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Los momentos de crisis global, como fue el caso de la pandemia por COVID-19,
revelan algo que, aun siendo sabido, se proyecta con luz nueva en esos momentos
criticos: que lo mejor y mas eficaz es que cada uno haga, del mejor modo posible,
lo que sabe hacer bien, atendiendo a las competencias que le caben. Asi, los que
atienden enfermos en la primera linea dedican sus mejores esfuerzos, mientras que
los investigadores intentan encontrar soluciones cientificas adecuadas. ;Qué les
cabe a los que estdn involucrados en el mundo de la educacion médica y la promo-
cion de la salud en estos momentos criticos?

Evidentemente, la forma de ayudar es diferente en cada circunstancia. En el
caso de los médicos y profesores veteranos, por una cuestion de edad, su lugar no
estd en la primera linea, en las trincheras; pero es necesario utilizar la experien-
cia para ayudar de otra manera. La omision no estd justificada. Asi, saber dar una
vision realista de los hechos, apoyando en todo momento al equipo, asi como a los
pacientes y familiares en la medida de lo posible, puede ser una excelente ayuda
detras de escena.
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Una de las competencias que cabe a los veteranos, por el papel de liderazgo que
conllevan sus muchas horas de vuelo, es saber cuidar a los que integran el propio
equipo de salud. Cuidarlos fisicamente pero, también, mentalmente. Profesionales
inseguros transmitirdn inseguridad a los propios pacientes, con resultados
desfavorables.

Este cuidado evidentemente implica mantener “la moral de la tropa”. La historia
nos demuestra lo que es capaz de hacer un lider carismatico para mantener esta
moral, y el desastre que produce cuando es el lider quien desanima. Por invocar
un ejemplo, viene a la memoria la figura del Mariscal Mikhail Kutuzov que Tolstoi
(1955) describe en Guerra y paz: 1a serenidad que transmite a su ejército cuando,
después de la Batalla de Borodino contra las tropas de Napoleon, les hace esperar:
“el animal esta herido de muerte; dejemos, sencillamente, el tiempo correr”. Los
rusos esperan, los franceses enfrentan el “general invierno”, con inmensas pérdidas,
retroceden para Franciay, en ese momento, Kutuzov los persigue hasta las puertas
de Parfis.

LECCIONES PARA LA EDUCACION MEDICA

La situacion de crisis que vive el mundo, el comportamiento y la respuesta de los
profesionales de la salud revelan fragilidades en los modelos actuales de educacion
médica. Contemplamos el heroismo aliado a la inseguridad, e incluso a la impru-
dencia. En medio de la informacién de los medios y el sensacionalista bombardeo
de las redes sociales, la evidencia médica muchas veces se diluye y nuestra segu-
ridad en el conocimiento se deforma. Y contemplamos, también, que la capacidad
de comunicarse —que en estos momentos seria una capacidad fundamental— dista
de ser una habilidad médica basica y brilla por su ausencia. Vale la pena recordar
el comentario del médico y educador estadounidense Paul Batalden: “cada sistema
esta perfectamente diseniado para producir los resultados que ofrece” (Carr, 2008).
No podemos sencillamente quejarnos del producto; tenemos que revisar el proceso
de fabricacion, que ciertamente es defectuoso.

Una reflexién mas profunda sobre el proceso de formacion de los médicos ya
se esbozo, en una publicacion anterior, con el sugerente nombre de que “el orden
de los factores si altera el producto” (Blasco, 2018). En dicha publicacion se recor-
daba que “curar a veces, aliviar a menudo, consolar siempre”, el enunciado cldsico
que resume el papel del médico, se presenta en un orden que contiene un impor-
tante error educativo. El orden de accion recomendado sugiere que lo importante es
curar, después aliviar y, cuando no es posible, todavia nos resta consolar. Es decir,
que el consolar se presenta como premio de consolacion —nunca mejor dicho—
para el médico (nunca para el paciente). El médico tendria que entender que es el
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consuelo —el conforto, el cuidado— lo que viene en primer lugar porque, como la
vida nos va enseniando, no todo se cura. No hacerlo asi produce una deformacion
en el joven profesional, dificil de revertir.

L.os momentos de crisis, como los vividos recientemente, son oportunidad para
provocar este giro hipocratico —centrado en la persona, no en la enfermedad-—,
porque es evidente que, ante la amenaza desconocida, lo que uno puede hacer es
consolar y cuidar. Y es importante que esa actitud se asimile de por vida. Después,
pasada la crisis, el resultado serd médicos formados en el cuidado que, cuando sean
capaces de curar, no se habran olvidado de que el consuelo y el cuidado vienen
antes, siempre: son imprescindibles.

Se comenta que el mundo y los seres humanos seran diferentes después de la
pandemia. Esta afirmacion parece gratuita porque es un hecho que el hombre, como
decian los cldsicos, es un ser que olvida. Se olvida de guerras, tragedias, verdade-
ros torbellinos que, cuando los vive, piensa que siempre estardn. Basta consultar
la historia para comprobar que no es asi. EIl mundo serd diferente o no; pero con
respecto a la educacion médica, se impone una revision exhaustiva de las priorida-
des y habilidades pedagogicas que pretendemos ensenar.

TRABAJANDO LAS EMOCIONES: LAS PROPIAS Y LAS AJENAS

iPor qué trabajar las emociones, se podria preguntar, si lo que nos amenaza es algo
desconocido? Porque, justamente, o que no se conoce acaba siendo tierra fértil para
la imaginacion desordenada, para miedos y recelos que, muchas veces, no tienen
fundamento solido. Y el resultado es, con frecuencia, mucho peor que la cruda y
sencilla realidad.

La colaboracion que SOBRAMFA - Educacion Médica y Humanismo! ha apor-
tado, en este sentido, es la divulgacion mediante videos cortos (SOBRAMFA; s. f.),
recomendaciones que ayudan a los profesionales a mantener una vision objetiva de
la realidad que estan viviendo (Blasco et al., 2020) —cada uno, dentro de su circulo
de influencia, consciente de sus responsabilidades—. Es necesario pensar global-
mente pero actuar localmente (Haffajee & Mello, 2020); pensar globalmente, pero
no preocuparse globalmente, porque eso no ayuda y uno acaba descuidando la
accion concreta, local, que le corresponde.

Se entiende bien todo este tema de las emociones desordenadas a la luz del
poema de Pessoa: “La vida es lo que hacemos de ella / Los viajes son los viajeros
/ Lo que vemos no es lo que vemos / sino lo que somos” (Pessoa, 1967). En otras
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palabras: filtramos la realidad a través de nuestras emociones, a través de la forma
en que estamos viviendo esa realidad. Esto explica las ansiedades y aflicciones al
contemplar la realidad del escenario que tenemos delante —nuestro propio terreno,
el patio de nuestra casa— con ojos y sentimientos, con emociones amplificadas y
desfiguradas, por el panorama global de una preocupacion desmedida e inutil.

En la practica médica, los dilemas éticos suelen estar envueltos en emociones:
las del paciente y del profesional que lo atiende. Trabajar con las emociones es una
necesidad urgente en la educacion médica. Las humanidades —como la literatura,
la musica, el cine, la narracion de cuentos, entre otras— son un recurso util para
educar las emociones y promover la empatia, que es la piedra angular de la profe-
sionalidad médica y el comportamiento ético. Las emociones que despiertan estas
experiencias deben ser transformadas, por la reflexion, en experiencias capaces de
construir actitudes éticas y profesionalismo (Blasco et al., 2013).

El universo de la afectividad —sentimientos, emociones y pasiones— ha ido
asumiendo un papel creciente en el mundo de la educacion. Las emociones del
estudiante no pueden ignorarse en este proceso. Corresponde al educador contem-
plarlas y utilizarlas como una verdadera puerta de entrada a la comprension del
universo del alumno. Formar seres humanos requiere educar su afectividad,
trabajando con sus emociones. ;Como hacerlo de forma agil, moderna, compren-
sible y eficaz? Educar actitudes implica mas que ofrecer conceptos tedricos o una
formacion simplificadora; implica promover la reflexion que facilita el autodescu-
brimiento y permite extraer del nucleo intimo del ser humano un compromiso de
superacion.

El enfoque pedagogico cldsico suele dividir los objetivos educativos en tres
grandes categorias: cognitivo, psicodinamico y afectivo; lo que implica la adquisicion
de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la educacion de la afectividad, respec-
tivamente. Si bien las dos primeras son faciles de evaluar o, al menos, de ser sometidas
a una evaluacion objetiva —mediante pruebas y tests de desempeiio de habilidades—,
evaluar la calidad de la educacion afectiva es un tema que implica una complejidad
mucho mayor. No hay forma de medir con “objetividad” el crecimiento u orientacion
correcta de la dinamica afectiva del alumno; y —como siempre ocurre con lo que es
dificil de medir— esto corre el riesgo de ser olvidado o colocado en el terreno de la
pura arbitrariedad. En otras palabras: cada educador evalua la educacion afectiva
como quiere, como puede, ... o sencillamente deja de hacerlo. Esto significa que, en la
practica, a menudo esta formacion no se tiene en cuenta a la hora de establecer obje-
tivos educativos. Apuntar a una evaluacion objetiva —andloga a la que se practica con
conocimientos técnicos de fisica, historia o geografia— es no conocer la naturaleza del
fendmeno: es querer sumar litros con metros o medir el amor en kilos. Probablemente
el asunto critico que implica una decision educativa es que no se trata tanto de medir
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como de fomentar y promover la afectividad. El cine se muestra especialmente util
para la educacion afectiva (Blasco, 2006), ya que sintoniza con el universo del estu-
diante, en el que prevalece una cultura de la emocion y la imagen.

EL CINE COMO RECURSO PARA EL EQUILIBRIO EMOCIONAL

El cine es, en nuestra experiencia de décadas, un excelente recurso educativo para
la educacion médica (Blasco, 2002, 2011). Por eso, el cine, mediante clips de dife-
rentes peliculas, es un protagonista principal en la serie de videos comentados
anteriormente (Blasco et al., 2006). Muchos de estos videos han sido ampliamente
comentados en publicaciones recientes (Blasco et al., 2021a, 2021b), en las que se
puede apreciar los comentarios y reflexiones que es posible presentar sobre los
fotogramas que se ven en la pantalla.

En medio de la crisis, llego a nuestras manos una lectura biblica que alguien
envio en respuesta a uno de los articulos publicados, lo que resulta muy apropiado
para cerrar estas reflexiones. Dice: “Aprende donde se encuentran la prudencia, la
fuerza y la inteligencia, para que sepas, al mismo tiempo, donde se encuentran la
larga viday la felicidad, el brillo de los ojos y la paz” (Baruc, 3:14); prudencia y sere-
nidad que conducen a una objetividad que ayuda a los otros, a todos los del equipo
del que somos responsables. Esa es la funcion que nos cabe, cuando la edad no nos
permite estar en primera linea, sino desde el puente de mando donde, diariamente,
podemos y debemos ayudar (Blasco & De Benedetto, 2020); con los brazos abier-
tos, superando desanimos, promoviendo optimismo, sin rendirse nunca.
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