La era de la anhedonia

Vivimos una época de pérdida del entusiasmo, ya casi no queda
nada que nos encienda. Las recompensas estan devaluadas por su
propia inmediatez y las pasiones se han licuado en una satisfaccion
incesante, estlipida, urgente, vacia. Estamos atravesando un periodo
refractario donde los estimulos se han hecho inutiles por exceso. El
unico premio que todavia funciona es el dinero pero su capacidad
para comprar nuestra voluntad es cada vez menor.

Mientras no seamos capaces de aprender y enseflar que hay obje-
tivos que justifican el esfuerzo no podremos salir de esta loca carrera
cuya meta se nos ha desdibujado en un horizonte borroso e indefi-
nido. Estamos atrapados en el mismo lugar con los pies corriendo a
varios centimetros del piso. Sobrestimulados por quienes compiten
por capturar nuestra atencion y por oscurecer nuestro entendimiento.
Nos han adiestrado para no tolerar la falta de estimulos, para sentirnos
vacios sin ese constante bombardeo. Al tiempo para la reflexion y la
contemplacion hoy se lo llama “aburrimiento”. Es una desgracia.

Los proyectos se agotan en la pura planificacion. Hacer, imple-
mentar, tomar acciones guiados por ellos se ha convertido en un
paso imposible de dar. Las propuestas estan para ser enunciadas,
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ya no para ser concretadas. Los suefios para ser sofiados y no para
ser convertidos en realidad. Sentimos el vértigo virtualizado de la
velocidad sin movernos. La abulia es consecuencia de la anhedonia.
No estamos quietos sino paralizados. No es que no sepamos adonde
ir sino que no encontramos los motivos para hacerlo.

Enseiiar y aprender medicina

Los alumnos se proponen estudiar, pero no lo hacen. Los docentes
ensefar, pero no lo logran. Hay pocas tareas mas dificiles que desper-
tar la pasion y el entusiasmo a una generacion de estudiantes hierati-
cos y narcotizados ante la hipnosis del Power Point. Nadie pregunta,
nadie propone, nadie busca el camino personal que lo conduzca desde
la teoria a la practica.

La educacion de posgrado es un tramite cuyo objetivo es
la adquisicion (jcarisima!) de una certificacion que asegure
que alguien ha estado alli, aunque su transito por las aulas se haya
limitado a una ceremonia de cuerpo presente (en el mejor de los
casos) y de entusiasmos ausentes. Las innovaciones pedagogicas y
didacticas son a menudo juegos de parvulario que buscan el entre-
tenimiento como sustituto del esfuerzo. Se declaman y se exhiben
en circuitos académicos pero jamas se muestran sus resultados en
el aprendizaje concreto ni su impacto en la conducta profesional.

Son los enfermos y no los congresos pedagégicos la Unica
medida del éxito o del fracaso de una intervencion en la educacion
médica. La medicina no es una practica discursiva ni una retorica
intoxicada de jerga posmoderna y constructivista que considera que
la realidad es una construccion y los hechos un detalle minusculo.
Lo que se construye es el conocimiento de una patologia, no la
enfermedad. Nadie que no sepa medicina puede ensefiar medicina.
Aunque saberlo tampoco garantiza la eficacia del proceso. Es una
condicién necesaria pero no suficiente.

La medicina se aprende a través de un saber milenario que se
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transmite de generacidon en generacion y que no puede ni debe des-
valorizar la figura del maestro. La transmision del espiritu de una
profesion es una cadena de eslabones que vincula al joven con las
generaciones que lo precedieron. Esta continuidad le permite saber
de donde viene y tomar conciencia de hacia donde va. No se puede
ingresar a una comunidad de pares aislado de los acontecimien-
tos que la fundaron ni del conocimiento de su historia. Aprender
medicina es una actividad que lleva toda la vida.

El eje alrededor del cual se ejerce la practica de la medicina
es el padecimiento humano, no el acatamiento impersonal a las
recomendaciones genéricas que siempre proceden de la epidemiologia,
del promedio y no siempre aplican al caso individual. En la practica,
lo aprendido se convierte en acto en circunstancias que son siempre
unicas e irrepetibles. No es posible conocer medicina sin adquirir sus
fundamentos cientificos pero tampoco es suficiente limitarse a ellos.
La practica médica es una relacion humana entre un ser que padece y
otro que tiene los conocimientos y la voluntad para ayudarlo.

La educacion médica busca la adquisicion de habilidades,
competencias y valores. En todos los casos estas aptitudes pueden
aprenderse. Existen diversas formas de hacerlo y las facultades
ofrecen con ese propodsito ambientes distintos para estimularlos: el
aula, el hospital, los laboratorios, los centros de salud, la comunidad.
Se aprende de los libros tanto como de los maestros. De ellos recibimos
el fundamento que nos dice para qué, por qué hacemos lo que hemos
elegido como forma de vida. Sin sus ejemplos el saber técnico es un
repertorio de datos huérfanos de valores que le den sentido.

Islas perdidas

Los algoritmos, las guias de practica clinica, la exorbitante
complejidad de los examenes complementarios son islas perdidas
sin el sustento de la compasion, de la vocacion de servicio y de

una empecinada voluntad de comprender las historias personales de
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aquellos en quienes las aplicamos. La artificial division entre una
historia clinica saturada de informacion y de jerga y la historia de
vida constituye un dramatico obstaculo epistemologico que le resta
a nuestro trabajo eficacia terapéutica y satisfaccion existencial.

Las competencias clinicas no se aprenden tanto cuando se
entienden como cuando se aplican. Las destrezas técnicas requie-
ren de largos periodos de entrenamiento. Las capacidades huma-
nas de compartir el sufrimiento ajeno, de acompanar, de limitar las
intervenciones futiles y de emplear lo que se sabe con racionalidad,
empatia, oportunidad y respeto por las creencias y los deseos del
paciente son un aprendizaje permanente. Es imposible ensefiar o
aprender medicina sin ejercerla al lado del enfermo que tiene hoy un
rol activo en la toma de decisiones acerca de su propia salud.

Los desvarios teoricos de una pedagogia desvinculada de las
auténticas necesidades de las personas o de una didactica ludica
de kindergarten no solo han fracasado, sino que han hecho dafio.
Nadie aprende sin esfuerzo, no es inteligente sustituir el rigor y
el trabajo metodico por el entretenimiento y los juegos de nifios.
Aunque en muchos casos sigan proponiéndose con la arrogancia de
quien no cree necesario evaluar sus propios resultados.

Es imperativo evitar la fragmentacion del conocimiento, su
desarticulacion de las necesidades de la poblacion, el enfoque tec-
nocratico y sin comprension del contexto social o de las necesidades
subjetivas o el tribalismo disciplinar. Pero también es necesario huir
del falso humanismo que vacia de contenido médico a la medicina.
El relativismo extremo, el prejuicio anticientifico o el dualismo son
otros de los peligros que acechan a la ensenanza de la medicina en
tiempos de posmodernismo trasnochado.

Los estudiantes tienen el derecho a recibir una educacion que los
prepare para responder a lo que la sociedad espera de ellos, que los
proteja de los desvarios conceptuales y de la enfermedad profesional.
Pero también tienen la obligacion de entregar su esfuerzo para lograrlo,
su pasion para ser felices y plenos haciéndolo y su responsabilidad para
someterse a la evaluacion permanente de sus competencias.
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La anhedonia en la practica médica

Como mencionamos, la medicina es una profesion que convive con la
incertidumbre. Aprender a pensar cientificamente es una parte indispen-
sable de la formacion profesional. Reclamarla como un derecho o exigirla
como obligacion es responsabilidad de todos los actores involucrados.

Los médicos damos con demasiada frecuencia consejos que
sabemos que la gente no puede cumplir. Los pacientes piden reco-
mendaciones que no seguiran. Prescribimos farmacos que las perso-
nas reclaman pero no toman. El arduo trabajo sobre la salud muere en
la soledad del consultorio. Alli dos personas acuerdan acerca de qué
cosas es necesario hacer, pero jamas conversan acerca de como hacerlo
(faltan evidencias acerca de los métodos de implementacion).

La inercia clinica, la falta de adherencia, las propuestas imposi-
bles de cumplir o de comprender y la carga de tratamiento en enfer-
medades cronicas muchas veces no articulan lo que se necesita con
lo que se puede o con lo que se quiere de acuerdo con los valores
y las preferencias del enfermo. La ausencia de estrategias de moti-
vacion o la resignacion como estilo clinico ante lo que juzgamos
inevitable o inmodificable, el paternalismo que resiste al empode-
ramiento del paciente en patologias que durardn toda la vida y que
exigen de su autogestion. Mucho de lo que hacemos es un simula-
cro. Una pantomima virtual que reproduce un movimiento mientras
permanece en el mismo lugar. Un triste ejercicio de cinismo clinico.

La medicina es una profesiéon maravillosa que exige entu-
siasmo, pasion y compromiso. Desde ya que las condiciones objeti-
vas para su ejercicio son un derecho inalienable de quienes la prac-
tican y de quienes la necesitan. Las jornadas agotadoras de trabajo
que reducen el rendimiento fisico y mental o las retribuciones indig-
nas que obligan al multiempleo permanente conspiran contra la efi-
cacia de lo que hacemos. Pero sin el fuego que enciende la recom-
pensa simbolica del placer por ayudar a quien nos necesita, nuestra
tarea cotidiana puede convertirse en un pobre ejercicio automatico
y desangelado que no solo no nos hara felices como médicos, sino

87



que nos expondra a la enfermedad laboral, a la insatisfaccion con
nuestras propias vidas y, lo que es mas grave atn, les quitara a nues-
tros pacientes la posibilidad de recibir el beneficio de un contacto
intersubjetivo, sincero y sanador.

La estupida cultura del me gusta

Las ficciones ya no evocan experiencias, las producen. Esto nos
releva del trabajo de vivirlas. No nos han cortado las piernas. Todavia
estan alli, pero ya no nos resultan necesarias. Entre la potencia y el
acto se ha levantado un muro infranqueable. Nadie se mueve de la
silla simplemente porque nos hemos quedado sin respuestas a la
pregunta: “;para qué?” Vamos sustituyendo la experiencia por la
mera vivencia, y ni siquiera nos damos cuenta de lo que eso signi-
fica. Afirma el filésofo coreano Byung-Chul Han: “Informacion y
datos estan siempre desnudos. Convierten a la interaccion en pura
transaccion. Cuentan (computan), pero no ‘cuentan’ (narran)”.

Vivimos en una época donde se manipulan nuestras emociones
(automaticas, somaticas, performativas) y se obturan nuestros senti-
mientos (narrativos, lentos, reflexivos). La velocidad no es una virtud
en si misma si no se sabe hacia donde se va. La adherencia o el rechazo
intuitivo nos condena a la superficialidad y cierran las puertas al pen-
samiento critico. La resistencia a lo que parece dado e inevitable como
una zeitgeist toxica que nadie discute, nos condena a la trivialidad y a la
estipida cultura del me gusta. Alguien debe decir: “jno!”

Ninguna de estas cuestiones es eterna o definitiva. Nada de lo
que hoy registramos es inmodificable si nos lo proponemos. Pero es
imposible y estéril todo esfuerzo para lograrlo si antes no admitimos
descarnadamente la magnitud de lo que nos pasa. Silenciar lo que
esta delante de nuestros ojos es una estrategia de avestruz que solo
puede contribuir a perpetuar lo que quisiéramos cambiar.
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