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ABSTRACT:
El objetivo del siguiente trabajo será articular el lugar de la transmisión como docentes en la formación de los futuros médicos. Cuál es nuestro papel en dicha formación. Incluiremos allí las cuestiones relativas a la Vocación médica, la Práctica Clínica y la Ética Profesional. Sostenemos como eje fundamental un abordaje de la práctica que contenga la noción de Cuerpo Libidinal como diferente del Cuerpo orgánico, la inclusión de la dimensión subjetiva, histórica y social del paciente. Instaurando ya desde el inicio en los futuros médicos una mirada y por consiguiente un posicionamiento ético-profesional desde el modelo médico antropológico. Articularemos dicho entrecruzamiento con una viñeta clínica del Servicio de Salud Mental del Hospital de San Isidro. 
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Partiendo del interrogante acerca de nuestro lugar y función como docentes dentro de la formación de futuros médicos, se nos ocurre pensar cual podría ser el aporte del psicoanálisis a dicha formación. Entendiendo la formación, no solo como la transmisión de un saber (una ciencia), sino como la posibilidad de incidir sobre otros aspectos que implican a la práctica medica. A saber, la vocación, articulada a una  ética profesional.
Podría pensarse que la vocación médica se sostiene por el deseo de curar, de comprender el padecimiento que aqueja al paciente. ¿Se trata solamente de un deseo de curar, de comprender?
Desde el psicoanálisis sabemos que hay al​​go que no an​da del lado de la comprensión, que se manifiesta evidentemente en el loco y también en ciertos síntomas observados a diario en instituciones médicas. ¿Cómo responde el médico en estos casos?
Por ejemplo, desde el enfoque psiquiátrico actual, el DSM brinda respuestas universales frente a los ¨trastornos¨ (universales también) que presenta el paciente.
Respuesta que no habilita un lugar para que se formule un pregunta de parte del médico, lo cual redunda en profesionales ¨especialistas, técnicos¨ que aplican cierto saber.

El modelo biomédico evidencia un saber a partir de un diagnóstico que toma en cuenta solamente las causas y factores biológicos, y por ende tiende a la no inclusión de la dimensión subjetiva del paciente. El tratamiento es externo al paciente, dejando de lado las variables humanas, sociales y culturales del enfermar, no dejando lugar a lo particular de cada caso.

El modelo antropológico propone otra mirada, la cual tiene en cuenta variables, que le permiten al médico escuchar cierta problemática más allá del síntoma orgánico. Posibilitando, de esta manera, trabajar en forma conjunta con otros profesionales de la salud. 

En palabras del Dr. Stagnaro, la vocación médica estaría relacionada, no solo con el deseo de curar, sino con la curiosidad acerca del funcionamiento y las estructuras físicas, siendo esencial que en la práctica del médico esta pregunta, ética, se sostenga y atraviese su carrera.

A modo de ejemplo presentaremos este breve recorte clínico:

Paciente de 27 años que ingresa a un hospital por intensas cefaleas. Luego de realizarse diversos estudios a lo largo de la internación no se encuentra una explicación orgánica a dichos dolores. Según los médicos tratantes no tiene nada orgánico que justifique su padecimiento por lo que solicitan una interconsulta al servicio de salud mental.

La paciente cuenta que hace dos semanas se intensificaron los dolores de cabeza, los cuales padece desde los 12 años. Relata que es “criada” por su padre luego de que ellos se separaran y la madre formara una nueva familia.

La agudización del síntoma coincide por un lado con el cumpleaños de un medio hermano al cual su madre “si crió”. Y por otro con la separación de su marido. Este relato acontece con una queja constante, angustia y gritos, con una consecuente alteración en la sala de internación de los otros pacientes, médicos y enfermeras.

Comenzará a hablar de la separación de sus padres a sus 3 años y como esto significó que la madre “la abandone y no la crie”. Un recuerdo de sus 12 años en que la madre intenta acercarse pero ella la rechaza, momento que coincide con el inicio de su síntoma.

Luego de algunas entrevistas se produce un alivio del padecimiento cuando la paciente puede ubicar que separarse no significa abandonar y no criar a su propia hija como signo de la repetición materna.

Freud distingue el síntoma histérico señalando que esa parte del cuerpo afectada no responde al cuerpo biológico, sino a un cuerpo atravesado por el lenguaje. Cómo las palabras han recortado el cuerpo, cómo los significantes lo han marcado.  “La Histeria se comporta en sus parálisis y otras manifestaciones como si la anatomía no existiera, o como si no tuviera noticia alguna de ella”, en este sentido es que Freud afirma que “La parálisis histérica es también una parálisis de representación, pero de una representación especial cuya característica debe ser descubierta”
. Es la idea o concepción del órgano o función lo que entra en juego, es esa representación la que “queda imposibilitada de entrar en asociación con las demás ideas que constituyen el yo”
. Representación que puede estar excluida de la asociación con otras pero que no deja de tener efectos dentro del aparato. 
Vemos como el psicoanálisis desde un comienzo ubica el inconsciente como teniendo efectos sobre el cuerpo. Es decir que se destaca la eficacia, no de la materialidad del cuerpo, sino la representación que de él se forma el sujeto. 

Lacan se pregunta en su “Breve discurso a los psiquiatras” cual es el papel del Psicoanálisis en la formación de los psiquiatras: “El psicoanálisis consiste en descubrir que no so​mos transparentes a no​so​tros mismos! Entonces, ¿por qué los otros se nos volverían así?”

Si hay algo que el psicoanálisis está hecho para destacar es el sin sentido. No se trata de comprender lo que le sucede al paciente, sino más bien la localización de la no-com​pren​sión. Los sin-sentidos decisivos que Lacan ubica como fundantes de la existencia de hechos subjetivos.
Resaltando la experiencia del encuentro del médico con la clínica, de donde ya no se sale intacto, teniendo en cuenta lo que hay de angustia en ese encuentro, allí donde el médico está concernido.

Y es así que de todos los discursos bien construidos que conforman la llamada Formación: “una es​pe​cie de des​​fi​le... de todos esos discursos, uno des​pués del otro, cada uno funciona, corriendo uno de​trás del otro, no creo que eso sea, de ninguna manera, lo que pueda tener un papel de for​ma​ción”
. De allí se destaca un “hilito” que sería el aporte del Psicoanálisis del cual servirse: el inconciente está estructurado como un lenguaje. Lo verdaderamente radical de esta afirmación consiste en situar que el lenguaje hace el sujeto. “Hay sujeto solamente y únicamente después que haya habido sig​nificante”

Retomando la problemática del cuerpo podemos decir que uno de los efectos del lenguaje es que separa al cuerpo del sujeto. Los seres hablantes, en tanto disponemos del lenguaje, podemos hablar y tener la vivencia del cuerpo como algo distinto, es decir: “tengo un cuerpo” y no “soy un cuerpo”. 
De allí la importancia de introducir en la transmisión como docentes de Salud Mental estas nociones. Creemos que el psicoanálisis le puede aportar a la formación médica otra perspectiva del cuerpo, introduciendo la dimensión del lenguaje productora de un Sujeto, y que a la vez atraviesa el cuerpo biológico, inaugurando un cuerpo libidinal.

Trabajando desde esta concepción intentamos transmitir que así como hay un saber pre-establecido, hay un saber singular a producir en cada caso. Será en esta tensión que el profesional desarrollará la práctica clínica. 
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