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.......... "Su enfermedad ha sido causada por una especie de envenenamiento..........
Yo sélo puedo tratar las consecuencias fisicas del envenenamiento. En eso estamos.
Ud. también ve que hacemos todo lo...

- Todo? -lo interrumpi con ironia involuntaria.

Los ojos le destellaron con el regocijo del experto que por fin ha desentrafiado un
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- El todo , maestro, es algo adicional que representa el verdadero equilibrio entre
salud y enfermedad. .. ... ...

El todo, maestro. Es ese extra con que la salud vence a la enfermedad, con el que la
actividad vence a la flojera latente en la vida y el universo; el todo es la creacion, una
corriente profunda que impregna a una persona cuando se encuentra con Eros ...

La labor creadora, las artes, la convivencia humana todo esta saturado de Eros...
pero no siempre. Y alli donde Eros no se manifiesta, la gente se vuelve sorda e
inerte.

- O enferma- apostillé apoyado en la almohada.

Nos miramos fijamente, calibrandonos. Aquel hombre estaba sincerandose
conmigo:¢, por qué?. Hasta entonces so6lo habia sido un catedratico presuntuoso y
paternalista, algo irdnico. Ahora me estaba dando lo que habia esperado que me
diera todo el tiempo: familiaridad, aquélla solidaridad calida y franca que hasta
entonces me habia Negado ..........cou i
- O enferma, exacto. Mire, maestro, ya he cumplido los sesenta. En la medida de lo
posible trato de rehuir a los enfermos, porque no me queda mucho tiempo y uno se
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Pero la profesién me persigue a todas partes, también a la soledad de la noche. Si
no es el teléfono el que suena, llaman a la puerta. Y entonces tengo que levantarme
y salir fuera, al mundo, porque la miseria humana llama sin cesar.............cccccceveeeennn.
Acudo a dénde me llaman. Entro en una casa, en el dormitorio desalifiado de una
vivienda desconocida, entre muebles y objetos que llevan impresos el sudor de una
vida, miro alrededor y en la cama veo a una persona que gime. Ay, sefior doctor,
dice. Me duele el corazon, el estbmago, el bazo, el higado. ¢ Cual cree que es mi
sensacion al entrar a una habitacion desconocida y ver a un extrafio gimiendo?...
-Qué siente entonces? -Me viene a la cabeza una pregunta -contestd muy serio-:cual
es la mentira que hay aqui? Me refiero a cémo la mentira de una vida ha llegado a
traducirse en enfermedad. ¢ Como se ha convertido todo lo que habia en esa
habitacion, todo lo que habia en el cuerpo y el alma de esa persona, en
determinados datos clinicos: calculos biliares, acidez gastrica, trombosis o ...?"

Sandor Marais

La relacion Médico paciente es una construccion donde intervienen, entre otras
variables, la formacion académica, las instituciones de salud y la representacion

social del lugar del médico y del paciente en cada momento histoérico-social.
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En la actualidad la formacion académica impregnada por el modelo del positivismo
llevado a su maxima expresion de la mano de la alta tecnologia, deja afuera la
reflexion sobre lo que las diferentes formas de vida y de cultura producen en el
hombre en relacion con la salud y el enfermar.

Modelo que si bien produjo importantisimos avances en la ciencia médica, en
muchos casos sirve mas para prolongar la vida que para disminuir el sufrimiento
humano.

El lugar del médico con su capacidad para escuchar quién es el paciente, qué
necesidades tiene, ha quedado fagocitado por las condiciones perversas en que
se desarrolla el ejercicio profesional: .

En estas condiciones, malestares y desencuentros tifien el encuentro Médico-

Paciente

Relacion Médico-Paciente

La relacion Médico-Paciente requiere ser estudiada con un marco tedrico que dé
cuenta de las vicisitudes de este vinculo en SITUACION.

Pensamos al paciente afectado por la incidencia de factores provenientes de la
familia, del grupo de pares, de las organizaciones de pertenencia, de la sociedad,
de la cultura de nuestra época.

Decia Pichdn Riviere: “Con el término hombre en situacion intentamos caracterizar
un objeto de conocimiento que reintegre lo fragmentado por un pensamiento
disociante que oscurece las relaciones entre sujeto, naturaleza y sociedad”.

Badiou nos amplia el concepto de situacion, produciendo un salto epistémico a los
licidos conceptos de Pichdn y Bleger cuando enuncia que la situacion es mucho
mas que el sujeto y su entorno inmediato. Es un mdltiple que lo trasciende. Le da
caracter de sujeto al sujeto.

Entonces situacion significa tener en cuenta una multiplicidad de variables que
requieren de un pensamiento complejo para ser consideradas en su interaccion.
Badiou plantea el elemento diacronico de la situacién y considera que es el

acontecimiento el que corta esa diacronia.



Proponemos producir un corte en la historia de la situacion médica para analizar

sus caracteristicas actuales.

Nos detendremos especialmente en algunas de ellas:

o las particularidades del contexto socio historico cultural en el que este vinculo
esta inserto

o la ideologia y modelos formativos de los médicos

e las expectativas respecto a la funciobn del médico construidas desde el
imaginario social y los medios de comunicacion

o la realidad laboral del médico hoy

Contexto socio histarico cultural

El trabajo con médicos nos lleva desde hace tiempo a interrogar el
atravesamiento del contexto en la emergencia de los malestares tanto de los
médicos como de los pacientes. Insertos en una cultura de la inmediatez entre
deseo y satisfaccién, se. entrecruzan pacientes que demandan respuestas
magicas Yy profesionales que descreen del esfuerzo sostenido. Ambos buscan
resultados instantaneos presionados por intereses econémicos.

El lazo social, la solidaridad, han perdido prensa y son desplazados por el
individualismo, la desconfianza y el descrédito en el cuidado del projimo.

Como recuperar entonces el interés de la Sociedad por sus integrantes? Del
médico por el paciente? De las Instituciones de Salud por los profesionales y
pacientes?

Dice Guillermina Camusso citando a Levinas: “La ética se constituye en el modo
como se presentan las relaciones ontologicas. ... la relacion ética es de tal tipo
que el préjimo "me incumbe independientemente de cualquier relacion que yo
haya establecido con él". El préjimo es lo prirnero. "Ante cualquier movimiento
rnio, sea este de amor, de odio, de conveniencia o de deber el préjimo se me
impone... La ética no es nada natural, "es la responsabilidad para con el otro, el
ser - para - el - otro,... que pone fin al rumor anénimo e insensato del ser"

El planteo ético es fundamentalmente la exigencia donde el que tiene, donde el
que sabe, esta obligado al requerimiento del que no sabe, del que es acosado por



temores, con incertidumbre, etc. Esta concepcion de la ética deberia ser

transferible a todos los 6rdenes de la relaciéon humana...”

La ideologiay los modelos formativos

El saber médico se constituyd histéricamente en un saber sobre la enfermedad y
no sobre el hombre enfermo. Dice Clavreul: “La enfermedad del hombre no es la
enfermedad del médico. Mientras los profesionales de la salud son formados para
atender las enfermedades de los pacientes, muchos pacientes esperan ser
mirados como personas que estan enfermas”.

La formacion no incluye herramientas que permitan a los médicos saber como
enfrentar el dolor, la muerte, la angustia. No son preparados para poder entender
estas demandas y aprender a administrar la “medicina médico” de una manera
eficaz para ambos.

Al plantear los modelos formativos no podemos dejar de incluir que la universidad
y, de un modo general, las instituciones del saber, de la prevision y el cuidado, la
medicina entre ellas, como lo plantea Foucault, también ayudan a apuntalar el
poder politico.

Los saberes producen poderes y los poderes producen saberes. Son juegos de
relaciones sociales y de produccién. Las sociedades permiten y autorizan unos
saberes y prohiben otros.

Frente a esta realidad, nuestra responsabilidad docente y la ética de nuestra
funcidn en el campo de la salud mental, nos compromete a revisar e implementar
dispositivos pedagogicos que formen a los futuros médicos en la necesariedad de

una teoria situacional de la relacion médico-paciente.

Los pacientes ante la funcion del médico y la enfermedad

Qué vienen a buscar los pacientes en la consulta?

Ya no es cierto — al menos como generalizacion — que el paciente llegue a la
consulta en busca de una relacién profunda y un conocimiento mutuo.

Los pacientes, impacientes, reclaman del médico resultados rapidos, sin esfuerzos

personales ni alteraciones que afecten la vertiginosidad de sus vidas.



Acotado el tiempo de la consulta y exacerbada la busqueda de soluciones rapidas
llegamos al malestar en el vinculo terapéutico.

La desilusibn de ambos respecto al reconocimiento que desearian tener de la
funcion del médico, los encuentra en una situacion especular.

El paciente influido por los medios de comunicacion duda, cuestiona los saberes y
actitudes médicas. Descalifica y desconfia de la misma persona a la que tiene
que confiar su cuerpo para lograr la curacion. Desvalido y desorientado se
“entrega” a un médico que ha sido cuestionado y que ve tambalear a diario su
imagen poderosa de dominio sobre la enfermedad y muerte. Médico que tiene que
reconstruir de manera continua sus ideales vocacionales deshilachados por

pacientes e instituciones de salud.

La realidad del médico hoy

La disociacidon operativa, la distancia 6ptima de los profesionales, es cada vez mas
dificil de sostener, cuando asistir y padecer ya no son dos términos que en la
consulta estan alojados en dos sujetos diferentes. Donde el padecer del
profesional no es solo por el padecimiento de sus pacientes, sino por la presion de
tener que sostener la tension de estos dos términos en su propia persona.
Padecer que resulta de la devaluacion de su funcién en el mercado laboral y de
las brutales condiciones institucionales en que muchos realizan su tarea. El
término brutal no es ingenuo. Es brutal por lo disruptivo del cambio entre los
ideales, los proyectos y las posibilidades laborales.

Los médicos deben soportar la tension que produce el deseo de curar, el
conocimiento “aprendido” de los recursos necesarios y posibles frente a la
severidad de ciertas patologias, y la precariedad de los recursos materiales con
que cuentan las instituciones.

Las criticas condiciones en que estan exigidos a intervenir y la vertiginosidad en
gue se vive, no da tiempo a tramitar los efectos de los afectos que los afectan.

.El fantasma de la exclusion encierra la contracara de la explotacion. Mal pagos,

mal tratados, mal dormidos, mal comidos, mal contenidos, ¢qué resto de Eros les



queda para poder cuidar a los que les toca cuidar? ¢Como se protegen sin pasar
linealmente de ser victimas a actuar como victimarios en el sistema?.

La falta de capacitacion en el estado de vulnerabilidad psiquica en que se
encuentran, pasan a ser condiciones productoras de enfermedad y de nuevas

formas de padecimiento en muchos de estos profesionales.

Nuestra responsabilidad desde el Departamento de Salud Mental

Como docentes de Salud Mental reflexionamos acerca de nuestra funcién, nuestro

lugar no neutral, nuestros valores, el uso del saber, nuestros deseos de poder y la

violencia ante el no poder..

Nuestra responsabilidad docente y la ética de nuestra funcion nos compromete a

revisar e implementar dispositivos pedagdgicos que operen como:

~ Espacios de formacién para deconstruir saberes en docentes y alumnos;
reformular teorias que nos permitan acercarnos a entender lo que sucede en
las organizaciones, en los vinculos. Utilizamos para ello como técnicas

pedagodgicas la Clase-Taller, la Carpeta Grupal, el Trabajo en Equipo

«5 Espacios transicionales para procesar/ prevenir, a través de una reflexion
critica, el impacto de la realidad social en las futuras practicas y las alternativas
de mitigacion del padecimiento de profesionales y pacientes. Para ello

implementamos grupos Balint Junior con tutores, en cada cursada.

Con estos recursos pedagogicos - para cuyo desarrollo remitimos al trabajo
presentado el aflo pasado en las Jornadas del Departamento de Salud Mental -,
intentamos acortar la brecha entre el Saber de los contenidos curriculares, el

Saber Hacer de las futuras practicas y el Saber Ser de la Persona Médico.
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