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EQUIPO DOCENTE DE LA UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD MENTAL U.D.H FERNÁNDEZ

Con nuestro equipo docente compartimos un marco teórico desde el que entendemos que la relación médico-paciente se aprende a partir de la relación docente-alumno; relación de sujeto a sujeto que se despliega en el espacio de  la clase,  ámbito creativo de construcción conjunta de conocimientos.  

En diversos trabajos hemos desarrollado  estrategias pedagógicas desde el modelo clínico situacional que  se fundamenta en el Paradigma de la Complejidad. En esta oportunidad nos ocuparemos del recurso dramático, con el que propiciamos que teoría y práctica constituyan un todo indisoluble. Privilegiamos la mirada sobre la situación; entendemos que la vida transcurre en situaciones asimilables a escenas: la llegada al aula, el momento de pasar lista, la falta de tizas, el texto que no se entendió, los parciales…y  la dramatización como “trabajo/ juego”  que  integra la caja de herramientas pedagógicas con la que desplegamos la Currícula de Salud Mental.

Las teorías, conceptos, palabras  circulan en el espacio físico del aula,  se tocan con la realidad material del cuerpo vivo, en el intercambio con todos: el grupo, compañeros y docentes. Allí se configuran las dinámicas transferenciales: alumnos entre sí, alumnos y docentes, institución- alumnos- docentes. Nuestra propuesta es que el alumno pueda registrar lo que siente, reconocerlo para integrarlo con lo  pensado; unir un  aspecto disociado en la formación médica: "lo que se siente" al poner el cuerpo; cuerpo del paciente y cuerpo del médico.  La dramatización facilita “encarnar” la teoría. A partir de allí otros sentidos empiezan a ser enunciados. El armado de los personajes “obliga” a un cambio de posición en el campo. Con el intercambio  entre compañeros y docentes  “lo razonado” junto con “lo sentido" en la escena de la situación médica, pasa a circular  por nuevos carriles del intelecto, se agrega cuerpo al concepto, se abre la comprensión desde otro ángulo y habilita “una vía reggia” para la adquisición y apropiación de conocimiento. Este es un camino en el que acompañamos la reflexión de los alumnos sobre sí mismos para que construyan su perfil profesional. Poder reconocer el "sufrimiento psíquico" tanto del médico como del paciente; sufrimiento, otra vez, de  profesionales y pacientes ante el enfermar, pero también ante la no contención institucional. Contexto institucional que muchas veces priva de  instalación adecuada a propios y ajenos en lo que atañe a su salud mental y en lo pertinente a la disciplina que nos ocupa. Institución académica, en nuestro caso, con un modelo positivista  que desestima la intersubjetividad y la dinámica de las emociones. Sabemos que las instituciones cubren necesidades sociales y que la dimensión institucional no se agota en sus aspectos funcionales. “Tiende a normativizar el tipo de enunciados que es pertinente en cada una de ellas autorizando algunos y excluyendo otros” (1)  En ese imaginario institucional los grupos inscriben sus prácticas …“En tanto figura intersticial, la institución será un lugar donde el ejercicio del poder es condición de posibilidad de un saber y donde el ejercicio del saber se convierte en instrumento de poder; en tal sentido es un lugar de encuentro entre estratos y estrategias; donde archivos de saber y diagramas de poder se mezclan o interpenetran sin confundirse”.(2) 

Pensamos, y así lo han desarrollado algunos  miembros de nuestro equipo docente en otros trabajos, que el modelo positivista sostenido  en el espacio académico y hospitalario incide en la apropiación y valorización por parte de los alumnos de nuestro aporte disciplinar. Reconocer el obstáculo nos habilita para intentar resolverlo; pensar y pensarnos, conjuntamente; proponernos no reproducir la fragmentación instituída; buscar “vasos comunicantes”; crear las condiciones para los pliegues y despliegues de  relatos, políticas, consensos… 

Presentaremos una viñeta pedagógica con la que intentaremos poner a consideración nuestra práctica docente desde las puntuaciones antes señaladas. En el transcurso del módulo sobre “Prevención”, la consigna dada a los alumnos consistía en  presentar campañas  referidas a algún tema de salud mental. Transcribiremos la experiencia re-construída por uno de los equipos de alumnos, a pedido del equipo docente, y remitida vía correo electrónico. El tema de campaña elegido fue  “La Violencia Familiar ” 

 Por razones de espacio-tiempo le informo a través de este mail como fue la idea de nuestro trabajo de prevención.
 Lo que quisimos representar de forma dramática es como un niño de 4 o 5 años actúa/juega a ser su padre, una persona violenta.
 Lo que se pudo apreciar en la puesta en escena es que este niño está sentado en el suelo junto a sus dibujos y a un oso sentado frente a un vaso de plástico vacío. De repente grita "¡No quiero té!" mientras golpea con su mano a este vaso de plástico. Luego comienza a gritarle a su oso "¡No molestes, estoy viendo tele, dejame tranquilo!". Comienza de forma brusca a golpear al oso y gritarle con mucha ira "¡No hables, te dije que te callaras... siempre molestando!". Sin motivo alguno arroja lejos de él al oso y se queda sentado, pensativo. Luego se acerca al oso y con lágrimas en los ojos le dice "Por favor, disculpame, no quería hacerte esto... pero vos tenés la culpa siempre. Si sabes como soy, que me pongo violento cuando vos hacés alguna tontería". El niño toma una actitud fría y grita "Deja de llorar, callate, lloras por nada". Vuelve a arrojar al oso y le dice "¡Tonto, tonto, tonto!" mientras golpea la cabeza del oso contra el piso. En ese preciso momento entra por la puerta de la habitación la madre del niño trayendo bolsas del supermercado y unos anteojos de sol diciendo "Martincito, ¿Qué es todo este desorden? Vamos, vamos, ordená todo que esta por llegar tu papá". Se escuchan ruidos de llaves y la voz del padre diciendo "¡Amor, ya llegué!". La madre suelta las bolsas del supermercado dejando que todo lo que contenían  se desordene en el piso, se saca los anteojos y se puede ver que un ojo, ella tiene una lastimadura debido, a uno se le ocurre, a un golpe de puño. 

Salimos de escena y aparecen compañeras trayendo afiches que se abren uno por uno mientras se escucha una música que acompaña de fondo. El primer cartel dice "¿Qué le estamos enseñando a nuestros niños?", el segundo "Ellos reproducen todo lo que nosotros hacemos" y el tercero "No nos olvidemos que ellos son futuros adultos". 

Sobre éste “guión” los alumnos dramatizaron en la clase el tema elegido. A partir de allí se abrió un espacio de intercambio con  comentarios y reflexiones que surgieron entre el grupo de alumnos: observadores participantes, los que realizaron la presentación, y la docente. Algunas de esas reflexiones a modo de  ejemplo: 

La violencia se observa presente en todos los ámbitos: familia, sociedad, medios de comunicación, entretenimiento, etc. 

Situaciones de violencia doméstica se presentan con gran frecuencia  en las guardias médicas.( mujeres, niños o viejos golpeados/abusados de distintas formas) 

El equipo de salud experimenta cantidad de sentimientos encontrados y de gran intensidad ( bronca, pena, miedo etc) 

Las dificultades del equipo de salud para atender y manejar en forma adecuada dichas situaciones. 

El riesgo de “actuar”, “reeditar” situaciones de violencia por parte del equipo de salud ( indiferencia , reproches, ironías, maltrato etc.  hacia los otros, sean éstos pacientes, enfermeros, colegas) 

Alternativas terapéuticas: capacitación específica, trabajo interdisciplinario, trabajo en equipo, no trabajar en soledad. Reconocimiento de los sentimientos emergentes en el equipo de salud. 

En la clase siguiente, a partir de una situación de conflicto entre los grupos de alumnos, organizados en equipos de trabajo, observa la docente cómo reverbera el tema de la violencia en diversas situaciones en el aula (fuertes críticas entre equipos, reproches, malestares, etc). La docente recoge estos emergentes pedagógicos  como material de trabajo haciendo un relevamiento junto con los alumnos de cómo las emociones circulan a través de todas las personas, en todos los vínculos, en distintos ámbitos y situaciones: docentes / alumnos, médicos / pacientes etc., influyendo e incidiendo en la tarea, a veces transformándose en  obstáculo para la realización de la misma. Visualizarlo como herramienta pedagógica permite  reprocesar el obstáculo y transformarlo en  facilitador del aprendizaje; reconocer, además, la política de los grupos. En este sentido resulta clarificador el pensamiento de R.Kaës: “La emergencia de la irreductible violencia, cuando se vuelve visible a sus integrantes, define la dimensión politica del grupo, es decir, la dimensión de sentido con respecto al poder, cuyo ejercicio puede llevarse a cabo a través de diversas figuraciones y modalidades: la propiedad de los bienes -sean materiales o simbólicos-, la economía de los intercambios, la localización de las instancias normativas ideales, los valores cognoscitivos, etc.“(3) 

Al releer el texto representado por los alumnos pudimos observar lo que no fue posible pensar y enunciar en su momento: lo remarcamos ahora, como nuevo emergente pedagógico; para ello nos remitimos a la última frase de la escena presentada por  los alumnos:"¿Qué le estamos enseñando a nuestros niños? (alumnos) "Ellos reproducen todo lo que nosotros hacemos" "No nos olvidemos que ellos son futuros adultos (médicos)". Frase que representa dramáticamente lo arriba puntuado acerca del atravesamiento ideológíco institucional. Efectos del imaginario que quedan inscriptos vía identificación. "Ellos reproducen todo lo que nosotros hacemos": sostendrán la relación médico/ paciente como meta ideal, teórica, difícilmente llevada a cabo porque “la realidad de la práctica hospitalaria” es otra y está separada teórica e ideológicamente de lo aprendido en la materia Salud Mental. Materia desconectada de la cama del paciente; devaluada en el ámbito médico, y que puede adolecer de la misma y tan señalada disociación mente-cuerpo. Porque el encuentro de ambas disciplinas no se observa en las “otras” clases, tampoco en las guardias, salas, ni pasillos. Y porque quienes juegan el partido y sacan al paciente del fuego de la urgencia y el sufrimiento, son sus verdaderos  referentes identificatorios, aquéllos que constituyen “la familia científica” a la que desean pertenecer. Y esa familia científica, aunque padeciente del sistema institucional que integra, encuentra en la disociación de los afectos el recurso convalidado “científicamente” para soportar los avatares de la atención clínica.(“un profesional no debe involucrarse emocionalmente”, idea acorde con la concepción positivista de observador neutral). Dice A.M. Fernández :“ El contrato organiza para los contratantes una visión del mundo: didáctica, excluyente y en varias maneras extraña a la visión del mundo donde evolucionan los individuos ordinariamente; se instaura allí una cierta concepción de las cosas del mundo pedagógico que no son las mismas fuera de ese mundo...La normatividad también operará eficacia como disparador de significaciones imaginarias grupales. Los efectos implícitos producen significaciones imaginarias donde se atraviesan diversas inscripciones (identificatorias, transferenciales, transgresivas, ideológicas, juegos de poder, etc.)”(4) 

Quiénes son, quiénes quieren ser, qué conocen de sí, pasa a ser material de reflexión en cada clase-taller, ampliando en los alumnos sus fortalezas, recursos necesarios para aplicar en el vínculo médico-paciente. Saber cómo utilizar, al decir de Balint, la “droga médico” en su justa medida, en cada situación demanda saber que en todo vínculo humano, docente-alumno, médico-paciente, circulan aspectos conscientes e inconscientes productores de efectos.  De alguna manera se hace presente aquí la escuela socrática...  “el maestro no inocula al alumno el conocimiento pues rechaza que su mente sea un receptáculo o cajón vacío en el que se pueden introducir las distintas verdades”,.. ” el discípulo busca el conocimiento a través del diálogo con su maestro, el individuo es invitado a descubrir la verdad  que se encuentra latente sin haberla hecho conciente”.  En nuestros años de experiencia docente hemos comprobado  que  los conocimientos que se incorporan a través de esta alternativa de enseñanza –aprendizaje  situacional, practicada  como proceso vivencial, reflexivo, creativo y encarnado permite que el conocimiento se aprehenda, luego de una sorpresa e incertidumbre inicial, con una involucración  y compromiso diferente por parte de los alumnos. Con todo, y a pesar de todo,  también sabemos, como queda enunciado, que la fuerza de la ideología institucional “licúa”  los esbozos de alguna pregnancia en contrario: Salud Mental se cursa en el primer año de la carrera.  Por ahora postergamos nuestras aspiraciones de cambio y encontramos gratificación en el despliegue de aquello señalado por Bachelard: “Descubrir es la única manera activa de conocer. Hacer descubrir es la única manera activa de enseñar”. 

Acorde con lo hasta aquí desplegado proponemos la creación de estrategias que propicien un sólido y solidario vínculo entre las distintas unidades académicas de Salud Mental, desde el acuerdo y sostén ideológico del propio Departamento que, cual lecho ecológico, propicie el establecimiento y facilitación de nexos; nexos “concretos”, necesariamente, con los otros departamentos académicos de la facultad y con los servicios hospitalarios donde los alumnos realizan sus prácticas. Sería la instalación necesaria para que el obstáculo pedagógico antes señalado comience a hablarse,  tarde o temprano llegue a removerse; y los alumnos, futuros profesionales de la salud, empiecen a vivenciar “in situ” el discurso acerca de la persona como un ser biopsicosocial sin guiones alienantes. Que el trabajo en equipos interdisciplinarios no resulte declamación teórica, utópica, ideal reiteradamente disociado de la práctica clínica cotidiana. Para ello tendremos que tolerar el largo proceso de preparación de un campo que resulte fértil  para nuestra siembra. Y requerirá una reflexión profunda acerca de nuestras propias posibilidades y dificultades, nuestra implicación y visualización de la misma para lograr producir el “corrimiento” necesario de nuestra parte.

NOTAS:

(1) Altamirano, C. “ Ideología y sensibilidad postmodernas; sobre la condición postmoderna de J.F.Lyotard”, Rev. Punto de Vista, 25, Bs. As., 1985. Citado por A. M. Fernandez en El campo grupal. N. Visión1989 ). 

(2) Morey, M. Prólogo a G. Deleuze, Foucault, Paidós, Bs. As., 1987, citado 

por A.M. Fernandez. Op. cit.

(3) Kaes, R. El aparato psíquico grupal, Gedisa, Barcelona, 1977. Citado por  A.M. Fernandez en op. Cit

(4)  Fernandez, A.M. Op. Cit.
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