá un cambio en la mentalidad del alumno novato, y la materia dejará de ser relleno programático para ser relleno en formación. Busquemos, entonces, cómo atribuir el status que se merece la materia, en cómo salvar el alumno de un posible e irreparable hueco en su formación y también en brindar una futura formación de alumnos auxiliares.
3. EFECTOS DE LA ENSEÑANZA

Dentro de las estrategias pedagógicas implementadas este año están: trabajos escritos individuales semanales sobre los temas a tratar, donde generalmente son dos o tres preguntas teóricas y de relación con la vida cotidiana para ilustrar los conceptos. Algo que se intenta es que las dudas y curiosidades que plantean los alumnos se vayan contestando en el taller de la clase siguiente, dentro de los mismos los alumnos proporcionan ejemplos que ven en sus familias y hablan también de sus experiencias.
Otra estrategia ha sido la utilización de películas para discutirlas en los talleres que permitan hablar de la teoría, ponerla en juego. 
Y finalmente, hemos invitado varias veces a un médico que venga a hablar y a interactuar con los alumnos acerca de temas de la profesión y vocación de médico.
Para este trabajo hemos realizado unas encuestas anónimas a los alumnos donde les preguntamos qué opinaban antes y después de cursar la materia, si la encontraban útil y qué pensaban de estas estrategias.
A mayoría de los alumnos consideraban la materia como una “de relleno” y la han encontrado útil, no solo en cuanto a la profesión, sino en cuanto a su vida personal. Dentro de las respuestas tomamos un ejemplo: “me habían dicho que era una materia sin importancia, luego de cursarla durante todo el año, pienso que es muy importante, sobre todo para “humanizar” al médico y que no sea una máquina, sino un ser humano que escucha y se relaciona con el otro”.
Otro ejemplo: “He aprendido que al paciente hay que escucharlo y aprender a ver más allá de lo físico, que el paciente no es un objeto y que nosotros futuros médicos somos sujetos”. Y otra respuesta también fue: “Creo que la materia nos da herramientas para ayudar al paciente como para nosotros mismos”. 
En cuanto a las películas, a la mayoría les gustó, por ejemplo: “Me gustaron sobre todo las películas porque me parecieron muy buenas y me permiten entender y relacionar bien los temas”. Aunque a otros les parece que es un gasto de tiempo innecesario.
Con relación a los trabajos escritos, la mayoría los encontró útil, por ejemplo: “El hecho de que hayan lecturas semanales y trabajos prácticos ayuda mucho a no perder el ritmo de la materia y para dar los parciales”. Sin embargo a otros les molestaba hacerlo, sentían que les quitaba tiempo para otras materias.
En cuanto a llevar a un médico a que hable exclusivamente de sus experiencias y contestar sus preguntas, a todos los estudiantes les pareció muy útil, por ejemplo: “La parte más emocionante fue la charla con el médico, ya que es algo más cercano a nosotros y uno se siente privilegiado de poder tener a alguien que vive lo mismo que en un futuro nos va a tocar vivir”. Nos dimos cuenta que a diferencias de las materias médicas de primer y segundo año, en esta cátedra se habla del médico como sujeto del inconsciente, y que por lo tanto, puede equivocarse, tener un sufrimiento, dudas, conflictos y que tiene que preocuparse por su propia salud mental. Para los alumnos escuchar esto, fue completamente novedoso.
De hecho, es en Salud Mental que el alumno de primer año de medicina se entera de la real existencia de un componente subjetivo en el cuerpo humano, no menos activo o importante, más allá de los preparados cadavéricos. 
Es cuando se toma contacto por primera vez con la visión de que la integridad del ser humano está en el equilibrio dinámico de la tríada mente-cuerpo-entorno. Aportar al estudiante herramientas para mirar al paciente como un ente tan singular como plural, empezar a comprender la complejidad de las relaciones humanas y fortalecer su camino hacia la humanización de la atención médica son tareas que se empiezan a consolidar con la cursada.
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