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PALABRAS CLAVES: 

cuerpo entramado - cuerpo sujeto - subjetividad sexuada - cuerpo docente 
La propuesta de la Jornada: El cuerpo territorio de encrucijadas, nos llevó  a detenernos en la reflexión acerca de cómo este tema atraviesa los contenidos de todas las unidades de la materia, a veces sin ser explícitamente nombrado.

Vamos a partir de su introducción al tema a través de Anatomía, Fisiología y su contracara Salud Mental. 

Recorrer el significado del cuerpo para  la Sociedad actual y detenernos en el poco acercamiento por parte de los estudiantes a reconocer sensaciones, afectos, temores, cualidades que surgirán en él en el contacto con el cuerpo del paciente. Y del  asombro al darse cuenta que tampoco piensan en sus propios cuerpos.

Y así nos deslizamos a pensar en nuestros propios cuerpos, de docentes, de profesionales, atravesados por exigencias y valores que moldean nuestros vínculos y tarea formativa.

De estos temas “hablaremos” en nuestro trabajo
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Habrás de pegar tu oído contra el sudor de pechos sucios, respirar el olor de míseras viviendas, los perfumes harto subidos de las cortesanas, palpar tumores, curar llagas verdes de pus, fijar tu mirada y tu olfato en inmundicias, meter el dedo en muchos sitios. Cuantas veces, un día hermoso, lleno de sol y perfumado, o bien al salir del teatro, de una pieza de Sófocles, te llamarán para un hombre, que molestado por dolores de vientre, pondrá ante tus ojos un bacín nauseabundo; diciéndote satisfecho: "Gracias a que he tenido la precaución de no tirarlo". Recuerda, entonces, que habrá de parecer que te interesa mucho aquella deyección. Hasta la belleza misma de las mujeres, consuelo del hombre, se desvanecerá para ti. Las verás por la mañana desgreñadas, desencajadas, desprovistas de sus bellos colores y olvidando sobre los muebles parte de sus atractivos. Cesarán de ser diosas para convertirse en pobres seres afligidos de miserias sin gracia. Sentirás por ellas más compasión que deseos…   
                                                                                             Carta de Esculapio a su hijo
…Y una nueva camada de estudiantes ha comenzado su “carrera” médica.
…Vieron un montón de huesos, aprendieron el nombre de los músculos, miraron en el microscopio algún tejido

…Y empezaron a pensar que eso era el cuerpo humano… y a entender que para su tarea médica ésos eran saberes ineludibles… 
Nadie les recordó que ese tejido, esos huesos, esos músculos fueron alguna vez  una persona…   
El sufrimiento, el dolor, la muerte…debían ser eludibles…aunque luego empezaran a saber cuánto perturban al médico en su contacto con el enfermo  y lo confrontan con sus propios dolores y sufrimientos… 

Salud Mental, una materia “no tan fácil como pinta”
…Y en simultáneo, se les propone soportar la tensión con otra materia: Salud Mental, que habla de la persona, del médico, de los enfermos.
…Y entonces los estudiantes para responder a los objetivos de la materia  hablan de factores psicológicos y sociales No hablan del cuerpo de esa persona a la que habrán de auscultar, revisar, tocar. Porque no les parece pertinente a los contenidos de la materia.
…Y porque a veces también nos encuentran a nosotras, docentes, olvidándonos de hablar de “esa materialidad subjetiva”, cuerpo encarnado: el nuestro, el de ellos, el de los pacientes… Lo dejamos por obvio y lo que dejamos por obvio va perdiendo espacio. 
Poco a poco se va preparando el futuro médico a reemplazar su mirada, el uso de sus sentidos, de su razonamiento, la interacción entre los observables y los estudios, la construcción de su experiencia clínica, por la tecnología. Ésta al responder a la mecánica de funcionamiento del cuerpo de modo fragmentado y descontextuado, va borrando en el imaginario colectivo la importancia  “del ojo clínico”, la subjetividad  del profesional.
…Y cuando  les preguntamos a nuestros estudiantes cómo piensan el cuerpo “concreto, material” del que se van a tener que ocupar, se dispara el silencio primero y diferentes respuestas luego: -“Falta mucho, nunca lo había pensado”.- “En esta etapa nos enseñan biología y no medicina….”
Y nos devuelven los conceptos dados en clase: el cuerpo del infante, el del niño, el del psicoanálisis, el del adolescente, el del adulto, el del viejo, el del enfermo, con una precisión psicológica pero con una desconfianza “científica” que de nuevo los aleja, los disocia de la persona con la que van a tener que poder dialogar, tanto como de la persona de ellos mismos. 

Durante el aprendizaje de la configuración del sujeto, al escuchar a la docente plantear la sexualidad infantil, sus expresiones lindan con el rechazo y el horror; inquietud ante la libidinización del cuerpo del infans constituido en cuerpo erógeno por los cuidados maternos así como  manifiesta inhibición e incomodidad respecto a la sexualidad fálico/genital por la que  atravesamos durante el proceso adolescente. En las observaciones que realizan sobre la familia y el infante/ el niño/ el púber/ el adolescente, o en la dramatización de la consulta médica de una joven, quedan sin palabras ante la pregunta acerca de lo que pudieran haber sentido. Hasta que llega la respuesta final:
-“Uno no se va a poner a pensar ‘esas’ cosas”…

Momento de reflexión en nuestro equipo docente: Del por qué de la dificultad en integrar cuerpo y psique 
Y entonces nos damos cuenta de la importancia tanto de lo hablado, observado, como de lo que no se dice, lo que “naturalmente” no es incluido: el cuerpo de los estudiantes, nuestro cuerpo, el cuerpo de las docentes, que  no cesamos de poner el cuerpo; cuerpo de mujeres, en nuestro caso, que se vuelve inexistente en tanto no es nominado. 
Y  también nos damos cuenta que, “irremediablemente”,  también nosotras, docentes, terminamos por fragmentar a la persona al intentar “darle lugar al cuerpo”, nombrarlo, incluirlo, “como si no hubiera estado”.
Es allí entonces cuando volvemos a  advertir lo que no cesa de reverberar: la separación de la persona en cuerpo- mente, en  observador / objeto de observación; objeto que es un otro persona, despojado de su lugar de sujeto al quedar transformado en objeto “pasivizado”, “ paciente” del observador científico positivista. Operatoria de cierre de la reversibilidad entre Lo Uno y Lo Múltiple. Insistencia en subsumir en una única economía representacional lo heterogéneo, diverso; la compleja red de inscripciones desde donde hombres y mujeres constituimos nuestras identidades y diferencias… 

… “al no poder abrir interrogación sobre sus impensables, el cuerpo teórico y sus instituciones forman parte, más allá de las intenciones de sus actores,  de las estrategias de producción-reproducción de la diferencia…” Texto de A.M. Fernández que trasladamos a la cuestión que nos ocupa en tanto abre la posibilidad de entender nuestro lugar como docentes. Atravesadas por la ideología institucional y la fuerza del modelo hegemónico pasamos a ser sostén  de un paradigma que instaura, necesita la separación psique- soma; diferencia jerárquica: ciencias biológicas - ciencias humanas – arte. Prácticas sociales, públicas y privadas que cada institución ejerce, con sus propios dispositivos. 
Si se desmantelan los intereses en juego, si se abre el abanico de variables político- económicas entramadas con el deseo inconsciente, quizás se visibilice, se hable, en todos los ámbitos (incluido el familiar) y ya no resulte “natural” el ejercicio de poder desplegado desde un modelo que no logra incluir en la práctica clínica, el propio cuerpo, el del mismo observador. 
Cuerpo  libidinalmente construido, humanamente transformado, culturalmente modelado en cada época histórica por un imaginario social que remarca a cada paso que el cuerpo humano no es el cuerpo muerto de la anatomía; es, todo el tiempo, sin solución de continuidad, un cuerpo erógeno que nos apela..…. 
Y entonces cabría respondernos por qué escabullimos el cuerpo nosotras, mujeres psicólogas en función docente, y  l@s profesionales médic@s en general. Preguntarnos qué lugar ocupa en la fantasía del profesional éste, el propio cuerpo...
Nuevas producciones acerca del tema, al interior del “cuerpo docente”

Dice Esculapio a su hijo, luego de remarcar las sensaciones desagradables que puede provocarle el encuentro con el cuerpo enfermo de las personas:… “Sentirás por ellas más compasión que deseos”…..Esculapio da cuenta de sensaciones,  también de deseos del médico en el vínculo con el enfermo. Pero de estos últimos no habla…Estos deseos, de los que no  habla… ¿podrían ser representantes de lo temido? ¿Puede confiar el profesional en la sólida estructuración de sus defensas? ¿O resulta intolerable, desmantelador, fragilizador, el retorno angustiante de lo reprimido?  ¿Es cuidarse y cuidar al otro el intento de cosificarlo como objeto de estudio? ¿Qué otras herramientas tiene el profesional? Siguiendo la libre ilación de  pensamientos nos llegan algunas voces de residentes que manifiestan aprehensión a “tocar” el cuerpo de los pacientes. También llega la palabra de una alumna:- “ni el médico, ni el estudiante  cuentan con espacios para “decir”, hablar acerca de lo que le sucede, todo lo que le pasa  en la atención de un paciente; las sensaciones que el cuerpo del otro le genera; de todo eso no se habla”. El profesional se encuentra escaso de recursos para habérselas con las movilizaciones afectivas que el encuentro con el paciente le suscita. No se lo forma en la administración y percepción de su cuerpo, en el entendimiento de su propia persona, la “droga médico”, al decir de M. Balint. 
Entonces ¿reconocer el propio desvalimiento desestructuraría el “andamiaje” ancestralmente organizado, que  ubicaría al profesional en un lugar diferenciado jerárquicamente? ¿Quedaría en situación de desamparo si se reconoce como un semejante? ¿Un semejante tan vulnerable ante el enfermar y  el morir como el mismo paciente? 
El otro, el semejante, el paciente: “nos remite a nuestra irreductible diferencia de seres separados, aislados, mortales”
 Una diferencia que al ubicarnos simultáneamente  en semejanza y paridad torna irreductible la caída de la ilusión… 
Intereses no suficientemente visibilizados 
 instauran una formación médica que “hace agua” en la relación médico-paciente; relación de persona a persona que, años atrás, con el mismo modelo positivista, pero en otro contexto, no sólo privilegiaba el vínculo con el paciente, sino que el mismo otorgaba prestigio y gratificación vocacional. Paciente y médico compartían un código que incluía no sólo el respeto en el vínculo y la responsabilidad científica, sino la confianza en el derecho del médico a “tocar” el cuerpo del paciente y la expectativa de éste de ser “tocado”, clínicamente observado, reconocido como persona cuya materialidad corporal encierra un lenguaje que el médico habrá de decodificar. Esa cualidad vincular, tanto como el contexto socio-cultural, garantizaban, posiblemente también la vigencia del imperativo categórico: límite al desborde pulsional. 
Hoy, tal como Bauman lo plantea, en nuestra “modernidad líquida”, saturada de incertidumbre, con lazos frágiles, cortos y veloces, que pueden desaparecer con sólo un delete, el homo economicus y el homo consumens definen y conforman la sociedad de mercado. Desconectados de la propia subjetividad, de la conexión con los otros, del lazo solidario más allá de los beneficios que pudiera generar, la mirada clínica “hace agua”, succionada por la tecnología y las pautas que pre-pagas y obras sociales imponen. 
“Todavía cantamos…todavía soñamos…todavía deseamos…” Todavía Insistimos
En estos encuentros intraequipo y ante la oportunidad de intercambio con los colegas que nos brinda esta próxima Jornada, se nos impone la necesidad de seguir procurando desactivar los  intereses que anidan en los intersticios, en el seno de la Universidad,  de la Facultad, del mismo hospital público, de los sistemas privados de salud,  desde donde operan como  obstáculo activo en la  formación de la persona de nuestros estudiantes. Futuros médicos que no logran desplegar su vocación y privilegiar una actitud claramente solidaria  hacia la población en general; población que no es virtual, “es de carne y hueso”, tiene nombre y apellido; es, a la vez, cada uno, un sujeto encarnado, deseante, singular. 
Intereses que relegan, omiten, olvidan postulados y organizaciones como las desplegadas  décadas atrás en Salud Pública  por el Dr. Carrillo, o en Salud Mental por el Dr. Goldenberg,  años después
 
 
. 
Y también en nuestra micropráctica docente, en el contexto de nuestra facultad, nos cabe la responsabilidad de seguir formando a los estudiantes en el encuentro entre sujetos: un sujeto sexuado y un semejante; un paciente que, como el profesional, se encuentra particularmente modelado por la trama simbólico-imaginaria de su cultura, su territorio, su época, marcado por intereses político- económicos y por el deseo inconsciente siempre presente. 
Lo hacemos cuando “descuartizamos” la figura humana para integrarla luego, en una práctica reflexiva de las posibilidades, obstáculos y ventajas del Trabajo en Equipo. Cuando los estudiantes al hablar de Prevención, crean campañas de concientización  para cuidar sus propios cuerpos. Cuando aprenden del Código Ético y del Juramento Hipocrático para su práctica futura y de la importancia de los Grupos Balint para cuidar a sus pacientes y cuidarse ellos mismos, del burnout.

Desde nuestra utopía deseamos propender al fluir de subjetividades vívidas, corpóreas, irreductiblemente entramadas con el cuerpo social. Una encrucijada que docentes y alumn@s intentamos transitar sin desconocer los intereses que, como vectores seductores, se entrecruzan para lograr que impere el camino del individualismo y el éxito personal en detrimento de un avance científico que, como vector privilegiado, sostenga el vínculo empático con el paciente y la excelencia en salud PARA TODOS. 

NOTAS:





� Hochman: Hacia una psiquiatría comunitaria. Tesis para una teoría de los conjuntos.





�  Intereses sostenidos desde una ideología que no condice con los postulados de  una universidad libre y gratuita Gratuidad que más de una vez, en distintos momentos políticos, intentó  erosionarse. Recordemos que la enseñanza de grado en la UBA pasó a ser completamente gratuita recién en 1949, año en que se promulgó el Decreto 29.337 que eliminó los aranceles vigentes hasta el momento 





� A partir del proceso militar del 76 desaparece de los hospitales generales el Plan de Salud Mental del Dr. Goldenberg. No quedan documentos de dicha gestión. … “el personal encargado de darme información insistía en negar que hubiera existido internación psiquiátrica en el hospital en el que yo me había desempeñado….los colegas que participaron en esta experiencia fueron quienes me ayudaron a reconstruir esta historia con material que ellos habían guardado, entre éstos, el Boletín Municipal Nº 13.614 del Programa de Salud Mental que incluía la creación de los servicios de internación psiquiátrica en el hospital general”. (Benedetti, C.: Observaciones en torno a la implementación de nuevos modelos médicos en la clínica y la docencia. Rev. Claves en Psicoanálisis y Medicina Nº 3) 





4 Cabe preguntarse si es en virtud de una estrategia ideológica, que no haya quedado registro de la práctica violenta que tornó posible tal omisión e invisibilización.





5 La película “Casas de fuego” perfila algunos de los intereses activamente opuestos a la lucha del Dr. Maza por erradicar el mal de Chagas de nuestras poblaciones pobres del NOA.
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