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     Este trabajo se basa en la reflexión sobre las experiencias de los alumnos de la carrera de medicina de la UBA, a partir de su pasaje por el espacio de formación en la UDH del Hospital Posadas y su proyección en el futuro como profesionales de la salud.  Nos preguntamos entonces ¿cómo circula el conocimiento y el saber en la relación alumno docente?; ¿de qué manera se transmite o se materializa el saber y cuál es su relación con la verdad? 
En cualquier ámbito clínico en que los alumnos desarrollen su práctica se encontrarán con situaciones inesperadas que tal vez no se resuelvan aplicando las recetas aprendidas.  Allí habría que pensar cuál es el ideal que se sostiene desde la formación médica: si inmersa en un contexto que exige al médico la resolución eficiente, rápida y eficaz de los problemas como mera praxis, dejando por fuera cualquier cuestionamiento de su propio saber o si el acto médico cobra el valor al poder cuestionar el saber establecido, dando lugar a la creación de nuevos modos de abordar las problemáticas.  
Como docentes del Departamento de Salud Mental se torna necesario interrogarse cuál es el concepto de “RAZÓN” subyacente en la transmisión y cuál es el lugar otorgado a aquellos fenómenos que escapan a la razón. ¿Cuál es la representación que el hombre se hace de sí, de su tiempo y de sus relaciones con el mundo?, ¿qué tipo de atravesamientos culturales, sociales, políticos y económicos inciden en nuestra práctica clínica y docente?  La medicina, como cualquier otra práctica o profesión, no está por fuera del contexto en el que se desarrolla.  Entonces, ¿cuáles son las consecuencias de lo que se denomina “capitalismo tardío”
? Si el capital direcciona la evolución de la ciencia, ¿hacía dónde va la medicina?, ¿qué médico hay que formar?  

El ideal del médico “ascéptico”, “poseedor de todas las respuestas”, “atemporal”, “que salva vidas” se torna mandato cuando tambalea por las vicisitudes de la época, en la que su práctica es cuestionada por las instituciones y aún por los mismos pacientes.  Pero también el ideal es una ilusión
 que de algún modo sostiene al médico en su función.  Podemos pensar que las formas de la ilusión que predominan en determinado contexto histórico constituyen un modo culturalmente activo de renegar de aquello que, en última instancia, llamamos castración. Nombre posible de la cultura, modo de resolverse en su límite para renovarse bajo la forma de una ilusión. La cultura evidencia ser un tiempo de la ilusión colectiva y la transformación de ella está necesariamente signada subjetivamente por un sentimiento de decepción. Esto tal vez nos oriente a reflexionar en una cultura que se caracteriza por asumirse como de incertidumbre, desasosiego, desidia... El avance de la ciencia y el desarrollo de los medios de producción de riqueza, no se traduciría necesariamente en la mejoría de las condiciones de vida de la humanidad
; más allá de la ilusión el hombre sigue siendo indefenso frente a la realidad que se le escapa. Tal vez por eso se habla de la Posmodernidad como el fin de la historia, de las ideologías, de los grandes relatos, de los estados nacionales, del sujeto..y no se pueda plantear un por-venir
. La globalización y la degradación mercantilista engendrada en el seno del capitalismo impone un modo universal de gozar y vivir, ilusión narcisista en la que todos somos iguales
. Esto plantea una paradoja: globalización-segregación, países hiperdesarrollados-subdesarrollados, opulencia-hambruna se institucionaliza en las relaciones internacionales donde adquiere valor de mercado. Todo es mercancía y como tal no puede ser más que un objeto efímero, destinado a ser reemplazado por otro objeto más prometedor y así sucesivamente. Los objetos en la circulación del mercado llevan consigo una vocación de desecho.  El problema es que el hombre mismo pasa a formar parte de esta circulación, su humanidad, dignidad y derechos son tomados como mercancías y desechados. La salud no se sustrae de esta lógica, deviene mercancía y esto condiciona el accionar médico, que se enmarca además en un sistema de salud sumamente complejo, en el que se entrecruzan cuestiones sociales, culturales, biológicas, psicológicas que requiere un abordaje integral de los problemas de salud
.
La historia de nuestro país ha ido modificando las prácticas médicas.  De la figura de un médico, cuya palabra aliviaba y era respetada por la comunidad nos encontramos hoy con médicos cuya práctica es cuestionada por los pacientes, sus familias y también por las leyes.  Los juicios han pasado de ser un medio para impartir justicia a tener un valor de mercado, dando lugar a lo que se denomina “medicina defensiva”
. Las instituciones
, que en tanto marco simbólico ofrecían un espacio de contención social dando sentido, generando representaciones sociales válidas, han ido sufriendo un vaciamiento que se consolida en la última dictadura militar. Sus efectos perduran al no generar las condiciones sociales, ni en lo político ni en lo jurídico, que aportaran la posibilidad de historizar; además se produce un quiebre del orden simbólico que es reemplazado por el actual vacío.  Como decía el Gral. Videla: “desapareció, no está ni vivo ni muerto”.  
Podríamos pensar entonces cuáles serían las consecuencias del vaciamiento de sentidos en la universidad.  Muchos de los estudiantes de medicina, frente a la pregunta acerca de la elección de su carrera responden: “para ayudar a los demás”, “para dar salud a las personas”.  Pero entonces nos cuestionamos, ¿qué es “dar salud a los demás”?, ¿qué espacios existen dentro de la formación para abrir esta pregunta?, ¿cuentan los médicos con herramientas que les permitan abordar los problemas de salud de manera más integral?

Una paciente G., es traída a la guardia de Salud Mental de un hospital general por una ambulancia del SEM.  Llega con su bebe de 20 días de vida.  Estaba en la vía pública, cuando tuvo una “crisis de excitación psicomotriz”.  Se medica a G. y frente a la imposibilidad de contactar algún familiar que cuide del bebé,  se da intervención a Trabajo Social y se determina la judicialización del caso, mientras se traslada el bebé a Neonatología.  G. sufre nuevamente una “crisis de excitación psicomotriz”, ¿o podríamos decir mejor que se trata del padecimiento de una madre, en pleno puerperio, que es separada violentamente de su hijo de tan sólo 20 días? G. estaba sola, en un box de guardia y se le impide estar con el niño.  Como era de esperar, frente a esta situación G. intenta ir a ver a su bebé.  Por tratarse de un hospital de puertas abiertas, el temor a la fuga de G. deja al médico en una situación difícil, en la que no encuentra otro recurso más que la “contención física”.  ¿Es que no hay otro recurso, el profesional no está preparado para enfrentar estas situaciones tan complejas, el sistema no está preparado?  Después de tres días de estar medicada y atada en la guardia, a la espera de una derivación en el Hospital Estévez, que no llegaba (¿tenía criterio de internación?), mientras una vez más trataba de desatarse, G. murmura: “Ustedes me atan en lugar de escucharme”. Allí, despliega los motivos que la llevaron a esa situación.  Dice G.: “quise hacer algo bueno y me salió algo malo”.  Cuenta que aquel día quería conseguir leche para su bebé (se le había cortado la lactancia debido a la medicación) y se dirigió a una institución pública.  Frente a la imposibilidad de conseguirla, tiene una crisis y es traída al hospital.  Dice que desde hace tres días no tiene noticias de su bebé, que lo extraña y necesita saber de él.  Se le ofrece ir a ver al bebé y traerle noticias.  Ella pide que le saquemos una foto.  Se conversó con la enfermera que cuidaba de él en Neonatología, quien cuenta que el bebé no presentaba signos de maltrato. Cuando ve la fotografía de su bebé, G. se calma y pasa de la “reticencia” a la “colaboración”.  Ahora bien, podemos ver en esta situación cómo se entrecruzan la cuestión “psiquiátrica” (paciente medicada, en tratamiento, etc.) con cuestiones sociales muy complicadas que no pueden separarse en el momento de abordar el problema.  
Cuando el diagnóstico y los protocolos, tanto formales como informales, naturalizados en las prácticas cotidianas se imponen a una observación más detallada de la situación pueden terminar siendo iatrogénicos. Si la medicina se reduce a controlar
 todo aquello que irrumpe, signándolo como “enfermo”, se desconoce a sí misma. Hipócrates
, conocido como el padre de la medicina, señalaba la importancia de “favorecer sin perjudicar”, resaltaba el valor de la “prudencia” y dirigía sus observaciones en relación al cuerpo como un todo, dándole valor al ambiente. En el siglo XIX las condiciones sociales se resaltan como causales de enfermedades.  Si la salud es un proceso, el sanar también lo es, por lo que nos permite un enfoque diferente: al poder ver a cada paciente como una persona atravesada por múltiples circunstancias, será un entramado de factores que afecten su salud. ¿Cómo intervenir entonces? 
Desde la declaración de ALMA ATA en 1978 se habla de Atención Primaria de la Salud
; atención con énfasis en  la promoción de la salud, cuidado global y continuo, pero que aún se sigue desconociendo su real valor, la profundidad en su aplicación, y la transformación social consecuente; por lo que escasamente se ve plasmada en los Sistemas de Salud.  Según Torres,R. y Siede, J., la atención primaria está ligada al “derecho a la salud en el marco de los derechos fundamentales de las personas”...” Proponiendo un sector salud integrado, en colaboración intersectorial, con participación comunitaria”. “Esta concepción involucra a todos los niveles de complejidad y tiene impacto total y permanente sobre la salud de la población. El nivel de decisión para implementar  APS desde esta perspectiva es el Político”...“Deben tenerse en cuenta la comunicación, colaboración,  el equipamiento, la infraestructura, los presupuestos y los recursos humanos.”
¿Qué ocurre cuando el presupuesto en Salud disminuye?, ¿la Salud y el trabajo dejan de ser derechos básicos de las personas? Cuando las condiciones laborales se deterioran, escaseando los recursos, y se aceleran los tiempos, ¿dónde queda “la excelencia” médica? ¿Con qué medios contamos para evitar que se continúe deshumanizando la práctica clínica? Cada uno de los actores del sistema de salud se hallan implicados, reproduciendo un juego de espejos donde las relaciones, médico-paciente, docente-alumno, se caracterizan por el maltrato mutuo. Los profesionales frente a la incertidumbre tienen naturalizadas prácticas mecanizadas, se hallan temerosos y/o negadores, llenos de desidia y aislamiento que conllevan al síndrome de burn out. El mal pago, y trabajo ad honorem de profesionales tanto médicos como docentes da cuenta de la desvalorización que somos objetos, siendo otra cara del maltrato. Los alumnos reflejan la incertidumbre respecto del futuro rol profesional, se someten al sistema de salud donde “nada se puede cambiar”; sobreadaptándose. En los pacientes la incertidumbre es en torno al padecer que presentan, aceptando u oponiéndose a las indicaciones médicas que no siempre les son accesibles (por conocimiento o recursos), buscando un reconocimiento que no siempre llega. 
Retomando a Torres, R. y Siede, J. “La atención de problemas indiferenciados, con alto grado de incertidumbre y escasa intervención de tecnologías pesadas implica necesariamente un enfoque interdisciplinario. El equipo de salud se constituye así en el dispositivo tecnológico principal del primer nivel de atención.”
... “La atención primaria es docente...deben desarrollarse los programas de enseñanza que ayuden a los profesionales a pensar en términos estratégicos y visualizar su función dentro de un sistema que tiene como objetivo la atención activa de la salud de la gente y no sólo la detección y tratamiento de la enfermedad”
 con lo cuál, la implementación de un sistema de salud basado en APS permitiría una opción válidamente fundada.
Vemos entonces la importancia de formar profesionales de la salud de manera integral, capaces de comprometerse y aportar su saber para crear con otros pudiendo aceptar las diferencias.
 Para definir cómo transformar la reproducción del malestar cotidiano en posibilidad creadora que permita abordar el padecer humano nos acercamos a otros discursos, permitiendo el diálogo necesario con conocimientos pedagógico-didácticos. De esta manera, para pensar la educación universitaria no debemos desconocer aquellas herramientas que nos brindan los educadores
. La educación es una práctica de carácter social, y el aprendizaje un proceso. Podemos incorporar aspectos básicos del discurso pedagógico que se nos ofrecen como guía  tendiente a remediar insuficiencias. Rescatando la importancia de la Didáctica, reconociendo en la modalidad curricular vigente en cada momento, que no sólo se suscribe en base a contenidos, sino y principalmente, en la manera de transmitir la enseñanza (currículo oculto).
Cuando en la práctica docente los contenidos abordados son muy diferentes al modo de transmisión, o  aparecen órdenes paralelas que se yuxtaponen y contradicen, el aprendizaje se altera, cobrando prioridad aquello que se transmite en acto. Dado que la función docente es complementaria a la paterna, se basa en un vínculo de autoridad y la posición de alumno implica la posición de infante. Al respecto, Durkheim habla de la Educación como el vínculo que establece el hipnotizador con el hipnotizado por las dos condiciones
.
  
El desafío como docentes es dar lugar a la subjetividad de los alumnos, promoviendo el pensamiento crítico que renueve nuestras prácticas, sostenidas en el saber compartido pero, principalmente en cierta posición ética que no deberíamos desconocer. Generar condiciones que propicien el trabajo interdisciplinario implica también incorporar la APS no sólo como una práctica sino como posibilidad de transformación de las instituciones, dado que además se permite generar canales de participación de los usuarios de salud.






� Donde el capital es transnacional y globalizado, que se desarrolla a velocidades informáticas y todos podrían ser virtualmente accionistas y ninguno puede considerarse genuinamente propietario.


� Freud sitúa y denuncia el carácter ilusorio de las formaciones culturales, ya sea que adopten la forma de la ilusión social en la organización de masas, la religión y la política.


� la civilización se sabe ahora poseedora de los recursos tecnológicos para erradicar definitivamente muchos males, pero se sabe también con una capacidad proporcionalmente similar para destruirla, cuestión que no depende de un designio divino sino de una decisión al alcance de lo humano.


� Predominio de la versión apocalíptica.


� En el campo del narcisismo el otro es intolerable con lo cuál la salida es a través de la tensión agresiva y violencia.


� Recomendamos ver el documental de M Moore “Sicko” donde aborda la problemática en EEUU


� Se considera a la medicina defensiva como la tendencia a trabajar con el miedo a ser demandado judicialmente por los pacientes.


� Entendemos instituciones en sentido amplio: la familia, la escuela, el hospital, la policía, tribunales. etc.


� Ver Foucault.”Los anormales”


� Hipócrates. Ver wikipedia


� Asistencia esencial basada en métodos y tecnologías prácticos, científicamente fundados y socialmente aceptables,puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participación, y a un costo que la comunidad y el país puedan soportar,en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con espíritu de autorresponsabilidad y autodeterminación.


� Torres,R;Siede,J.”Atención Primaria de la Salud y la definición  de Alma Ata”


� Torres,R;Siede,J.”Atención Primaria de la Salud y la definición  de Alma Ata”


� Considerando Educación en el sentido pleno de la palabra


� “1)-el joven se encuentra naturalmente en un estado de pasividad”,.. “su conciencia no contiene más que un pequeño número de representaciones capaces de luchar en contra de las que le son sugeridas por el maestro, su voluntad es todavía rudimentaria y por eso sumamente sugestionable. Por ese mismo motivo se muestra muy accesible al contagio del ejemplo y particularmente inclinado a la imitación.2)-El ascendiente que el maestro tiene naturalmente sobre el alumno, debido a la superioridad de su experiencia y su cultura, dará naturalmente a su acción la poderosa eficacia que le es necesaria”Durkheim,Emile. “Educación como socialización”1976
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