Comentario

Equilibrios vitales
A vital balance

El articulo comentado'! es un balance
—-valga el juego de palabras— respecto de la
repercusién que tuvo uno anterior del primero
de sus autores.? El tema se inscribe dentro de la
creciente literatura sobre burnout en medicina
y otros trabajos sobre la auto-percepcién de los
médicos de las condiciones de su practica. Desde
el articulo de medicién de burnout de Christina
Maslach a comienzos de la década de los ochenta
—para sugerir un limite temporal- el tema crecié
exponencialmente, en cierta medida, a tenor
de una realidad cada vez mds estresante para
los profesionales de la salud.’ Es facil encontrar
un acceso actualizado y confiable a la creciente
literatura sobre este circulo de cuestiones.**

El editorial que se comenta —tanto como el
trabajo original de Schwingschakl y los que se
publicaron como reaccién a éste— tienen un tono
auto-referencial caracteristico, exigido por la
naturaleza del tema. Bésicamente, Schwingschackl
y Anand sostienen que la nocién de “equilibrio
entre trabajo y vida” no es 1itil, porque plantea una
disyuntiva falsa. Sin embargo, reconocen que tal
concepto estd muy presente como preocupacion
de los colegas. Como los autores, considero este
tema de enorme importancia. Pero el tipo de
planteo formulado abre a interrogantes que llevan
a perspectivas amplias de saludable discusién y
opinién profesional.

Lo primero que habria que decir es que estas
cuestiones son, digamos, “sociedad-dependientes”
en alto grado. Ciertamente, las condiciones de
trabajo y de vida privada de la costa oeste de
Estados Unidos parecen dificilmente comparables
con las que pueden verificarse en los grandes
centros urbanos de la Argentina. Un mundo
globalizado y altamente interconectado puede
llevar a una ilusién de homogeneidad que es
s6lo eso, un espejismo, porque las realidades
cotidianas, de trabajo y personales (work y life)
son diferentes. Esto no quiere decir que no haya
muchas cosas en comun, por ejemplo, la creciente
conciencia sobre las crisis vitales y la agudizacién
de condiciones cada vez mds complejas (algunos
dirfan “inhumanas”) del ejercicio profesional.
Lo que es diferente es el contenido de esas
crisis, cudles son sus significados y cémo se
puede responder a ellas. Burn out puede ser un
fenémeno comun, pero no es lo mismo estar
“quemado” por la presién institucional y las
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demandas de alta competitividad en el modelo de
carrera hospitalaria y de investigacién clinica que
podria darse en Los Angeles, a tener que hacer
tres guardias por semana en condiciones de riesgo
fisico, sin demasiado futuro y en un contexto
social crénicamente inestable. Ni qué decir
que la manera de concebir proyectos de vida,
en muchos casos de familia, son también muy
diferentes en ambos hemisferios, en tanto estas
auto-imdgenes de futuro crecen en el espesor
de valores culturales (espero no se tome a mal
si aclaro que afirmo esto sobre la base de la
experiencia personal).

En el horizonte, se perfilan dos temas
intimidantes por demasiados vastos; me voy
a refugiar en mi exceso de edad para hacerlo.
El primero es cémo la medicina generada en
Estados Unidos a partir de la segunda post-
guerra se volvié un modelo hegeménico o, desde
el otro lado, como las tradiciones médicas locales
ensayaron (o no) articularse con este modelo. Esto
quizds no sea tan relevante en cuestiones clinicas
o de investigacién bdsica o clinica o de la practica
clinica, pero lo es en todos aquellos aspectos
que hacen a la esencia social de la medicina. Esta
es la segunda cuestién: en los afios sesenta, la
“medicina social” era un enfoque mds; quien en
la segunda década del siglo XXI no entienda que
la medicina es, ante todo, un hecho social (aunque no
solo eso, claro) estd muy desorientado. La vida
de una pediatra en la ciudad de Buenos Aires no
es la vida de una médica en Stanford. ;Pueden
extrapolarse las conclusiones? Tiendo a ser més
bien escéptico. Porque se estaria pasando por
alto hasta qué punto el ejercicio profesional
depende de estructuras econémicas, sociales y,
por supuesto, profesionales particulares de cada
comunidad.

Las nociones de “vida” y “trabajo” usadas por
los autores del articulo, ;son homologables a sus
andlogos locales? Se trata de la misma “vida”,
del mismo “trabajo”. ;No es mds bien que, como
los mismos autores sefialan, estos conceptos son
en realidad “constructos” que manejamos para
tratar de entendérnoslas con nuestra actividad y,
en tanto tales, estdn edificadas con los materiales
del mundo inmediatamente circundante en que
nos toca vivir? Y si nos asomamos a analisis
conceptuales més finos, uno podria preguntarse:
el “trabajo” acaso no es “vida”? ;En qué se funda



este dualismo “vida-trabajo”, del que se parte,
para luego negarlo? Una cosa son las charlas
informales, donde se habla de estas cosas entre
melancolias y café quemado, y otra los andlisis
que resultan en articulos publicados en journals.
;Se puede transitar de una dimension a la otra sin
solucién de continuidad? ;No entramos mads bien
en el mundo de la auto-percepcién de valores y
situaciones con alto contenido subjetivo? Es por
lo menos tema de debate hasta qué punto este
tipo de cuestién es susceptible de tratamiento
estadistico —una de las virtudes del editorial
comentado es que, en ese respecto, se queda de
este lado del cerco.

En fin, como los autores sefialan, quizas lo més
interesante sea la discusién misma, no los términos
en que ésta estd planteada —que a mi juicio son
materia de deliberacién por las razones sefialadas.
Porque la cuestién existe: ;qué es la vida de un
pediatra hoy en dia, la vida trabajada y la vida
vivida, aqui? (y si, admito que el dualismo “vida-
trabajo” me genera sospechas) ;Qué posibilidades
de florecimiento o planificacién personal existen
en las distintas formas de ser pediatra o ejercer la
pediatria en la Argentina? Mds atin y desde un
lenguaje que en tanto tal, estd prefiado de pre-
conceptos: ;es lo mismo decir “ser pediatra” que
decir “ejercer la pediatria”? Todo esto merece ser
discutido, y quizds de manera formal. Demds estd
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decir que la experiencia aportada por la literatura
internacional es muy valiosa. Pero no habria que
perder de vista que estas cuestiones, que cada
vez se nos presentan como mdés agudas, tienen
la milenaria edad de la profesién médica -y, de
hecho, de la humanidad.

Dr. Miguel de Astia
CONICET-UNSAM
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