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Resumen:

Este trabajo está inspirado en nuestras prácticas profesionales cotidianas, en y entre dos polos de la carrera médica: compañeros cercanos a su edad jubilatoria, algunos de ellos desilusionados y postergados, y alumnos de Medicina que, no encontrando maestros inspiradores, piensan su vocación desde un punto de vista práctico, leído, a veces, como mercantilista.

Tal vez se haga necesario repensar la relación de las ilusiones de 1927 en ese contexto sombrío que se vivía en aquella época freudiana, y las realidades actuales, no exentas de sombras y replanteos diversos, con la proliferación de las más diversas prácticas terapéuticas, médicas y sanitarias que se produjeron, como derivaciones o alternativas más o menos contrapuestas que están  rondando nuestro presente transcurridos ochenta y cinco años del escrito de Freud. 

No es posible eximir de una crítica precisa y rigurosa lo que ha permanecido con vigencia; lo que con claridad resulta ser de una incompatibilidad ética y epistemológica de algunas "novedades" que son repeticiones de viejos criterios diagnósticos y terapéuticos que parecen ser sólo soluciones mágicas de las "diabólicas" enfermedades. Las industrias farmacéutica y de insumos son las que hegemonizan el circuito médico y son el centro rector del mismo en un mundo que prioriza el ámbito de la salud-enfermedad como un campo compatible con las leyes del mercado.
¿Será a esto a lo que se llama mercantilismo de los que individualmente piensan en cuál puede ser la fuente de su subsistencia? ¿Hay alguna ilusión en el mercantilismo así aludido, o es el resultado del aplastamiento de lo imaginario y el implantamiento de una objetividad sin sujetos productores de criterios saludables para sí y para sus semejantes? ¿Habría una mayoría que cree poder zafar por alguna variante técnica más o menos original y personal?

Tal vez se haga necesario, repetimos, introducir condiciones sociales necesarias para poder dar nueva vigencia a la válida e imprescindible ilusión.
Introducción:

Tratando de formalizar el recorrido de nuestras propias carreras y, en contacto, por un lado, con nuestros compañeros de ruta, y, por otro lado, con alumnos y, por otro lado, con graduados próximos a su edad jubilatoria, tomaremos, como punto de partida de nuestro escrito, algunas “viñetas” médicas actuales y algunas ilusiones desarrolladas conceptualmente hace ochenta y cinco años por Freud: el porvenir de nuestras ilusiones como cultura y el malestar propio en la cultura. Importante ha sido, al respecto, el concepto de “capital social” referido por Norman Sartorius, al hablar de la carrera médica y sus recursos humanos. Cómo colabora el capital humano a la detección precoz y recuperación en el campo de la salud/enfermedad de los miembros de una comunidad, aporte especialmente importante si hablamos de la detección precoz y la diferenciación y categorización temprana en el campo de la salud mental, los padecimientos sociales y el lugar que ocupa la enfermedad mental y su rehabilitación para esa comunidad, la importancia del campo vincular en la conformación de la subjetividad.
En nuestras conclusiones planteamos más interrogantes que respuestas que, esperamos, sirvan para reflexiones posteriores.

“Viñetas” médicas actuales: (S XXI)
Ubicaremos cuatro ejemplos ficcionados que, como en un reporte fílmico, nos vemos obligados a aclarar: “cualquier parecido con la realidad es pura coincidencia”.
1) El Dr K, ginecólogo, 67 años, recientemente jubilado como médico de planta, del servicio hospitalario al que concurrió toda su vida, toda su carrera médica, desde su residencia médica hasta su edad jubilatoria. K no mostró nunca aspiraciones en relación a alcanzar la jefatura de su servicio pero no sabemos si era su anhelo, su ilusión. Su cartera de pacientes lo siguió a su consultorio particular (luego de su jubilación) hasta que dos años después, decidió –sin comunicarlo más que a su antigua secretaria- que dejaría la Medicina, “ahora que todavía era joven y saludable” y tenía ilusiones. 
Una a una fueron llamando sus pacientes para el control anual de ese año, enterándose de esta “licencia prolongada” (como decía la secretaria). Fueron remitidas pacientemente a escribirle un mail al doctor, ya que su teléfono celular había sido hábilmente dado de baja. Respondió ante el requerimiento de una de sus antiguas pacientes: “Me voy a dedicar a escribir poesía”. Su paciente creyó ahí recordar algunas pláticas que habían tenido con su médico sobre poetas latinoamericanos ….y hasta rusos…. Pensó: “No sabía que él también escribía poesía….” Obviamente médico y paciente no estaban en la misma sintonía personal. ¿O debieran haber estado? La abstinencia médica no lo aconseja. 
La postergación personal es una de las vertientes existentes en la vida de un médico, su fértil vida profesional que puede extenderse unos cincuenta y cinco años, a veces raramente un poco más, es una siembra de transferencias (y contratransferencias….) y atestigua las vidas de pacientes que, depositaron su salud en sus manos. Buscaron sus pacientes pericia para un diagnóstico y calmos consejos. 

A veces el Dr K ha decidido un curso de acción vital en las decisiones de sus pacientes, como podría darse en la carrera de un ginecólogo.

El momento jubilatorio apresura el apronte para aquello que pudo haber sido postergado. Una ilusión identificada en otro lugar, en otra referencia.

2) Anita, 23 años, hija de médicos, próxima a graduarse ella misma como médica de la UBA. Vivaz, inquieta, sociable, hábil en la vida, autónoma. Dice acerca de su vocación: “Voy a presentarme para la residencia de Anestesiología. Poco contacto con pacientes (?). Se gana bien y tienen una protección gremial de las mejores”. “No quiero estar lidiando con todo tipo de pacientes, lo veo en mis viejos…. (desilusión)”
Como no ingresó a esa residencia, para la cual suelen haber muy pocas vacantes, inició la formación en “diagnóstico por imágenes”  hace dos años.

“Quiero una carrera con rendimiento económico y poco contacto con pacientes”

Si bien pareciera no responder este modelo a la ilusión del médico clínico al costado del lecho de su paciente realizando el interrogatorio y el examen físico, alguien tiene que dormir a los pacientes para que sean operados y alguien debe ser experto en lectura de imágenes en el SXXI.

El lema: “La clínica es soberana” está exhausto, si bien no ha llegado a su fin. Hemos sacado provecho de él y lo seguiremos exprimiendo pero todo un mundo sobreinformatizado augura una suerte de consultas rápidas virtuales tabuladas para médicos y usurarios. La autoconsulta en las páginas de la web son soberanas.

3) Gabriel, 26 años, residente de Psiquiatría. Rechaza de plano la formación en psicoterapia, a la cual, por otro lado, no está obligado ya que no forma  parte, estrictamente hablando, de la currícula de su Residencia (en Cap Fed, SXXI). ¿Cómo establece Gabriel la frecuencia de visita de los pacientes que ve en el hospital? Prueba una medicación de acuerdo al diagnóstico al que arriba en la primera entrevista y a la información que le brindan los libros y los papers acerca de las últimas moléculas y lo cita al mes porque, según él mismo argumenta, es ese el tiempo de latencia del medicamento. “Carece de sentido ver antes al paciente” agrega, “porque la molécula no le va a hacer efecto antes”. Parece que Gabriel se ha perdido algunos capítulos de aquellos autores que hablan de la influencia del médico en la evolución de la enfermedad de un paciente, “el médico como droga”, el efecto “placebo” del médico, etc, etc. También se ha perdido algunos capítulos de Farmacología. Además no ha puesto ilusión alguna en la cura por la palabra. Agrega: “La psicoterapia la hacen los psicólogos”

4) Dice el Dr N, Jefe de una sala de internación de un servicio de Psiquiatría de la ciudad de Buenos Aires en un Hospital general polivalente, SXXI, mientras camina apurado por los pasillos del hospital: “Yo no estudié mi carrera para estar todos los días con cuestiones legales”. Se refiere a los múltiples requerimientos, desde la Dirección del hospital, acerca de pedidos de los letrados en relación a la internación de este u otro paciente o pedidos directos de los familiares de los pacientes quienes, presentando en forma legal su queja, abultan los escritos, a veces inflados por letrados buscadores de “mala praxis”. El Dr N no puede salirse del asunto, no puede sacar los pies del plato…
En su origen, las profesiones estuvieron ligadas a la religiosidad.

“Profesión es una actividad social cooperativa, cuya meta interna consiste en proporcionar a la sociedad un bien específico e indispensable para su supervivencia como sociedad humana, para lo cual se precisa el concurso de la comunidad de profesionales que, como tales, se identifican ante la sociedad.” (Casas F, 1996, citado por Tonon)
“El tipo de servicio que se presta en una profesión es único y, por esa razón, los profesionales reclaman su derecho a prestarlo y estas prestaciones tienen que estar claramente definidas de manera que se sepa qué esperar.”

“El hecho de ser consideradas también “una vocación” genera que los profesionales inviertan tiempo en perfeccionarse y no centran su desarrollo en un cumplimiento de horarios...”

“Los profesionales conforman un colectivo que trata de obtener el monopolio del ejercicio de la profesión, viven de ella y se denominan “colegas”…” 
Algunas conclusiones o un llamado al diálogo académico 
El siglo XX fue un siglo de  un enorme progreso científico y tecnológico basado en los progresos de la ciencia, del transporte y de las comunicaciones, pero también, paradójicamente, fue el Siglo  en el que se ha dado muerte o se ha dejado morir al mayor número de personas, por causas evitables, que en ningún otro período de la historia. 

Eric Hobsbawm, refiere que a finales de ese Siglo se produjeron dos transformaciones importantes: el mundo se transforma en una unidad operativa con el pasaje de los Estados-Nación a la globalización y los vínculos sociales y entre el pasado y el presente se rompen o se transforman. Plantea además, que en el Siglo XXI esas transformaciones se han profundizado producto del vaciamiento del ámbito político, de la implementación de un capitalismo globalizado y postindustrial que produjo una grave crisis  estructural del empleo por  la creciente automatización de las industrias y de la puesta en acto de la flexibilización laboral, que trajo como consecuencia mayor pobreza y desigualdad entre los países desarrollados y los más pobres. Movimiento rápido y constante, pero con severo aislamiento, en términos sociales, con una mirada individualista de las problemáticas globales. 

La vocación refiere a los anhelos más profundos del alma. Es por lo tanto indubitable que la vocación del médico ha de sufrir transformaciones en sintonía con estos cambios.

Las prácticas sociales dominantes en el mundo occidental derivan de dos instituciones básicas: la producción científico-técnica y la burocracia de la administración del Estado moderno. Estas prácticas sociales producen una visión de la realidad fragmentada y utilitaria, que corresponde a lo que llamamos sociedad capitalista,  produciendo una confrontación entre el orden técnico-económico y el cultural. En el orden técnico-económico se destaca la racionalidad funcional, los valores del orden, la eficiencia, la rentabilidad, y en el orden cultural se impone la búsqueda de autorrealización, el hedonismo y el experimentalismo. Habermas plantea que son los sistemas tecno-económicos y burocráticos los que se imponen en el sistema social moderno. La cultura es invadida por los valores de la racionalidad de estos dos sistemas. Hay un predominio de lo funcional, lo pragmático, lo utilitario, lo rentable, que penetran en los ámbitos de las relaciones personales, de la educación, los estilos de vida y las necesidades de una comunidad particular.

Qué es hoy un médico? Cuál es su prestigio social? Cómo inciden estas significaciones en el desarrollo y estímulo de una vocación? Cómo hacer para dar lugar a la realización de anhelos sociales cuando lo que es rentable, lo pragmático y utilitario es lo que invade el desarrollo de una vocación?
Debe atenderse el desarrollo de una vocación, no sólo con el joven médico en los inicios de su formación, sino también el desarrollo y el sostenimiento de la misma a lo largo de toda una carrera profesional. 

En otras épocas se creía que la pedagogía debía conducir a la perfección del ser humano. En esta época tecnológica y digital, esos valores están siendo descartados. El ideal del hombre ilustrado ha dejado paso al ideal de la capacidad de aprender. Antes el conocimiento se acumulaba, mientras que ahora se descarta; se aprenden cosas que en poco tiempo dejan de tener vigencia. El paradigma es que el mundo es un hipertexto que debe ser leído, no de manera lineal, sino como con varias entradas.
En la época de las instituciones educativas modernas que albergan a estudiantes posmodernos, ese choque de valores puede producir rupturas enriquecedoras.

Durante el proceso de formación y estudio, el alumno de Medicina durante el ciclo  clínico y en el internado anual rotatorio, toma contacto “en terreno”, con lo que será el quehacer de su profesión. Desde esta perspectiva, sería interesante interrogar cómo incide en el desarrollo de la vocación la experiencia y el contacto con los profesionales que le enseñan y que allí se desempeñan. La mayoría de los docentes con los que se encuentran y traban relación profesional desempeñan sus tareas docentes en forma gratuita, a veces solo por el prestigio que implica la pertenencia a una determinada cátedra, como contraprestación. Algo de ese capital social que Sartorius menciona, se produce en el encuentro y la ayuda de unos con otros. Pero… es posible sostener esta experiencia, durante mucho tiempo, sin acusar desánimo en sus tareas? 
La educación superior está llamada a jugar un papel cada vez más importante no sólo en la formación de profesionales, sino fundamentalmente en la generación de nuevos conocimientos, que respondan a las necesidades de la sociedad en el mediano y largo plazo. Ahora bien, si nos referimos a la llamada sociedad del conocimiento, la formación profesional ya no sólo debe centrarse en el desarrollo de ciertas habilidades especializadas, sino también de la capacidad para resolver creativamente los problemas imprevistos que se puedan producir en  la práctica laboral.
La finalidad principal de la universidad debe dar prioridad al desarrollo de competencias por sobre la formación moral e intelectual? Cómo plantearnos la inclusión del ámbito privado en la formación de profesionales destinados al capital social público? 
Aludimos acá al humor para generar una pausa en este árido trayecto con preguntas. Algunas veces nos sentimos una excepción y eso nos hace hablar en serio y con humor…. 

Un encuentro de dos psicoanalistas, uno joven y algo angustiado y otro ya maduro, muy sereno y de impecable presencia que, ante la pregunta del joven acerca de cómo logra estar de ese modo luego de haber estado escuchando tantos conflictos y dramas, angustias y dolor… obtiene por respuesta otra pregunta develadora del quid de la cuestión del bienestar en esta cultura: - Ah! Pero, usted los escucha? 
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