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Resumen

Somos un grupo de profesionales psicólogos, psiquiatras y psicopedagogos con nombramientos de Ayudantes de 1º y Jefes de Trabajos Prácticos, y colaboradores docentes diversos.

Registramos una antigüedad de 20 años en la tarea docente de Salud Mental en un Hospital General polivalente. Esto ha implicado una permanente interacción multidisciplinaria e interdisciplinaria con el consiguiente entrecruzamiento de ejes discursivos propios de cada disciplina que generan modalidades de trabajo que enriquecen mutuamente nuestro quehacer.

Empeñados en sostener este compromiso de darle valor a la tarea docente, atravesamos, sin embargo, momentos de adversidad, que se expresan en deterioro de espacios de trabajo físicos y de carga horaria y el hecho de que la tarea docente no está contemplada, en su sentido productivo, en las estadísticas del trabajo profesional.

Lo expresado precedentemente invita a repensar nuestro rol docente con una mirada más abarcativa: remuneraciones acordes, espacios de formación continua para formadores, disponibilidad de adecuados materiales pedagógicos, espacios de divulgación de los materiales  producidos por los docentes, inversiones edilicias apropiadas, etc., que al jerarquizar la actividad docente nos ayudaría a sostener la senda  de calidad académica  que, aún,  subyace, sin duda, como motivación individual y grupal.

Palabras clave: Hospital general, multidisciplina, rol docente, jerarquización.
La Salud Mental y el Hospital General 

Somos un grupo de profesionales psicólogos, psiquiatras y psicopedagogos con nombramientos de Ayudantes de primera y Jefes de Trabajos Prácticos y colaboradores docentes diversos. Registramos una antigüedad de 20 años en la tarea docente de Salud Mental en un hospital general polivalente. 

En este entorno hay un marcado crecimiento del rol de la Psiquiatría con un enfoque más amplio y abierto y una mayor proximidad a la comunidad y la familia, que en unidades más cerradas.

Hay más unidades psiquiátricas  y equipos de interconsulta para satisfacer una mayor demanda: por un lado una población del hospital general nueva y más compleja como pacientes adictos, con Sida o recibiendo los beneficios de nuevas tecnologías (técnicas electrofisiológicas, marcapasos, desfibriladores, transplantes, etc.) y sus consecuencias psiquiátricas y psicológicas.

Por otro lado el desarrollo de una cada vez más sofisticada farmacopea, descubrimientos neurobiológicos (biología molecular, diagnóstico por imágenes, etc.) con mayor definición de las estructuras y funciones cerebrales y por ende de los diagnósticos y tratamientos más adecuados que influyen, sin duda, en sus aportes a la clínica psiquiátrica, a la psiquiatría en un hospital general y la psiquiatría en general 2.
En este contexto, en los últimos años, paralelamente al avance y crecimiento en los distintos campos y a los problemas médicos y sociales existen cambios importantes en los estudios universitarios en búsqueda de la excelencia en un mundo globalizado. 

La sociedad exige la máxima eficiencia y eficacia 3.  Bajo el auspicio de diversas organizaciones nacionales e internacionales se desarrollan conceptos de «diseño curricular» y «evaluación de la competencia profesional», integrados en planes de obligado cumplimiento y para lograr un desarrollo de calidad 4.

¿De qué hablamos cuando decimos Multidisciplina, Interdisciplina y Transdisciplina?
El hospital general es un territorio rico y complejo donde permanentemente se cruzan saberes de diferentes disciplinas para hallar respuestas a fenómenos a veces difíciles de comprender y resolver, es la interdisciplina como ejercicio cotidiano clínico y docente. Se requiere que el punto de intersección sea un nuevo conocimiento con sentido en si mismo provisto por las disciplinas en cuestión mediante el desarrollo de sustentos teóricos y metodológicos, creados para tal fin. Un lugar que se construye cotidianamente o no, que genera puntos de encuentro, por una interacción y reciprocidad simétricas.
En nuestro hospital las tareas docente y asistencial están integradas, es una virtud y particularidad nuestra. 
Convivimos en multidisciplina con saberes de simultánea presencia, si bien no integradores pero en colaboradora actitud y conservando sus propios métodos a pesar de reconocer los objetivos comunes y avanzamos transdisciplinariamente, más allá de las propias disciplinas, para producir soluciones creativamente, en un fecundo diálogo entre ciencias. Somos concientes que las conceptualizaciones vinculadas a la salud mental,  invitan a una constante y dinámica actitud docente que se libere de la creencia, siempre errática, que el saber sobre lo humano está en un solo territorio 5.

Trabajar y ejercer la docencia en un hospital general nos hace posible abordar nuestra tarea en las tres vertientes anteriormente mencionadas, a través de un instrumento viable: el trabajo de interconsulta.

La docencia es una particularidad básica de la llamada psiquiatría de enlace. No solo se trata de una actividad informativa y  por lo tanto educativa que no deja de ser importante, sino también de una actividad que permite el análisis de la relación médico – paciente, donde nuevas dificultades con la Medicina distorsionan este clásico vínculo 6. 

Junto a este aspecto nuclear la docencia, sensu stricto, abarca objetivos diversos: el médico residente de psiquiatría, el médico especialista, el médico de atención primaria, el personal de enfermería 7.
Aquí es donde tenemos que poner a prueba e implicarnos en el entrecruzamiento de diferentes  discursos que mantienen con el saber y la verdad, relaciones múltiples 8.

En las salas de internación de clínica médica, cirugía, etc., se intenta asegurar el silencio de los órganos, pero cuando irrumpe en esos cuerpos la depresión, el delirio, la locura, ¿qué hacer?
Para la locura no hay órgano que la represente, está desterritorializada, no puede ser decodificada 9.
¿Qué es un equipo de trabajo? ¿Cuándo un equipo de trabajo, trabaja en equipo?
El trabajo en equipo no es fácil. Una de las condiciones del mismo es precisamente la de sentirse todos y cada uno de los profesionales responsables de los éxitos y fracasos del grupo, ocupando cada miembro un lugar de acuerdo a su competencia, antigüedad, sexo, etc.

Integrada por adultos responsables la posición de cada uno debiera ser aceptada y respetada por todos 10.

Un equipo de trabajo es un grupo humano con habilidades y funciones a desarrollar para el cumplimiento de metas finales. 

Como equipo de Salud Mental nosotros hemos tenido múltiples desencuentros a lo largo de los años, con vaivenes penosos entre diversos miembros, según las jefaturas de turno y características de personalidad varias.
Pero a la hora de ser convocados en nuestro rol docente, transitoriamente quedaban depuestas las diferencias para cumplir con el mismo, como si se tratara de un llamado especial y superior respetado por el conjunto.

Sin embargo, fue difícil mantener la cohesión más allá del dictado de clases y/o realización de trabajos prácticos, como para coincidir en espacios comunes, consensuar objetivos y modalidades así como convenir en conjunto una producción de materiales pedagógicos.

Es así que los contenidos y la orientación de cada tema han quedado en general al mejor criterio de cada docente, según su afiliación teórica.

Lamentablemente, en las instituciones casi nunca es posible la elección de los profesionales y la adjudicación de las plazas se hace según una estricta aplicación de baremos y así es más difícil seleccionar profesionales que colaboren en el cumplimiento de objetivos concretos 11. 

Es necesaria una mínima amistad para fabricar un equipo de trabajo. Si unas personas no pueden llegar a construir un grupo emocional, no podrá hacerse de ellos y con ellos un equipo racional12. 
O sea que, en Salud Mental del hospital Durand, se nos ha hecho cuesta arriba trabajar en equipo, cuya definición implica toda una filosofía organizacional con responsabilidades y tareas perfectamente definidas, teniendo a la cabeza un líder, idealmente aceptado por todos, quien sería el guía, para que el equipo a través de ciertas reglas, orientare sus esfuerzos en forma comprometida en un mismo sentido.

¿Cómo transformar la adversidad?

Empeñados en sostener este compromiso de darle valor a la tarea docente atravesamos, sin embargo, momentos de adversidad que se expresan en: falta de remuneraciones adecuadas y de facilidades para la formación continua de los formadores, docentes con funciones hospitalarias múltiples, deterioro de espacios de trabajo físicos y de carga horaria, tarea docente no contemplada en su sentido productivo en las estadísticas de trabajo profesional, número docente/alumnos desequilibrado, dificultad para realizar adecuado número de trabajos prácticos por alumno, pérdida de contacto con la red entre hospitales, necesidad de material didáctico (por ejemplo videos) para un efecto multiplicador del acercamiento a la clínica, baja de profesionales (por renuncia o jubilación) que no se reponen, etc. 

Adversidad puede designar una constelación de factores de riesgo y la resiliencia es la capacidad de afrontar la adversidad y salir fortalecidos de esa prueba 13. 
En un equipo de trabajo se deponen las aspiraciones individuales en pos de un objetivo más amplio y se reconocen las vulnerabilidades de cada quien, siendo fluida la comunicación y en el respeto a las diferencias 14.

La borrosidad de roles en un equipo es estresante y contraproducente, necesitándose límites claros y bien definidos, para evitar conflictos interprofesionales 15. 
Muchas veces el desfase profesional (burn-out) puede deberse tanto a la carencia de formación específica para las nuevas responsabilidades como a la carencia de recursos 16.

Sin detenernos a describir los pilares de la resiliencia17, que damos por conocidos por todos, nuestro equipo de trabajo logra aún sostener algunos de ellos, fundamentales, como autoestima por nuestra labor docente, valores académicos, solidaridad y evitación del resentimiento.
La toma de conciencia de la destructividad posibilitó la actividad constructiva y creativa y la capacidad de disfrutar de las ideas, proporcionando espacio suficiente, para la experiencia de preocupación, base de todo lo constructivo 18.

Jerarquización docente: una responsabilidad compartida desde lo individual y grupal a lo institucional
La presentación de este trabajo nos llamó a unirnos, con diferentes grados de compromiso, fuera de la actividad docente específica, hecho suspendido durante bastante tiempo, cuando el funcionamiento giraba en torno a la sumisión estricta al grupo mayor y ahora hacia un lugar mejor del ser individual en grupo, no anteponiendo los propios narcisismos exclusivistas y tratando de entender los puntos de vista del otro, aceptando su legitimidad tanto como la de uno mismo y para producir algo en común 19.
En esta oportunidad se ha dado una sincronicidad llamativa y lo que cada uno pudo aportar de sí mismo, menos o más, fueron como los ladrillos justos y necesarios para construir un producto final coherente e inclusivo de los conceptos a ser desarrollados.

No habría sido este trabajo el resultado de una elaboración individual y excluyente. Hemos trabajado en genuina interdisciplina.
Hilos de Ariadna que ayudan a cada quien a atravesar de otro modo los laberintos y a abandonar posiciones sacrificiales, producción con otros  de un simbólico, que tramita de manera apaciguante lo imposible de lo real 20.
Pero al mismo tiempo convocamos rotundamente a los demás niveles responsables para que los altos objetivos de la Educación Superior21, de la que participamos, no queden como meros enunciados de una aspiración de grandeza y desarrollo inalcanzables.
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