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Desde hace 23 años, el grupo que presenta este trabajo ha estado a cargo de la cursada anual denominada Salud Mental. El objetivo de la cursada ha sido proveer las bases de la relación médico paciente con  una mirada en  los vínculos humanos, tanto  en la salud como en   la enfermedad, estudiando  la estructura mental, el ciclo vital, la familia, los grupos, la comunidad, el tejido social, como precursores fundantes de la misma. La metodología docente ha estado diagramada con una clase teórica inicial y reuniones posteriores en pequeños grupos de alumnos con los coordinadores.

En concordancia con estas Jornadas, este trabajo está centrado en jerarquizar  el intercambio en  los grupos de alumnos, a los que llamaremos grupos de discusión (GD). Todas las semanas el equipo docente (ED) se reune para intercambiar sus experiencias sobre la marcha del proceso de enseñanza aprendizaje en los grupos de discusión.  La importancia de estos dispositivos,  su fundamentación,  finalidad y pertinencia, se ha visto enriquecido por la contribución del psicoanálisis y el debate semanal  entre los miembros del equipo docente. Ambos grupos han funcionado sinérgicamente. 

¿Por qué en pequeños grupos?

Desde el comienzo anual de la cursada, una de las funciones básicas asignada a los coordinadores ha sido la de generar, promover y sostener la constitución de una estructura grupal con el conjunto de alumnos. Nos hemos propuesto forjar en el tiempo de cada cursada, un sentido de pertenencia e integración grupal, que promueva la dinámica de la discusión, para la construcción de un código común de intercambio y la elaboración de un lenguaje compartido para comunicarnos.

El objetivo de instituir un grupo (GD) es el de promover y favorecer el proceso de enseñanza aprendizaje de los contenidos de la materia. Esta tarea tiene su acto inaugural en la entrevista personal que cada alumno tiene con un coordinador. A posteriori en  el trabajo con el grupo, los coordinadores tienen una ‘mirada grupal’ hacia el conjunto que abarca y sostiene a sus integrantes. Predomina una actitud con vistas al registro del funcionamiento global del grupo, a las interacciones radiales o compartidas,  por momentos  se vuelve más personalizada, sobretodo  cuando se realiza la devolución individual de los trabajos de campo. 

Este dispositivo, generalmente utilizado en la enseñanza de las humanidades, es una instalación  ajena al resto de las metodologías docentes disponibles en Medicina. Hay ciertamente una brecha entre un sistema basado en la clase teórica, su  memorización y repetición de los conocimientos y otro establecido para ‘la construcción en conjunto de los conceptos’ para su gradual incorporación. El primero  puede ser necesario para ‘explicar’ los hechos de la naturaleza, basada en leyes universales científico naturales y que tienen en medicina un lugar relevante en el estudio de la enfermedad,  que llega a  desmentir al sujeto que la padece. El segundo es la línea de abordaje apropiada a los hechos humanos,  relacionados con vivencias de salud y enfermedad,  que por su condición singular sólo pueden ser narrados,  comprendidos, interpretados y hasta cuestionados en relaciones dialógicas. Para este tipo de aprendizaje el  grupo es imprescindible.

Los alumnos registran diferencias, destacan lo que definen como ‘el buen trato personal’ que se les brinda, esto incluye ser reconocidos como individuos pensantes. Además en la interacción  grupal  se genera un ámbito más íntimo donde caben intervenciones más personales que no tienen lugar en los teóricos masivos donde no se animan a participar. Por su propia dinámica y la naturaleza de los intercambios entre sus miembros el grupo tiende a la producción de pensamiento propio y a estimular la capacidad crítica y reflexiva de cada alumno. 

El coordinador incentiva la lectura de la bibliografía, busca generar  ideas,  promover el debate de los temas del teórico y articula los trabajos de campo con la teoría, valorizando la experiencia vivencial. Con su actitud, el docente transmite que el conocimiento no deberia estar escindido de la persona y de la situación en juego. El grupo reflexiona sobre los saberes instituidos para confrontarlos con otros posibles, permite el ejercicio del desacuerdo y fomenta la participación activa, se  piensa en voz alta, herramientas útiles para la formación profesional. 

Los coordinadores promueven que los alumnos logren ubicarse ‘en el lugar del otro’ informan y forman  en tanto trasmisores de un modelo de pensamiento que incluye la pregunta, el no saber todo, la tolerancia a la incertidumbre y evitan que se deslicen en la omnisciencia del manejo de la cosa científica a ultranza. 

Los estudiantes realizan trabajos de campo: observaciones en  jardín de infantes, entrevistas a madres púerperas,  adolescentes,  adultos mayores y médicos. Este material nos resulta útil  para familiarizarlos con el contacto humano y el arte de la entrevista.  El trabajo grupal mediatiza el difícil tránsito de la teoría a la experiencia y viceversa. Como resultado de un trabajo de escucha, intercambio y autoobservación de los procesos mentales se generan los rudimentos del futuro pensamiento clínico. Pensamiento que en la formación médica se forja en la capacidad de  la articulación esencial  entre teoría y práctica. Medicina: es ciencia y arte. El aspecto de arte es fundamental,  sólo reconocido como “experiencia” tardía. Abandonado a la intuición y a la práctica.

 En salud mental, por medio de la enseñanza en grupo, se intenta aportar un saber científico al naciente pensamiento clínico del estudiante, un saber logrado de manera diferente pero tan legítimo como el de las ciencias duras. 

La participación del psicoanálisis en el proceso de enseñanza aprendizaje

Pensamos que no tener en cuenta la noción de inconciente, sexualidad infantil, transferencia, conflicto, subjetividad, etc.  mutila la realidad misma del vínculo humano, y en el campo de la medicina, amputa la comprensión de la relación médico paciente. La trasmisión de estos conceptos del psicoanálisis se adquiere mejor con la discusión e intercambio en  grupos pequeños de   alumnos y  al ser estudiantes de medicina se crea un dispositivo docente singular pero complicado a la vez. 

Siempre ha sido un tema de debate el enseñar psicoanálisis sin el respaldo de la experiencia analítica personal (1993, Eifermann Rivka). En nuestro caso, la cuestión es aún más compleja puesto que se trata de trasmitir a jóvenes alumnos elementos del psicoanálisis que creemos imprescindibles para su formación médica. Pese a reconocer las limitaciones y sin entrar en detalles, Freud (1919) recomendó su utilización en los estudiantes de medicina para palear las falencias de su formación. 

No sólo consideramos esencial su trasmisión sino es crucial el hecho de que todos los docentes de la cátedra han sido formados como analistas y su identidad es un dato significativo en nuestra docencia en medicina. El entrecruzamiento que nos plantea nuestro rol académico con nuestra identidad analítica no es un tema menor. Ha ocupado, como preocupación, buena parte del tiempo de las discusiones en las reuniones de equipo. Un ejemplo paradigmático que nos enfrenta con frecuencia: el dilema entre el ‘comprender’ la situación personal de un alumno y el exigir el cumplimiento de sus obligaciones academicas. 

 Un analista, como coordinador de un grupo, tiene un claro propósito docente. En la docencia se espera que enseñe, explique y evalúe. Pero, como analista está sensibilizado a las necesidades, expectativas, conflictos e inseguridades del estudiante en relación con el proceso de aprendizaje. Puede detectar corrientes subterráneas transferenciales y contra-transferenciales, contenerlas y sentirse libre de elegir el momento apropiado y el modo de relacionarse con ellas. En la docencia la transferencia está presente, es fácil detectar enamoramientos, terribles rechazos, odios incontenibles, amores tiernos y amistades solícitas. Algunos componentes colaboran con el aprendizaje, otros lo entorpecen. 

Se pueden observar resistencias expresadas mediante ansiedades que disparan los contenidos de la materia (especialmente el tema de la sexualidad infantil y el de la adolescencia). Desde el rol docente evaluamos  las ansiedades para determinar la necesidad de acercarnos y señalar alguna situación perturbadora del aprendizaje.

En el GD, la reflexión está centrada en la tarea y si bien es un contexto de libre expresión, la dinámica está centrada en las temáticas propuestas en los teóricos, en las lecturas y experiencias con los trabajos de campo. Aspectos personales también son disparados por estas temáticas pero el coordinador debe reconducir al tema conceptual en cuestión y no hacia un aspecto personal o inconciente del alumno. No somos exclusivamente docentes ni únicamente analistas en la función académica. Pero la delimitación no es siempre nítida y el debate queda abierto.

Incluimos viñetas ilustrativas de algunas situaciones narradas por los docentes en el ED: 

1- Para graficar el sufrimiento de los pacientes frente a la enfermedad, se leyó en clase un material clínico de un paciente con muchas enfermedades corporales asociadas que devinieron en su muerte. Observamos que una alumna se puso muy colorada y lloraba. La docente supuso que la escucha del material pudo afectarle ya que sabía que padecía una incipiente esclerosis múltiple. Decidió hablar en privado con ella la clase siguiente. Para su sorpresa, la alumna contestó que a ella no le había pasado nada, que los ojos se le irritan, nada más. Sabemos que un síntoma de esta enfermedad es la insensibilidad al dolor. Es de esperar que los contenidos de la materia le permitan a la alumna relacionar su respuesta con su situación personal pero por el momento se mantuvo en su desmentida, la cual le fue respetada.

2- Un muy buen alumno, dejó de concurrir a clase. Como es habitual decidimos comunicarnos con él. Comentó que pensaba dejar la carrera ya que tenía serias dudas sobre su vocación. Le sugerí que habiendo llegado a la mitad de la cursada, le sería más beneficioso reflexionar sobre ello, dándose tiempo para definirlo hasta fin de año. Terminó la materia con muy buenas notas. Un año después,  escucho que me llaman al entrar a la Facultad y me encuentro con él  en medio de una pegatina de carteles por las elecciones estudiantiles. Quería agradecerme porque, no sólo no dejó Salud Mental, sino que tampoco abandonó el resto de las materias que estaba cursando, ya que, el  intercambio que habíamos tenido le permitió descubrir que la medicina era su vocación.

3- Un alumno, muy estudioso e inteligente, mostró desde el comienzo de la cursada una actitud francamente hostil frente a los contenidos trasmitidos. En la entrevista inicial manifestó que sería cirujano como su padre. De entrada solía traer a la discusión teorías que francamente contrariaban  los textos de lectura, en especial los psicoanalíticos. Su trabajo sobre Sexualidad Infantil era una provocación, el del Adolescente pobre. Cuando se le solicitó realizar la entrevista a un médico, la hizo con su padre. Como se había dado previamente la consigna de que no podría realizarse con familiares, se la rechazó y se le pidió que realizara otra con otro médico, la que fue inmejorable para él. A partir de esta situación la actitud con el equipo docente y con los compañeros cambió drasticamente, desapareció su rechazo a la materia y mejoró su disposición a incorporar los temas que se discutían. Finalizó el año solicitando información sobre la especialidad en psiquiatría.

4- Una alumna proveniente de un ámbito socioeconómico muy humilde trabajaba en un boliche como bailarina. Al principio tenía serias dificultades para comprender los conocimientos que se discutían en el grupo. Se molestaba cuando se aplicaba la teoría con algún ejemplo cotidiano. En la reunión de finalización de la cursada, en una devolución de sus compañeros, dijo de repente: “Ya entendí, me dí cuenta” Después explicó el giro que tuvo que darle a su pensamiento para poder mirar y pensar las cosas de un modo que nunca había estado dentro de sus posibilidades. No es extraño que en la docencia a menudo se manifieste ´ese darse cuenta´ inesperado en la captación de conceptos inicialmente rechazados (Eifermann Rivka, 1989).

5- En la clase teórica sobre el final de la vida, la coordinadora contó su experiencia cuando por primera vez acompañó hasta la muerte a un pacientito de dos años y medio. Relató la evolución de la enfermedad, la actitud de la familia y del equipo médico. Mientras narraba el caso y mostraba dibujos que había hecho el niño, percibía el clima de angustia que se generaba entre los alumnos, lo que hizo que se le quebrara la voz. En el (GD) posterior, y ante los comentarios que suscitó la clase, una alumna expresó su malestar porque la docente hubiera puesto de manifiesto sus sentimientos. “Yo no me lo esperaba, dijo, sentí que le tembló la voz y me puse muy mal”. La alumna manifiesta una reacción  negativa  frente a  su docente  incapaz de sobrellevar las emociones ante la muerte. Fue criticada por no mostrarse lo suficientemente ‘entera’. La docente se tomo como ejemplo para mostrar cómo circulan las emociones fuertes ante la muerte entre los miembros de una familia. Surgieron otras perspectivas personales frente al dolor para generalizar un saber eficaz en la docencia. “En una situación así yo estaría cansado de tanto tiempo al lado de alguien que se va a morir”, alusión a los deseos de muerte a veces presentes y los sentimientos consiguientes de culpa.  Este ejemplo fue útil para mostrar a los futuros médicos que cuando  afronten situaciones de dolor van a oscilar entre ser inundados por el dolor o querer ser inmunes a él o desear que la situación se termine cuanto antes. 

El grupo permite pasar de una reacción personal actual a un cuerpo de conocimientos que será imprescindible en la práctica médica futura. A diferencia del contexto docente tradicional en medicina, las emociones, no sólo son parte ineludible del trabajo en el (GD), sino parte esencial del proceso de enseñanza aprendizaje.

Resumen:

Este trabajo intenta transmitir la experiencia que un equipo docente tiene participando en la formación de futuros médicos en la cursada de salud mental. Se ha puesto de manifiesto el valor inapreciable que tiene el trabajo en pequeños grupos (GD) con el respaldo de un equipo docente que se reúne sistemáticamente (GD) para elaborar y contener las situaciones que genera el proceso de enseñanza aprendizaje. La utilización de pequeños grupos para la docencia genera una experiencia alternativa a la metodología predominante en la Facultad, que abre una brecha epistemológica y enriquecedora no siempre tenida en cuenta.
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