LA ENSENANZA DE LA SALUD MENTAL EN LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA U.B.A. JORNADA DEL DPTO. DE SALUD MENTAL 2008

Una respuesta posible del psicoanalisis como abordaje a los fenomenos del

posmodernismo.

Dr. Gerardo A. J. Heumann
Medico Psiquiatra y Psicoanalista. Docente Asociado de Salud Mental de la Facultad

de Medicina de la U.B.A. Encargado de ensefianza de la U.D.H. Pirovano

Palabras claves: Posmodernismo. Hiperconsumismo. Neurociencias. Psicoanalisis

Resumen: En este trabajo se debate la pugna que se ha generado entre el avance
tecnoldgico, la medicalizacion de la medicina, el avance de las neurociencias, versus una
forma mas cercana a una psiquiatria dindmica que tiene su eje de partida en el desarrollo
del psicoanalisis moderno, y el rol que nos cabe a nosotros los Docentes al respecto de esta

pugna.

Introduccion: La discusion que frecuentemente se genera en el campo de la Psiquiatria y
el psicoanalisis sobre la creciente medicalizacion de la medicina, el avance de las
neurociencias y las terapias cognitivas en contraste a la posicion que nosotros tenemos en el
Departamento de Salud Mental y y en muchas Instituciones mas, nos lleva a una pregunta
invariable: ¢que lugar para el psicoanalisis en este proceso y que podemos hacer para lograr

algun enfrentamiento con alguna eficacia?

El avance de la tecnologia implica importantes beneficios en cuanto a la posibilidad de un
mejor y mas rapido diagnostico de la medicina en general y de los tratamientos posibles,
pero, con mucha frecuencia, ha ido transformando al médico, cualquiera sea su
especialidad, en un sujeto que yo diria por “mimetizacion” con la aparatologia, se ha

transformado en un ente mecénico, en un “aparato”, utilizando el peor término de la jerga



de la calle para definir a alguien extrafio, fuera de lo comun, que no tiene en cuenta al
sujeto, al ser hablante.

Hay que considerar que este cambio ocurre dentro del proceso del posmodernismo, donde
el empuje de la industria farmacéutica y también de las técnicas mas artificiosas como lo
son las técnicas de fertilizacion asistida, “in vitro”, que si bien son utiles, han generado una
verdadera empresa comercial en torno a estas técnicas, comercializacion que podria
extenderse a la clonacion, que por ahora solo se realiza en animales. El hecho es que la
difusion a la mas media, de toda técnica nueva genera en la sociedad una demanda hacia
aquello donde todo es posible. Asi todas las posibilidades tecnoldgicas y farmacoldgicos
accesibles hoy se suman a la multiplicidad de objetos a, a los que se refiere J.A. Miller
cuando habla de la ascensidn al zenit del objeto a. EI consumo que jamas satisface, pues
siempre ha de quedar la falta, genera mas investigacion y nuevas técnicas, por ej. en la
cirugia plastica o en la medicina estética, que llevan al pablico a querer cambiar su imagen
corporal, en términos de Ernesto Sinatra “a una pantomima de lo real”, para luego

deshecharla porque resulta ya “aburrida”.

No creo que esté en nuestras manos detener esta espiral vertiginosa y global, pero cada uno
de nosotros ocupa algun lugar o funcion en las Instituciones de la Salud.

Pero desde nuestro lugar como ensefiantes de Salud Mental algo podemos hacer.

Durante los afios 1998 al 2000 se realizaron reuniones en dicho Departamento en la que
participaron todos los docentes de Salud Mental, convocados ante el hecho de que la
Comisién Directiva de la Facultad proponia una nueva curricula por la cual el
Departamento de Salud Mental desapareceria para ser reemplazada por una Departamento
de Neurociencias, el cual por supuesto incluiria Salud Mental, pero este “ por supuesto
Incluiria”, no nos convencio, es mas, estabamos seguros que la intencion subyacente era la
eliminacion de la Salud Mental en su contexto general y en particular el psicoandlisis, para
ser definitivamente reemplazado por las neurociencias. Por suerte la propuesta de esta gente
gue estaba integrada por prestigiosos profesores de Medicina, mayormente formados el la
“Mayo Clinic”, en Hardvar o en el John Hopskin Hospital y cuyas reuniones eran publicas,
y nos permitia opinar, no prosperd. De todos modos fue una terrible experiencia que

tuvimos que padecer en el seno mismo de nuestra Facultad.



Salud Mental coordina la ensefianza de 3 materias:

1) Salud Mental en 1° afio de Medicina

2) El modulo de Psicosemiologia dentro de la materia de Semiologia General, en 4° afio de
Medicina

3) Psiquiatria, en 5° afio de Medicina.

El Departamento coordina asi las 50 Unidades Docentes Hospitalarias (U.D.H.) de por lo
tanto casi todos los Hospitales de la Ciudad de Buenos Aires y del gran Buenos Aires.

De las tres materias citadas, estoy a cargo de las dos ultimas en la U.D.H del Hospital
Pirovano, que convoca a 40 alumnos cada 2 afios. La materia que considero méas dinamica
para el desarrollo de la problematica que discutimos aqui es Psicosemiologia, ya que se
cursa todo el afio desde marzo hasta noviembre, por ejemplo los viernes de 10 a 12 hs.

El consenso adoptado para todos los encargados de ensefianza es el de que la clase tenga las
caracteristicas de un grupo de reflexion, donde se discute que sienten los alumnos cuando
se acercan a los pacientes, y que creen que los pacientes piensan con relacion a su
padecimiento fisico y el hecho de estar internados en un Servicio de Clinica Médica en un
Hospital General.

Dado que los médicos, cualquiera sea la especialidad que hagan, son los agentes centrales
que orientan la direccion del tratamiento, una mejor formacion humanistica, algunas bases
teoricas de psicoanalisis y algunas bases de filosofia contemporanea, les permitira en el
futuro, una mayor comprension del fenémeno consumista en el que se hallan inmersos, una
discusién que connota también la ética médica.

El abordaje que sera mas personal, les permitira, no necesariamente llegar a una
clasificacion nosoldgica estandarizada y actuar en consecuencia, sino una comprension de
lo propio del uno por uno y la necesidad de adecuar para cada paciente una estrategia de
estudio y tratamiento en la singularidad de cada sujeto.

A la experiencia docente que he realizado agregaré otra que me ha servido como una forma
de seguimiento de los alumnos que se forman en las U.D.H, que seguimos esta forma de
trabajo. Entre el afio 1999 al 2005, en el seno del Capitulo de Psiquiatria Preventiva de la
Asociacion de Psiquiatras Argentinos (APSA), hicimos un trabajo de investigacion de

campo en el que se le ofrecieron a los Hospitales grupos de reflexion pactado a 8 reuniones.



Trabajamos en 7 hospitales, pero en particular trabajamos con todos los servicios de planta
del Hospital de Nifios Gutiérrez y con las 12 residencias del H. Pirovano.

De esta experiencia quiero darles dos ejemplos. A mi me correspondié co-coordinar con un
colega, la Residencia del Servicio de Diagndstico por imagenes y el Servicio de Cirugia
General. En Diagnostico por imagenes, los 8 residentes, al recibirse, comprendieron que no
se hallaban en condiciones de hacerse cargo de un paciente. Lo comprobaron porque
tuvieron experiencias muy negativas en otras especialidades y porque en esta especialidad
se exige que hagan el 1° afio rotando por Clinica Médica, lo cual a los 8 les resultd muy
sufrido. Entendamos que el especialista en diagndstico por imagenes no se hace cargo de
ningun paciente. Realiza el estudio correspondiente, lo informa y lo remite al médico de
cabecera que es el verdadero agente central que orienta el tratamiento. Con frecuencia he
recibido en consulta médicos recién egresados, que han sido alumnos brillantes, pero que
no han madurado lo suficiente para estar a cargo de un paciente. Ninguno de estos
residentes fue alumno mio, pero quiero decir que durante la cursada de Psicosemiologia
esto puede ser detectado. He visto alumnos brillantes en las materias diacriticas de la
facultad, pero pésimos alumnos en Psicosemiologia dado la falta de maduracién en el
campo cenestésico.

En cambio la Residencia de cirugia era la contracara: eran médicos embanderados con el
ideal del ser médico, verdaderos militantes de la curacion y el clima era de intensa elacion.
Los grupos de reflexion eran densos y dificiles. Tenian una pésima calidad de vida, ellos
decian que no tenian tiempo para comer ni hacer sus necesidades basicas y hacian chiste de
humor negro en el ambito de lo siniestro. Nos dabamos cuenta que alguno consumia drogas
pesadas y muchos consumian alcohol en demasia. Pero mas alla de las caracteristicas
grupales, estaban las diferencias singulares de cada uno. Habia Residentes que tras el acto
quirurgico se desentendian del paciente y lo dejaban en manos de enfermeria y Residentes
que luego de operar se quedaban en la sala de recuperacién y no se despegaban del paciente

hasta quedar seguros de que todo habia resultado bien.

La experiencia que acabo de describirles no es una propuesta personal. Fue elaborada por el
Dpto. de Salud Mental en su momento y fue retomada por el Capitulo de Psiquiatria

Preventiva de APSA, experiencia que he intentado trasmitirles a través de esta



comunicacion. Pero es a la vez la oportunidad “princeps” para nosotros los docentes de
ensenfar, de sembrar una semilla, de lo que nosotros consideramos como el médico

humanistico.
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