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ABSTRACT

· Qué entendemos por vocación y específicamente qué entendemos por vocación médica.

· El estatuto diferencial de la vocación médica partiendo del entendimiento de que la misma no es universal.
· Diferencias entre la vocación médica (ideal de profesión al momento de su elección) y el desempeño de la función médica propiamente dicha.
· Coordenadas de la profesión y coordenadas de la época.
· Ideología formativa y paradigmas a lo largo de la profesión.
· Obstáculos y posibilidades de enlazar el saber con el hacer médico. 
· Importancia del posicionamiento ético.
·  Posibilidad del trabajo con otros e inclusión de la subjetividad.
· La vocación, proviene del latín: vocāre; llamar;  es el deseo de emprender una carrera, profesión o cualquier otra actividad cuando todavía no se han adquirido todas las aptitudes o conocimientos necesarios.
El término Vocación tiene un origen fuertemente religioso, ya que implica un llamado o destino que se tiene en esta vida. 
Este “llamado” ha de ser captado y modelado para dar lugar a un hacer determinado. En este sentido nos preguntamos, en tanto formadores de profesionales de la salud, qué sucede con esa vocación inicial, de qué manera es posible encauzar ese deseo de saber y hacer con el padecer humano.

Aquí se torna necesario señalar algunos aspectos de la especificidad de la Medicina enlazado a una historia de entrecruzamiento con lo religioso, cuyo origen común data de la indefensión del hombre respecto a la naturaleza y a la muerte.
En “El porvenir de una ilusión” Freud plantea que frente a la necesidad de dominar las tendencias naturales de los hombres, los miedos a los sucesos de la naturaleza y la incertidumbre que ésta les genera, la religión y la ciencia vienen a dar una respuesta. 
Tal es el vínculo entre el orden médico y religioso, que en todos los tiempos el sobrevenir de las epidemias y de las enfermedades individuales fue interpretado como el de calamidades enviadas por los dioses para castigar las faltas cometidas por los hombres. “Canguilhem describe así ese “maniqueísmo médico”: “la salud y la enfermedad se disputaban al Hombre, tal como el Bien y el Mal se disputaban el mundo”1. 
Mientras que la religión brinda una respuesta del orden de la creencia, de la fe, el discurso médico intenta proporcionar una respuesta desde el conocimiento científico frente a aquello que es del orden de lo innombrable.
 “Hipócrates rechazó el argumento religioso como explicación de la impotencia, y dejó a un lado por principio todo oscurantismo en el estudio de este síntoma. Razón por la cual hizo de la impotencia una “enfermedad”, y obligó a que se le buscasen causas naturales (…) Es una disciplina de evaluación de los hechos, e impone una disciplina  a quien mantiene ese discurso….Porque lo que el médico observa es lo que puede inscribirse en cierto campo de saber, con exclusión de cualquier otra cosa; es lo que puede constituir una teoría, o al menos un diagnóstico, que tenga alguna coherencia.”2 
Esta cita señala un aspecto esencial de la vocación médica, que es su relación con el saber, su construcción y transmisión. 
La vocación médica trae consigo la predisposición al servicio y al sacrificio en función del desamparado o enfermo.

El Dr. René Favaloro planteaba como alguno de sus principios los siguientes:                       “… trabajar con pasión, esfuerzo y sacrificio sin límites (…) si además del alivio del sufrimiento de nuestros semejantes enriquecemos nuestros conocimientos la satisfacción será doble”. 
Obstáculos y posibilidades de enlazar el saber con el hacer médico
La medicina se caracteriza por una tendencia tradicional a la revisión del quehacer médico, y también por una coexistencia a cierto poder auto afirmativo al que se supone sustentado en un saber que está por sobre el del enfermo. 

Según J. Clavreul: “La primer etapa de este proceso consiste en la afirmación: Ud. padece una enfermedad. Su cuerpo está habitado por una enfermedad en la que Ud. no está personalmente comprometido. El enfermo es invitado a desprenderse de toda interpretación subjetiva de lo que le sucede (…) El médico muestra que lo que padece el enfermo tiene lugar en el sistema de los significantes que constituye el discurso médico.”4
¿El discurso médico hace de obstáculo en la relación médico paciente? 

Desde la perspectiva de J. Clavreul, el médico está investido de un poder y un saber casi religiosos. Es un personaje heroico, caballero de la ciencia y del deber. La solidez de su inserción social, que ratifica su inscripción en el orden de los médicos, es la garantía de la eficacia de su discurso, del que en parte es su autor o al menos portavoz ante sus enfermos. 

Este discurso médico, ¿qué modalidad ha  adquirido en la actualidad tanto en la formación como en el desempeño de la función profesional? 
Coordenadas de la profesión y coordenadas de la época.
Hoy, la preocupación por la atención médica se sitúa en una tensión entre los intereses de los administradores y los profesionales del campo de la salud que no siempre son coincidentes. La corriente eficientista y empresarial de los administradores busca la satisfacción del usuario o cliente. “Esta preocupación tan válida como principio ético, es mas bien producto de la competencia entre sistemas de coberturas o de seguros médicos, que una real vocación de servicio.”3 ¿Cómo abordar esta tensión en la formación de los futuros profesionales y que avatares y transformaciones producen en la vocación médica?

En la actualidad, surge un cuestionamiento a la práctica médica desde las evaluaciones y auditorias en pos de la búsqueda de una calidad total. Se  interpela el saber  y el poder médico al que hacíamos referencia anteriormente, en tanto imposibilidad de abarcar todos los conocimientos. Por otra parte, los pacientes han comenzado a cuestionar acerca de la atención que se les brinda, y “no sólo en relación al bienestar o al trato que reciben, sino también sobre el desarrollo de aspectos técnicos”.5 

Posibilidad del trabajo con otros e inclusión de la subjetividad.
Nos preguntamos cuál es el lugar de los ideales en la vocación del médico frente a la evolución del pensamiento ético – profesional; para ello citamos el texto de Freud “El porvenir de una ilusión”: 

“nos inclinaremos demasiado fácilmente a incluir entre los bienes espirituales de una civilización sus ideales; esto es, las valoraciones que determinan en ella cuáles son los rendimientos más elevados a los que deberá aspirarse (…) los ideales quedan forjados como una secuela de los primeros rendimientos obtenidos por la acción conjunta de las dotes intrínsecas de una civilización y las circunstancias externas, y estos primeros rendimientos son retenidos ya por el ideal para ser continuados. Así, pues, la satisfacción que el ideal procura a los partícipes de una civilización es de naturaleza narcisista y reposa en el orgullo del rendimiento obtenido (…) la satisfacción narcisista, extraída del ideal cultural es uno de los poderes que con mayor éxito actúan en contra de la hostilidad adversa a la civilización. ” 6
No es posible pensar  la evolución ético-profesional de la medicina si no es dentro de los ideales, valores y normas éticas que se observan en el contexto del medio social. Karl Popper introduce el concepto de “Tolerancia y Responsabilidad Intelectual”. Decía en una conferencia dictada en 1982 en la Universidad de Viena: 

"Quisiera presentarles algunas proposiciones para una nueva ética profesional, proposiciones que están estrechamente unidas a la idea de tolerancia y de honradez intelectual. Ambas, la vieja y la nueva ética profesional están basadas en las ideas de verdad, de racionalidad y responsabilidad intelectual. Pero la vieja ética estaba fundada sobre la idea del saber personal y del saber seguro y, por lo tanto en la idea de autoridad, mientras que la nueva ética está  fundada sobre la idea del saber objetivo y del saber inseguro. La vieja ética que describo prohibía cometer errores. Pero es imposible evitar todo error o incluso tan solo todo error evitable" (Popper, 1983).

Este pensamiento, entendemos,  favorece la mejor atención y calidad en el campo de la medicina: la necesidad de comprometerse con la autocrítica y de tolerar la crítica de los otros. Esto permite salir del exilio de uno mismo para construir un lazo con otros. Conmover el narcisismo más letal para encausar la producción con otros e interrogar la posición en cada desajuste. Para propiciar una trama que vaya más allá de la inercia que produce el narcisismo.

 Otra tendencia es el cuestionamiento sobre la cientificidad y la eficacia de  la medicina. El saber científico evolucionó a  un saber conjetural e inseguro, las llamadas verdades científicas se volvieron cuestionables y entran en crisis. La medicina “es un saber inseguro, revisable, forma parte de la concepción contemporánea que desacraliza lo científico e ingresa en el campo imperfecto de las relaciones interhumanas (no a las que estén referidas a los punibles por leyes)”. 7
El progreso tecnológico actual, lleno de probabilidades e imprecisiones, ha direccionado el quehacer médico hacia un accionar que se mueve entre dos opuestos: utilidad-daño, riesgo-beneficio que  son las instancias a tomarse en cuenta. La calidad se encuentra enmarcada dentro de la aplicación de la ciencia y la tecnología “de manera que rinda al máximo de beneficios para la salud sin aumentar los riesgos”.8 
Estas tendencias surgen en un contexto en el que el cuidado médico ingresa al campo de la macro economía que  relaciona gastos con calidad de salud. 

Importancia del posicionamiento ético
Para finalizar, destacaríamos la falta de liderazgo de la Salud Pública que  genera controversias entre lo Estatal y lo Privado y contradicciones entre los factores que restringen y los que amplían el ejercicio profesional. En otras épocas, la Salud Pública marcaba el rumbo  legitimando su  protagonismo.
Consideramos  que nuestro trabajo como docentes de futuros profesionales de la salud consiste en  desacralizar estos viejos ideales del orden médico a la vez que favorecer una lectura crítica de las nuevas tendencias que provienen del campo de la medicina en interrelación con las políticas macro económicas. Esto tiene incidencia en la vocación y marca una ética en el desempeño de la función médica propiamente dicha.
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