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Introducción

La integración como estrategia curricular es la organización de los contenidos de la enseñanza interrelacionando temas que frecuentemente se enseñan en cursos o departamentos separados. La coordinación horizontal es la articulación entre disciplinas o materias tradicionalmente enseñadas en el mismo año o ciclo del plan de estudios; la coordinación vertical lo hace entre asignaturas dadas en diferentes ciclos.
 En las facultades de medicina la articulación vertical opera como factor para integrar las materias básicas con las clínicas. En la nuestra esta integración es débil, y, por ende, dificultosa para el alumno. Al graduarse, mantiene las disociaciones en las que se formó. Una de las más graves  se manifiesta en  la dificultad para incluir -en su actividad como médico- a la persona del paciente, su subjetividad, su contexto, su historia, y sus necesidades emocionales. A esto se le aparea su propia disociación médico-persona. Deficitario  tanto en su  preparación en las habilidades  necesarias para atender al paciente en su sentido más  pleno como en la capacidad de registrar y comprender su propia emocionalidad,  su desempeño profesional corre el serio riesgo de estereotiparse, caracteropatizarse y superficializarse. Las consecuencias son  un modo de atención frío y despersonalizado, pobre médicamente,  frustrante tanto para el paciente como para él, expresado en quejas y malestares mutuos. 
El adelanto del conocimiento científico de los últimos siglos trajo aparejado  el surgimiento y despliegue de nuevas ciencias como también la especificidad y especialización dentro de cada uno de sus ámbitos.

Si bien no podemos dejar de reconocer los beneficios que esto conllevó para el campo de  la medicina tampoco podemos  dejar de reflexionar  sobre las consecuencias  que ha tenido sobre la formación académica y  la praxis médica. 

En esa búsqueda de verdades y certezas absolutas, la ciencia médica fue generando un sistema biomédico donde el ser humano enfermo devino en una enfermedad que podía y debía ser evaluable, diagnosticable y objetivable. 

El imperio de este paradigma biologicista y de un discurso tecno-burocrático impulsó una excesiva división y desintegración del sujeto, de la cual la desarticulación entre las materias  de la carrera de medicina por un lado  y la despersonalización y empobrecimiento emocional de la relación médico - paciente por otro, parecen ser algunas de sus consecuencias.

 Contexto

El Departamento de Salud Mental  es el único de la Facultad de Medicina, UBA,  que tiene 4 entradas en la curricula, en momentos bien distintos: la materia Salud Mental en el 1er. año del ciclo Biomédico; en el ciclo Clínico, el módulo de Psicosemiología integrando Medicina 1, en 4º; la materia Psiquiatría en 5º;  y, finalmente, el Módulo de Salud Mental del Internado Anual Rotatorio, en el 6º año. Ocurre que, en la inmensa mayoría de los casos, los alumnos cursan las últimas 3 materias en el mismo Hospital y con el mismo equipo docente, lo que permite un conocimiento mutuo y un seguimiento de los aprendizajes de los mismos.  
 La coordinación horizontal de lo enseñado en nuestro Departamento con lo de  otros,  es aún  inexistente. Allí se hace evidente un primer nivel de disociación.    La coordinación vertical entre estas 4 “materias”, está ahora empezando a pensarse.
 A partir de aquéllas habilidades y destrezas  que son consideradas esenciales para graduarse de médico y en las que el área de salud mental ha hecho significativos aportes,  deben  definirse retrospectivamente cuáles deberán ser los contenidos y las habilidades a ser aprendidas (y con qué nivel de complejidad) en cada una de las 4 instancias de formación. También cuáles serían las maneras de evaluar la adquisición de estas habilidades. 

Le corresponderá al docente del Módulo de Salud Mental del IAR, (última de las 4 “escalas” del aprendizaje), el evaluar la adquisición global de esta competencia; incluirá   4 posibles niveles: el primero, desde la observación comportamental; el segundo, a través de ponderar el modo y tipo de vínculo que establecieron alumno y paciente y la información que le dará el alumno de las percepciones que tuvo  del estado emocional del paciente y de sus necesidades;  el tercero, de cómo intervino –si lo hizo- ante éstas; el cuarto, el grado de satisfacción percibido y/o expresado por el paciente. 

Propósito del trabajo

El propósito de este trabajo es describir el enfoque (de contenidos, prácticas y estrategias pedagógicas) que hemos dado a la materia Salud Mental,  como un aporte a la discusión de la  integración vertical de las 4 materias del Departamento. La entendemos  como  una de las maneras de afrontar  las limitaciones y riesgos que presenta la actual formación de los médicos en relación al perfil profesional que está requiriendo nuestra sociedad . 
Desarrollo  La tarea docente

Definimos  que el saber establecer con el paciente una relación personalizada, confiable y empática es una  de las competencias  esenciales que debe poseer todo alumno al momento de graduarse de médico. 
Entendemos  que es en la materia Salud Mental cuando empezamos a construir los primeros pilares en la adquisición de esta competencia, para  luego ser complejizada en las 3 restantes entradas curriculares (Psicosemiología, Psiquiatría y el Módulo de Salud Mental del IAR).

Se trata de una competencia difícil de definir, de desagregar y describir, también lo es cuando se trata de evaluar su aprendizaje, por la complejidad sistémica que subyace a sus  diversos componentes. Estos incluyen conocimientos (un saber) y  habilidades y destrezas (un saber hacer) que incluimos en un grupo que denominamos habilidades relacionales.

Consideramos que es una competencia que excede lo meramente comunicacional y lo formal-actitudinal, aunque los incluye.  Abarca aspectos más primarios del mundo sensorial que requieren penetrar en niveles más profundos y emocionales.   El alumno, en el ámbito “del saber”   deberá incorporar conocimientos sobre vínculo, entrevista, relación médico –paciente, transferencia y contratransferencia; conocer y reconocer la importancia de la multiplicidad de factores biológicos, psíquicos, familiares, sociales, culturales, naturales que interjuegan, inciden e intervienen en los procesos de salud y enfermedad ; en el ámbito del “saber hacer” deberá aprender a desarrollar  instrumentos que le permitan captar y nominar estos otros niveles emocionales más profundos y saber intervenir adecuadamente sobre los mismos, integrándolos en una actitud médica verdaderamente asistencial. Actitud que permitirá rescatar la singularidad de las diversas relaciones médico-paciente y enfrentar los procesos de desubjetivación en los que intervienen tanto el paradigma biologista de su formación como la burocratización de la atención médica y el poder de las corporaciones de salud vigentes en nuestra sociedad. 
Entendemos que recuperar dentro de la formación del médico y del ejercicio de su práctica espacios de revalorización y despliegue de la palabra, de la escucha, de la observación y de la reflexión crítica sobre sí y sobre las prácticas médicas,  es uno de los modos posibles de propiciarla. 
Es en esa dirección que hemos elaborado e instrumentado, una propuesta pedagógica con estrategias participativas (individuales y grupales)

Su implementación  posibilitó empezar a construir la  competencia seleccionada,    por medio de diferentes recursos y prácticas específicas.

 Integramos los contenidos teóricos de la materia con su aplicación  en tres trabajos prácticos: 1)la observación y relevamiento del hospital; 2) la observación de entrevistas a pacientes; 3) el TPF (Trabajo Práctico Familia: Estudio del proceso de salud-enfermedad de un grupo familiar)
Privilegiamos  dos Estrategias Pedagógicas:
 las técnicas de rol-playing y
 el P.B.L( Problem Based Learning ).
1) La observación y el relevamiento del hospital.

Se les solicita a los alumnos relevar, recorrer y observar el ámbito hospitalario para: conocer su historia y articulación con el sistema de salud; su dinámica de funcionamiento y organización y  las características de los consultantes.

 Harán un informe escrito que resuma la información obtenida, en la que también expresen sus primeras impresiones, den cuenta de cómo se sintieron. En el aula se realizará una puesta en común, como una manera de iniciar un proceso activo de enseñanza-aprendizaje .

2) El TPF (Trabajo Práctico Familia).

Los alumnos deberán seleccionar una familia con la cual mantendrán a lo largo del año de cursada una serie de entrevistas y encuentros para poder relevar, observar, registrar e interpretar diversos datos relacionados con la salud y la enfermedad en dicho grupo familiar y confeccionar los informes escritos correspondientes (al estilo de una historia clínica) para comprender las distintas variables intervinientes en el proceso salud-enfermedad. Detectarán los problemas relevantes para poder señalar las posibles vías de abordaje: prevención, promoción y asistencia. Este proceso es acompañado por un sistema riguroso y personalizado de tutorías por parte de los docentes. En ellas se articulará la información recabada y los conceptos teóricos del programa, supervisando y evaluando los logros y dificultades. 

3) Las técnicas del rol-playing.

Se plantea una situación ficticia de aprendizaje para la representación de roles (casos inventados para dicho fin) y se da la consigna de dramatizar la escena que sugiere dicha situación. Un ejemplo: “Un médico que debe informar el diagnóstico, frente a un paciente que no le interesa escuchar porque se siente sano, se siente bien”. Los alumnos propuestos deberán actuar la situación planteada mientras que el resto del grupo observa la escena para luego analizar entre todos lo vivenciado, observar gestos-conductas-actitudes- de los personajes involucrados e intercambiar opiniones acerca de lo observado, a la luz de los temas teóricos que se estén abordando.

4) PBL ( Aprendizaje basado en problemas )

Se establecen por escrito situaciones de la tarea profesional que incluyan problemas de salud (casos clínicos, interconsultas, etc) para su abordaje y resolución según temática de enseñanza. 
5) Observación de entrevistas con pacientes

La misma se realiza en el aula, con el consentimiento de los pacientes que, en general, previamente han sido atendidos en los consultorios externos.  Son entrevistados por el docente y luego  analizada con los alumnos, tomando sus observaciones y articulándolas con los conceptos teóricos y los saberes previos.

Resultados

 Comprobamos que  el alumno, al ser reconocido se reconoce a su vez como un sujeto activo del proceso educativo.  Se  promueve la utilización de sus saberes previos, la asimilación de nuevos contenidos teóricos  y la articulación con  estas prácticas necesarias para  el aprendizaje de esta competencia. 

Su implementación en su  articulación con los recursos institucionales y en la  interacción  con  profesores, tutores y otros estudiantes, inauguró y potenció la reflexión e interpelación continua sobre la compleja y singular relación médico-paciente. Proporcionó, en un primer nivel de complejidad, las primeras experiencias (“herramientas”) necesarias para el adecuado establecimiento de un vínculo con el paciente y su familia. 
Queda para los docentes de este Departamento, como tareas pendientes e ineludibles: desarrollar instrumentos para evaluar la adquisición de esta competencia (y de otras) en este primer nivel;  la articulación vertical y horizontal con las otras instancias formativas.
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