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Abstract: Desde el marco de las políticas de educación que lleva adelante la Secretaría de Asuntos Académicos, el Departamento de Salud Mental desarrolló una propuesta pedagógica  en el curso del Internado Anual Rotatorio (IAR). Esta capacitación se llevó a cabo a través de una experiencia de entrenamiento con técnicas psicodramáticas denominada: Taller de entrenamiento: “Escenas temidas del futuro médico”.

Se describen las características de esta actividad, sus objetivos, sus fundamentos, y se analiza una encuesta autoadministrada a 70 alumnos que realizaron la actividad.
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Introducción: 

En el marco de las políticas de educación que lleva adelante  la Secretaría de Asuntos Académicos de la Facultad de Medicina, UBA, el Departamento de Salud Mental desarrolla una propuesta pedagógica para los alumnos que cursan el Internado Anual Rotatorio (IAR).

Esta  instancia de capacitación se lleva a cabo a través de una experiencia  con técnicas psicodramáticas denominada: “Taller de entrenamiento: Escenas temidas del futuro médico”. 

 Fue diseñada para los alumnos del IAR prontos a obtener su titulo de grado, a partir de la detección de ansiedades que se vinculan con el próximo rol médico que deberán ejercer.

En este trabajo se describen y evalúan las características de una primera  actividad de este tipo que se realizó el 22 de agosto de 2011, sus objetivos, sus fundamentos, y se analiza una encuesta de opinión autoadministrada a  alumnos que participaron de la experiencia. 

Fundamentos:

El IAR es la etapa educativa que se propone  la profundización en la aplicación práctica de los conocimientos adquiridos durante el ciclo básico (CB) y el ciclo clínico (CC), en el  criterio clínico y en  las habilidades y destrezas aprendidas. 

Pero las habilidades y destrezas necesarias para el buen ejercicio de la medicina no solo comprenden las destrezas sensorio motrices sino que incluyen también las competencias interpersonales o relacionales. En éstas, el adecuado registro de lo emocional del paciente,  pero también de sí mismo cobran especial jerarquía. 
La formación del estudiante de medicina  desde el Ciclo Básico Común (CBC), pasando por las materias del Ciclo Biomédico hasta llegar al Ciclo Clínico en  la Unidad Docente Hospitalaria (UDH), se caracteriza por presentar  el enorme desafío de entrenarse y convertirse en un alumno estudioso de extensos textos de diversas temáticas.
Deberá memorizar, asociar, comprender y ser un experto en buscar información. Los alumnos que transitan exitosamente por la Facultad integran en su saber racional un caudal masivo de información descriptiva, técnica, así como infinidad de procedimientos y maniobras. 
La enorme cantidad de alumnos dificulta  la puesta en práctica de todos aquellos conocimientos teóricos que se aprenden en los distintos años de formación. Pero además de estas dificultades logísticas, se agrega la de preparar a los estudiantes para la vida real que el médico enfrentará apenas tenga el titulo y la matricula en sus manos. 
Nos referimos como mundo “real” a aquella intersección que se produce entre el conocimiento técnico médico, el contexto en el que se desarrolla la práctica profesional y el mundo anímico-psicológico del médico.
Los médicos  enfrentan una serie de  dificultades cuando dan los primero pasos profesionales, muchos de ellos somatizan, tienen serias dudas respecto a su pericia profesional, cambian múltiples veces de especialidad y sobrellevan momentos de enorme incertidumbre y malestar que empobrece su práctica y desarrollo personal y profesional. 
Se encuentran con una dolorosa realidad: los pacientes (y su realidad social y sus familias) no son el agregado de síntomas y cuadros clínicos que han estudiado. El impacto de sus vivencias subjetivas como médicos frente a la muerte, a la impotencia, a la desesperanza, a las enfermedades crónicas y al dolor humano calan profundo en jóvenes profesionales,  faltos de entrenamiento en esta materia.

Objetivo pedagógico:

Diseñar una experiencia formativa que permita al Interno tomar contacto vivencial, explorar y elaborar determinadas ansiedades que se le presentan en relación con el futuro ejercicio de la actividad médica.

Estrategia pedagógica:

Se eligió el psicodrama grupal en su aplicación específica como herramienta de entrenamiento y prevención, como recurso para facilitar a los futuros médicos una mayor adaptación al medio y a las problemáticas en las que trabajarán, en una instancia aún formativa y sin las presiones y responsabilidades inherentes a la buena práctica médica.

Se busca que  los participantes-alumnos puedan compartir a través de la función lúdica, explorativa y expresiva de la dramatización, sus escenas temidas, enojosas, dificultosas, paralizantes de la práctica profesional. 
Este entrenamiento vivencial  pone en juego el cuerpo propio y el del otro en la intersubjetividad del encuentro medico paciente. La exploración ficcional colectiva  funciona como prevención,  co-visión y supervisión autogestiva.

Metodología:
Un encuentro, de 3 horas de duración. Máximo cupo: 50 integrantes

1) breve introducción de la experiencia a realizar, 2) ejercicios de caldeamiento (o entrada en calor) de 15 a 20 minutos, 3) relato de los distintos participantes de experiencias que deseen compartir de su práctica hospitalaria, 4) votación del grupo de una escena en particular, 5) elección de los personales que dramatizaran la escena, 6) desarrollo de la escena dramática en el contexto de un espacio dramático, 7) momento de multiplicación dramática, 8) puesta final con reflexiones, preguntas, inquietudes.
Se intercalarán juegos dramáticos grupales para ir atravesando y elaborando ansiedades respecto del juego de roles, del espacio escénico, de lo grupal, para ir tramando una red de confianza mínima y de disposición al juego de escenas.

La participación en la experiencia dramática es voluntaria.

Se tomará registro escrito de la experiencia para su posterior análisis  y difusión.

La dirección de las escenas y de los juegos estuvieron a cargo de un equipo de 2 coordinadores psicodramatistas entrenados en la tarea: la Lic. Carolina Pavlovsky  y Dr. Federico Pavlovsky.

Relato de la Experiencia:

Salón del Consejo. 165 Internos del IAR provenientes de 23 UDH, próximos a  recibirse de médicos. ¡Cien alumnos más que los convocados! Todos un poco desconcertados respecto a la experiencia que iban a protagonizar u observar.

Rápidamente se producen tres contextos dramáticos, el hueco geográfico que nadie ocupa, cerca de los coordinadores. Un segundo circulo, menos frío, en donde comienzan a circular algunos alumnos -casi médicos- y un tercer anillo, distante, un cúmulo de ojos que miran con una sonrisa contenida, dueños de un murmullo, en apariencia ajenos. 

Primer momento de caldeamiento, de entrada en calor: caminar a distinto ritmo, cruzar miradas, tomar contacto con el propio cuerpo. Momento de caos, de aparente desorden. 
Progresivamente se va produciendo en el ambiente un clima grupal, de ritmos, de pasos, un lazo entre los cuerpos. Luego de este primer momento se pide a los participantes que compartan algún relato de una experiencia que los haya tenido como protagonistas. 

Surgen descripciones acerca del destino profesional, de la incertidumbre, de los temores relacionados con el oficio. Entre las palabras y las quejas emerge una escena, que ilustra la llegada de un equipo de emergencias médicas (de las que participa una Interna) a la casa de una paciente gravemente enferma, que luego fallecerá en el hospital. 

La llegada del equipo médico, la recepción por parte de los familiares, la angustia, la sensación de impotencia, la incertidumbre y la tensión de la alumna. La escena se continúa con la llegada de la paciente al hospital y su fallecimiento. 

Un momento después, un grupo de médicos e Internos practica con el cadáver maniobras de intubación, sin el consentimiento de la familia. La protagonista de la escena se pregunta:” ¿eso está bien?".

Se eligen los roles: el médico, la Interna, el ambulanciero, la enferma, un familiar. Se comienza a desplegar dramáticamente el relato y se conforma una escena, una dramatización exploratoria, en donde se utilizan algunos recursos básicos psicodramáticos: soliloquios, doblajes, detención, repetir la escena desde el comienzo, inversión de roles. 

Progresivamente se diluyen las palabras y acontece el valor agregado psicodramático: los cuerpos se afectan, se altera la percepción intelectual, se registran en el propio cuerpo emociones y sensaciones físicas. La intensidad dramática afecta a los integrantes de la escena y a algunos otros, incluso a aquellos que miran con precaución desde varios metros.
Sigue  el momento de poner en palabras y compartir las sensaciones, luego las  reflexiones y los comentarios. Es la elaboración colectiva.   

Encuesta: Resultados y Discusión
De los 165 participantes se encuestaron 70:

1-El grupo de alumnos que realizó la experiencia vivencial psicodramática está conformado mayoritariamente por jóvenes de entre 23 a 26 años de edad (el 61%), de sexo femenino (el 74%), que vive con su familia de origen (el 67%). 

2-El 53 % del grupo no tiene actividad laboral.

3-la gran mayoría de los participantes (83%) no refirieron haber realizado una experiencia similar previa. 

4-El 90% de los estudiantes se incluyó en la experiencia como Observador Participante 

5- El 17% consideró que la experiencia  contribuyó en gran medida  para afrontar los temores  generados por el próximo ejercicio de la medicina; el 69% consideró que “tal vez” le serviría; el 14%  no consideró que contribuiría.
6- El 80% manifestó sentirse cómodo; el 10% muy cómodo y el otro 10% manifestó sentirse incómodo.

7-El 74% consideró que haber tenido que “poner el cuerpo” fue  una herramienta de aprendizaje válida. El 26%, no.

8- El  81% de los internos recomendaría a un par esta experiencia vivencial. El 19%, no. 
Conclusiones a partir de esta primera experiencia:

a) es una actividad pertinente en cuanto a sus objetivos

b) el psicodrama grupal es una herramienta adecuada para  su uso con grandes grupos.
c) incorpora la  dimensión corporal, el estado de afectación visceral, de adrenalina, que conforman en el ámbito académico médico un registro nuevo, un aprendizaje distinto al que brinda la disección de cadáveres, el pizarrón, el power point, la práctica de la  semiotecnia y la lectura sistemática de textos de estudio.
d) es un abordaje complementario para explorar la especificidad del rol médico,  las habilidades relacionales   con los pacientes y la propia salud mental.
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