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                               “En los hospitales la gente se muere de hambre de  piel”. W.Benjamin
Introducción

Planteamos como  criterio  que las 4 materias impartidas por el Departamento de Salud Mental deben aportar en contenidos y prácticas progresivas, a la capacitación en determinadas habilidades y destrezas en las que  todo graduado debe ser competente.

 En ese sentido, en trabajos anteriores, hemos venido sosteniendo que uno de los objetivos de la materia Salud Mental es construir los pilares propiciadores de una de las competencias relacionales o interpersonales,  la habilidad de saber y poder establecer con el paciente una relación personalizada, confiable y empática.

Dentro del camino de formación médica, la materia Salud Mental es por lo general  cursada en primer año junto a  Anatomía e Histología, Biología Celular, Embriología y Genética.

Esta situación, la  ubica, en referencia a los contenidos y objetos de estudio de estas otras materias, como la primera y única materia de primer año que ofrece a los alumnos  la oportunidad de estudiar a la “persona”  en tanto ser viviente, aprendiendo cuestiones relacionadas con  su ciclo vital, sus crisis vitales, su relación con la salud-enfermedad, con la relación médico –paciente, sus vicisitudes y modelos teóricos desde dónde comprenderla.

Entendemos que es justamente esta especificidad la que nos exige como docentes de la materia Salud Mental buscar y encontrar las estrategias más adecuadas para que los alumnos puedan superar el dualismo naturaleza-cultura, cuerpo-mente, materia-espíritu, sujeto-objeto  que llevó a perder de vista a la existencia humana, en tanto mixtura compleja. En tanto dialéctica,  hace de todo ser viviente humano algo más que un cuerpo biológico, de sus relaciones, un referirse y ser referido y de su comportamiento, no una simple reacción a un estímulo sino la respuesta que le requiere una situación. 

Sabemos que la palabra “cuerpo” porta múltiples significaciones; sobre ella han influido la filosofía, el arte, la religión y en nuestra contemporaneidad la ciencia-técnica y las leyes del mercado.
Dentro de este último horizonte de sentido, los cuerpos son reducidos a objetos de consumo, a datos controlables y a imágenes-signos.

Según las coordenadas de la época y los campos del saber hay un modo de entender el cuerpo y  su “dolor” al igual que las  diversas  prácticas que lo incluyen.

En el siglo pasado, el Psicoanálisis descubriendo y sosteniendo un más allá de la determinación biológica del ser humano conmovió el discurso de la ciencia positivista. Subvirtiendo el sentido de un “cuerpo órgano” de la medicina hegemónica elaboró el  concepto de cuerpo erógeno.

 Cuerpo erógeno, cuya conceptualización superaba el plano de la Naturaleza

(la determinación biológica) al considerar que el mismo se conformaba a través del desarrollo de la sexualidad y de las operaciones del lenguaje.

Un cuerpo  que se construye por efecto de la palabra, que en  sus excesos y en sus faltas irá constituyendo ese resto que “hablará”, “expresará” bajo distintas manifestaciones  el padecer o sufrimiento que acarrea toda existencia; recordemos que no fueron sino “los síntomas” en el cuerpo de sus primeras pacientes histéricas las que hicieron que un Freud médico, se interrogara al no encontrar “esa” causa orgánica que los explicara,  intentando “leer” los mensajes que bajo distintas veladuras  intentaban “un decir” propio y singular de cada paciente. 
Por tanto, no es lo mismo considerar al ser humano viviente, a la persona,  en tanto sólo cuerpo biológico (órganos, células, sistemas, reacciones físico-químicas) que como un ser humano viviente atravesado por un universo simbólico que lo aloja en tanto espacio socio-cultural y  lo constituye en tanto entrecruzamiento bio-psico-social. 

Desde esta última perspectiva es que  encaramos el proceso de enseñanza- aprendizaje de la  materia, reconociendo e incorporando la oportunidad invalorable que a los estudiantes les procura cursar la materia en un ámbito hospitalario.

En consecuencia, el propósito de este trabajo es exponer, desde esta premisa, 2 estrategias pedagógicas implementadas durante la cursada de la materia Salud Mental, en un Hospital General que implican al estudiante- médico en tanto sujeto-cuerpo.
En tanto cuerpo que: a)  percibe a través de sus órganos sensoriales señales corporales y emocionales del paciente, que organiza con criterio clínico; b)  resuena con las emociones del paciente y las identifica; c) expresa sus propias emociones; d) contacta el cuerpo del paciente; e) ejecuta  maniobras de exploración o de intervención sobre el cuerpo del paciente; f) sirve de apoyo, sostiene, asiste, repara el cuerpo del paciente; g) transmite actitudinalmente confiabilidad, interés, continencia
T.P.F:  TRABAJO PRACTICO FAMILIA: ESTUDIO DEL PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD DE UN GRUPO FAMILIAR 
FUNDAMENTO: Esta práctica le presenta la primera oportunidad como estudiante de medicina de entrevistar a personas  miembros convivientes de un grupo familiar con objetivos, consignas y datos a recabar precisos y predeterminados.(Entrevistar es  tomar contacto persona a persona,  “cuerpo a cuerpo”).Favorece en este Ciclo Bio-Médico  un posicionamiento activo y la posibilidad de configurar un modelo  que se acerque (y asemeje) al rol de médico que desea y decidió ser, anticipo de lo que le ocurrirá en el Ciclo Clínico - con pacientes-  donde en y a partir  cada encuentro  aprenderá a investigar y documentar sus observaciones e hipótesis en la Historia Clínica.
 La realización de las entrevistas en el lugar donde conviven sus entrevistados (la vivienda) lo obliga a un traslado e inclusión de su persona toda en un espacio  desconocido, exponiéndolo a múltiples estímulos y sensaciones que deberá procesar, reconocer y describir.

Esta experiencia de conocer la intimidad de la vivienda, la realidad social y sanitaria, los modos de comunicación , los  valores y hábitos respecto a salud, las acciones posibles en  promoción y prevención instalan vivencialmente la idea de Atención Primaria; y la  organización de los datos que recoge y agrupa siguiendo otros ejes planteados abre la perspectiva histórica y singular transversalizando los contenidos teóricos del Ciclo Vital y sus repercusiones sobre la salud (física y mental). De esta manera la “pérdida de la salud” (enfermedad) y su recuperación empieza a ser comprendida como un hecho que ocurre en un determinado momento de la vida de una persona integrada en un grupo familiar, multideterminada desde lo biológico, lo afectivo vincular y lo social, y con un significado singular, infiriendo de sus observaciones sobre las conductas, modos y rasgos de personalidad de sus entrevistados, la posible influencia que éstas pueden tener en la ecuación salud-enfermedad. Los términos de “salud”, “problemas de salud”, “cuidados de la salud“, “atención de la enfermedad”, “saberes y cultura acerca de la salud”, pasan a ser conceptos mejor operacionalizados

OBJETIVOS: Promover conocimientos vinculados con los procesos y determinantes del mantener la salud, enfermar y curarse. Favorecer el desarrollo de la percepción a través de los órganos sensoriales: la observación,  la escucha y el registro de las propias emociones y sensaciones corporales como primeros eslabones para el desarrollo de las habilidades clínicas y relacionales de la praxis médica. Proponer un contacto  “cara a cara”, “cuerpo a cuerpo”, al  tener que asumir un rol de entrevistador en un “como si” del acto médico.
ACTIVIDAD: Durante el ciclo lectivo, los alumnos deben relevar, observar, registrar e interpretar datos diversos relacionados con la  salud y enfermedad en un grupo familiar entrevistado en su domicilio como un modo de familiarizarse con el trabajo del médico de familia y con la confección de informes escritos correspondientes (al estilo de una Historia Clínica). Este proceso es acompañado por un sistema riguroso y personalizado de tutorías.
RESULTADOS: Este T.P. permite a los alumnos vivenciar la dinámica de la transferencia y contratransferencia ayudándolos a comprender la importancia del vínculo en la relación médico-paciente. 

Señalar y analizar los efectos que este trabajo produjo en los integrantes del grupo familiar le implica registrar sus propias sensaciones corporales, sentimientos y emociones despertados al realizar la actividad y reflexionar sobre su grado de implicación personal con los otros. A su vez, organizar la información, sintetizar, armar y redactar el informe final (que resulta del trabajo-proceso enseñanza aprendizaje realizado por etapas durante el año ) le permite  jerarquizar las “situaciones problema” detectadas y – a su criterio- los posibles modos de abordar estas problemáticas, introduciéndolo dentro su carrera universitaria en una primera  una tarea de investigación. 
“T.O.P”: TRABAJO PRACTICO OBSERVACIÓN PARTICIPANTE DEL TRABAJO DEL  PROFESIONAL  DE LA SALUD     
FUNDAMENTO: La posibilidad que alumnos del primer año del ciclo biomédico cursen la materia Salud Mental en un Hospital General implica observación y contacto con pacientes y familiares, con médicos y demás integrantes profesionales del equipo de salud, con técnicos y empleados, con las distintas interacciones que se dan entre todos ellos, con el modo como está organizada y funciona la atención de los pacientes, (horarios, turnos, tiempos de atención, trato, salas de espera), con el tipo y la complejidad de las prestaciones
En esta instancia formativa el alumno presencia en el consultorio, la realización de maniobras que el médico (empleando su cuerpo) realiza (examinando, tocando, palpando, escuchando) sobre el cuerpo del paciente al  explorar  distintos sistemas y órganos.

OBJETIVOS: Vivenciar la relación médico-paciente que se despliega en el contexto de una consulta hospitalaria ambulatoria, en cuanto contacto “cara  a cara”, “cuerpo a cuerpo”.

Observar distintas particularidades vinculadas a la atención de cada profesional y especialidad.

Tomar contacto con la necesidad, el pudor, la confidencialidad, el dolor de los pacientes y registrar sus propias sensaciones (emociones y manifestaciones corporales)  y las  dificultades u obstáculos al respecto.

ACTIVIDAD: Los alumnos durante la última etapa del 2° cuatrimestre, asisten a consultorios externos de Clínica Médica, Pediatría y Salud Mental en horarios y días previamente acordados con los Jefes de cada Servicio. 

Los estudiantes observan, registran y participan en la medida en que el profesional se lo solicite. Luego deben producir un informe escrito sobre la actividad realizada, articulando conocimientos aprendidos y poniendo énfasis en sus impresiones y emociones resultantes de esos encuentros  “médico-paciente”.Como cierre de la tarea se efectúa un Plenario Final.

RESULTADO : El hecho de tomar contacto con lo que acontece en una consulta ambulatoria los implica en tanto persona-estudiante de medicina con las diversas manifestaciones de la enfermedad y del sufrimiento del otro; les permite percibir como este hecho resuena en el profesional que lo asiste al tiempo que le exige  registrar y reflexionar acerca de las repercusiones emocionales y corporales que esto tiene sobre su persona toda  (   ej: vergüenza, rubor,  incomodidad, angustia, taquicardia, curiosidad, interés, entusiasmo, repulsión, etc).Por estos motivos y por la articulación que promueve con los contenidos del programa, esta actividad, resulta sumamente estimulante del desarrollo del proceso-aprendizaje.

REFLEXIONES FINALES

Consideramos que dentro de la formación médica actual,  implementar  estos  trabajos prácticos en la materia Salud Mental contribuyen a gestar en los alumnos, futuros médicos, los primeros pilares para el logro de las competencias relacionales.

 El tener que realizar entrevistas tanto en el caso del T.P.F,  como el participar en entrevistas realizadas por médicos en el T.O.P, no sólo favorece la “aprehensión” de  los conceptos teóricos de la materia  Salud Mental sino  también la percepción vivencial y reflexiva de  la dimensión de persona total (lo emocional y lo corporal propio que toma contacto con lo mismo del paciente), estimulando un posicionamiento subjetivo de la praxis médica.

Los posteriores trabajos escritos y las reflexiones individuales y grupales compartidas  sobre lo vivenciado, nos revelan como  durante este momento de formación (pre-clínica), estas actividades  ayudan a generar en los alumnos una visión amplia de la persona-paciente (más allá de un cuerpo-órgano) y a valorar  el beneficio de considerar múltiples perspectivas (biológicas, psicológicas, socio-culturales) frente a los complejos procesos y determinantes del mantener la salud,  enfermar y  curarse.
Finalmente, creemos importante agregar que la  eficacia de estos T.P se apoyan en las demás estrategias pedagógicas que son implementadas con los alumnos durante las clases  teóricas y las actividades prácticas-, dirigidas no solamente a promover en ellos recursos cognitivos sino también a implicarlos y a movilizar respuestas sensorio-motrices. Nuestra experiencia nos viene mostrando cuánto más aprenden nuestros alumnos los contenidos de la materia si su transmisión se asocia  con estrategias que los implican corporalmente.
BIBLIOGRAFÍA

Bordelois, I (2005) : A la escucha del cuerpo. Puentes entre la salud y las 
                    palabras. Libros del Zorzal. Buenos Aires.
Freud,S.(1973): Obras completas. Tomo II .Ed. Lopez Ballesteros. Madrid 
                            Tres ensayos para una teoría sexual (1905)

                            Las pulsiones y sus destinos (1915)

Mc Dougall,J(1996) Teatros del cuerpo.  Ed.Julian Yebenes.
Perdiguero,E, Comelles,J(eds)(2000): MEDICINA Y CULTURA .Estudios entre                                                                         La Antropología y la medicina. Edición Ballesterra, Barcelona 2000
Roudinesco, E(2002)¿Por qué el psicoanálisis? Editorial Paidós, Buenos Aires.                                          

Perz Roviello,A; Merleau Ponty: percepción, corporalidad y mundo Hyyp/revistadefilosofía.com/20-06 pdf.
