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CAPITULO 4

EL ACTO MEDICO
Y LA POSICION ACTIVA DEL PACIENTE

El médico se levantd. Sus pensamien-
tos corrian hacia su flauta, su fiel com-
pafiera de consoladora voz. En 1a ve-
cindad de las ambulancias de campo,
tras veinticuarro horas de agotador tra-
bajo, se sabia que habia quebrado con
su dulce sonido la horrible quierud de
los campos de batalla entregados al si-
lencio y la muerte. Su diaric hora de
solaz se aproximaba y en tiempos de
paz estimaba los minutos como un ava-
TO Su tesoro.

Josery Conrap’

El médico necesita una adecuada remuneracién y un tiempo
para la reflexién sobre su propia tarea. Los médicos que sobrevi-
ven en este pais haciendo mds de 3 guardias por semana en tera-
pia intensiva son candidatos al burnout, a ser perdidos como mé-
dicos, como sujetos ttiles a la comunidad que invirtié para prepa-
rarlos como profesionales eficientes. Lamentablemente son una
mayoria los médicos que trabajan actualmente en condiciones de
riesgo para su propia salud y en contra de la eficiencia de su
praxis. Y no son los tinicos trabajadores que se ven obligados a
sobrevivir en estas condiciones precarias e indignas.

Puede sonar exagerado, pero bien se puéde afirmar que vivi-
mos en tiempos de guerra. La globalizacién ha impuesto un esta-

1. Conrad, J.: El duelo, pdg. 79, Bruguera, Espafia, 1979.
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do de enfrentamiento entre sectores sociales y entre naciones
enteras y de excesiva preocupacién por la propia supervivencia
en cada sujeto.

Si bien las guerras como tales son aparentemente diferentes
por el despliegue tecnoldgico, son idénticas por el avance del
odio y la crueldad que no cesan de escribirse en la historia de la
humanidad. Las guerras actuales son distintas: la del Golfo, la
guerra del petréleo, fue el paradigma de la posibilidad de un
enfrentamiento ~donde no existié el pelear cuerpo a cuerpo-
desde los tableros de la fantéstica tecnologfa a la manera de un
video-game. Seguramente luego de la guerra iniciada el 11 de
septiembre de 2001 se planteardn nuevas cuestiones subjetivas
por su cardcter disruptivo y feroz, por la alteracién de las reglas
de juego conocidas hasta este momento. Se sabe que es una
pesadilla pero, a diferencia de nuestras pesadillas cotidianas, no
hay forma de despertarse para salir de'ella.

Las nuevas guerras pueden entablarse a distancia porque se
pueden atacar objetivos muy alejados entre si. Desde una pan-
talla se pueden telecomandar armas de una potencia y precisién
destructivas cada vez mayores. Los ejes de coordenadas cartesianas
son la base conceptual de todo aquello que se visualiza en las
pantallas de los monitores de los diversos aparatos, que se usan
tanto en las guerras como para el cuidado de la salud. Esas panta-
llas son un producto de la Ciencia tan til para la tecnologia mé-
dica, para la escritura y la comunicacién, para el control financie-
ro y econémico como para la realizacién de ataques y contra-
ataques en la guerra. Eros y Tanatos rambién mantienen sus coor-
denadas. Y sucede también que la misma vida en gestacién, la
guerra y la muerte —una linea plana en el monitor— se pueden leer
en una imagen catédica. Para millones, desde muy pequefios, una
gran cantidad de horas de vida (?) transcurre frente a la pantalla
de TV, del video-game o de la computadora.

Creo que la cuestion es tratar de interrogarnos sobre los efec-
tos que estos productos de la Ciencia pueden producir en nuestro
psiquismo. Con la intermediacién de los productos de la Ciencia,
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especialmente en lo que hace a la posibilidad de comunicacién,
se establecen modificaciones que paraddjicamente distancian e
incomunican a los sujetos entre si. En este nuevo universo del ser
parlante todo se hace mds cercano e inmediato, aparentemente.
Las distancias parecen anularse. La lejania como tal desaparece.
Las transmisiones de datos, imagenes y realidades virtuales se
producen en forma casi instantanea. Los traslados en medios _dg
transporte se realizan a una velocidad tal que supera la posibili~
dad de adecuada adaptacidén desde el organismo. Un poeta co-
mentaba que, en avién, llegaba a destino antes que su alma.
Pero todos estos efectos, cuando asoma algo de ansiedad o direc-
tamente la angustia, son atemperados rapidamente con medica-
mentos que silencian, obturando las manifestaciones de la sub-
jetividad sacudida por diversos autores.

Hay efectos mds sutiles y no menos importantes que produce
la tecnologia en un vinculo y en un acto que durante siglos se
realizd cara a cara y cuerpo a cuerpo: el del encuentro entre un
médico y su paciente.

1. Los efectos de Ia Ciencia en la practica médica

En su curso de 1935, Heidegger ubicaba los efectos de la Ciencia:

ZQué es esta uniformidad en la que todo se encuentra ni lejano
ni préximo, todo igualmente sin separacion alguna?

Lo decisivo es aquello, segiin lo cual todo lo que es, se lo hace
incidir sacdndolo de su previa esencia. (Qué es esto? Todo se
muestra y se oculta por el modo en «cémo» se lo hace presente.
A saber, que pese al hecho de que todo vence las distancias,
falta la proximidad de lo que es.?

La accién de uniformar consiste en dar una forma igual o
semejante a cosas o sujetos que pueden ser esencialmente dis-

2. Heidegger, M.: La pregunta por la cosa (Das ding) , pég. 163-164, Sanchez de
Zabala, Madrid, 1957. Es de suponer gue las clases de 1935, tuvieron comentarios
agregados posteriormente por la alusién del autor a las explosiones atdmicas.
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tintos. El paradigma de esto es lo que se hace desde la antigiie-

dad en los ejércitos, otra vez la guerra: uniformar los movimien- -

tos y los soldados con la misma vestimenta. Uniforme es sindni-
mo de ropa militar. La fantasfa disparatada ~mezcla de biologia
y circo~ de un ejéreito de clones hitlerianos o de una élite de
clones de einsteins se origina en ese mismo pensamiento.

Cabe preguntarse en qué medida el guardapolvo blanco del
médico es indicador de una supuesta uniformidad de acciones
para pacientes que son esencialmente diferentes.

Para ubicar el sentido de la argumentacién de Heidegger es
necesario aclarar que en el texto citado —dla pregunta por la cosan—
acude al ejemplo de la artesania del alfarero que hacfa uno por
uno los objetos con sus propias manos. Por esa catisa nunca eran
exactamente iguales. El fildsofo hace hincapié en este hecho que
se relaciona con la esencialidad de cada objeto. La imposibilidad
de igual identidad en cada artesania es lo que le da justamente,
un valor diferente a cada una. La produccién industrial de jarras
de pléstico —un material inventado a partir de la refinacién indus-
trial del peréleo, un desecho de la naturaleza v eje de guerras
feroces- es bédsicamente la fabricacién de vacios que operan como
continentes para guardar liquidos. Las leyes del mercado no pier-
den de vista estos hechos dado que los valores comerciales que
tienen las jarras de plastico son infimos comparados con las realiza-
das en forma artesanal o artistica.

El acto médico ha sido, en sus origenes, una actividad que
tuvo mucho de artesanal. La eficacia médica no es ajena a la efi-
cacia simbélica que Lévi-Strauss ubica en las précticas del chaman
Pero es indudable que los cambios que se han producido por la
implementacién de los recursos que provee la Ciencia estan mo-
dificando la préctica médica.

La forma de iniciar una consulta médica, de conocer a un
paciente puede darse en muchos casos, ¥ esto es cada vez mas
frecuente, a partir de elementos intermediarios entre el médico

3. Lévi-Strauss, Clande: Antropologia estructural, p. 168-185, Eudeba, Buenos
Aires, 1970.
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y el paciente. Puede ser la historia clinica, las placas radiogréficas,
los resultados de andlisis clinicos, las imdgenes computarizadas
mpresas, etc., etc. Los datos referidos al organismo del paciente
estdn ahf, ala mano del médico y ante su mirada atenta y evaluadora,
pero a través de un objeto intermediario.

Es importante ubicar que esta ausencia de lejania con relacién
a lo que sucede en el organismo del paciente es, paradéjicamen-
te, la omisién de la proximidad del médico con relacién a ese
paciente que se angustia y sufre por la enfermedad que se locali-
za en su organismo. Los ejernplos mds recientes de estos hechos
son los diagndsticos que se realizan a través de redes informat-
cas o las intervenciones quirtirgicas teledirigidas.

En funcién del rendimiento y mayor operatividad estas accio-
nes pueden realizarse practicamente sin separacién entre unas y
otras, como formando parte de una linea de montaje en la cual se
realizan procedimientos eficaces, con escasisimo margen de error

¢Cudles son los efectos que estos hechos producen en la praxis

médica y en la subjetividad de quienes participan de los mismos?

Heidegger claramente advierte que el logro (ganancia) que
aportan los artefactos que produce la Giencia, no es sin pérdida
de la proximidad, de lo esencial de cada cosa.

A la vez es necesario tener presente otro hecho observado
también por este autor;

Se dice que el saber proporcionado por la ciencia es compulsi-
vo. Ciertamente: mds, ¢Dénde reside su compulsién? En nues-
fro caso, en que nos compele a abandonar la jarra de vino ya
colocar en su lugar un hueco en el cual se diluye el liquido. La
ciencia hace de la cosa-jarra una nonada al no tolerar las cosas
como paradigma de lo real.

Creo que esta compulsidn a percibir un hueco es la advertencia
de mds peso sobre la que es necesario pensar, porque aparece
algo que se nos presenta como del orden de lo inevitable.
Entonces...¢En qué se convierte el paciente? Ni siquiera es un ob-

jeto sino {Apenas un hueco donde colocar medicamentos y apa-
ratos?
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Si podemos pensar en las coordenadas que determina la Cien-
cia produciendo efectos que se imponen hasta en nuestra vida
cotidiana, creo que es posible realizar modificaciones que hagan
tope a eso que parece inevitable e inmodificable.

2. Los efectos de los cambios socioeconémicos

De modo semejante se puede pensar lo que sucede en el 4m-
bito de lo médico con relacién a la mutualizacion de la medicina
a partir de los afios '50 del siglo pasado. S6lo el médico especia-
lista que supo ganarse prestigio y cuidar lo personal del trato
con el paciente pudo mantener una diferencia significativa en
sus honorarios. Hoy el problema, en lo econdmico, aparece por
la existencia de poderosisimos grupos financieros que compran
y venden paquetes de servicios médicos como si lucraran con
talleres mecanicos o con plantas de fabricacién de automoviles.
Esta serie de movimientos convierten a la medicina en una act-
vidad mercantilizada donde inciden cada vez con mayor peso
fas leyes del mercado.* Asi como en otro momento existié un
exceso de intromisién estatal, actualmente se ha desatado la
competencia mas feroz y salvaje que apunta exclusivamente a la
ganancia de dinero, porque el Estado, particularmente en nues-
tro pais desde 1990 en adelante, eligid el «laissez faire». En otros
paises con historia y experiencia capitalista se mantiene la exis-
tencia de un Estado regulador que piensa en el bien comun, pese
a las presiones de los grupos econ6micos que apuntan a los ajus-
tes o recortes de gastos en salud. En nuestro pais, abiertas las
jaulas de las fieras nativas y las puertas para los capitales extran-
jeros, todo se presenta librado al azar del mercado y con un

4. El Dr. Aquiles J. Roncoroni, Profesor emérito de 1a Facultad de Medicina de la
UBA, destaca el error social, no corregido por el Estado, de haber convertido a la
salud en una mercancia, dado que la misma no es un bien consumible a volun-
tad como los otros. Pueden consultarse en La Nacidn sus notas de opinién: La
salud, como mercancia (18-12-1998); Negocio insalubre (Suplemento Salud,
14-10-1999) y Ocaso del centro médico académico, problemas y promesas de la
medicina de hoy (10-5-2000).
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principismo capitalista que es exactamente proporcional a las
tajadas que pueden rapifiar a su favor los funcionarios de turno.

" 3. fin de la relacién médico-paciente
Establecido de hecho el tripode:

INSTITUCION

.
médico © * paciente
Se pueden delimitar:
1°) Los efectos de la Ciencia en el discurso médico:

El reduccionismo que se exagera en el cientismo y en la cosi-
ficacién del paciente. Por lo tanto el concepto de relacion médi-
co-paciente desaparece como tal por 1a intermediacién de apara-
tos y de estudios diversos. Por esta misma razén se hace cada
vez més impracticable la relacién como simétrica y la misma
Hende a hacerse cada vez més andnima e impersonal. Comienza
a aparecer €l burnout (quemado-gastado y echado hacia fuera)
como un nuevo cuadro que padece el profesional médico que 5o
solamente tiene que ver con el desgaste debido al exceso de
trabajo mal pago sino también, porque esto se da también en
profesionales bien remunerados, a la falta de gratificacién en la
tarea. Tampoco deben olvidarse las estadisticas que sitdan a los
médicos como el grupo humano que muere mas joven con rela-
cién a otras profesiones.

2°) La presién de la industria farmacettica:
el mundo cientifico vuelca entre sus manos flas del médico] un
nitmero infinito de lo que puede producir como dagentes

terapetiticos nuevos, quimicos o bioldgicos, que coloca a dis-
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posicion del piblico, y le pide al médico, cual si fuere un distri-
buidor, que los ponga a prueba.®

Hoy no solamente se le pide al médico. Directamente se lo
coacciona para que recete determinado tipo de farmacos con la
oferta de premios, viajes de placer y congresos pagos.

3°) La presidn sociocultural. Es un cambio de actitud ante el
dolor y el sufrimiento del préjimo, devenido en cliente mds o me-
nos rentable. Me estoy refiriendo a otra forma de coaccién, por
encima de los criterios clinicos, que van desde las exigencias del
giro cama, que impone la institucién, a las coacciones, tal vez
sutiles, que se visualizan en estas dos formas:

a) que se instaure una especie de consenso tdcito entre los que
producen bienes, bajo cuyos términos no seria nada despreciable,
culturalmente, dejar que se apaguen pacificamente los viejos y los
enfermos (eutanasia activa y no consentida); por supuesto que
tratdndose de los ajenos y no de los nuestros. Equivalente moderno
de la ceremonia en la que se sacudia la palmeray

b) que algunos médicos, con toda inocencia. se dejen conquistar
por ese punto de vistay tomen en cuenta al establecer su estrategia
terapedtica, los intereses de una parte... [la que presiona en un sen-
tido opuesto a las necesidades del paciente, escamoteando su subje-
tividad, su deseo]®

4°) La proletarizacién de la profesion médica causada por
una irracional politica educativa, que es también frracionalidad
econdmica. Estas son las causas de una sobreoferta espectacular
de médicos, sin una adecuada formacidén, que obliga a la
pauperizacién aun de los mds capaces y mejor formados. De
este modo se promueve el deterioro del acto médico como taly
se reduce la posibilidad de mejorar la calidad de una experien-

5. lacan, J.: Psicoandlisis y Medicina, pag. 90, en Intervenciones y textos T
Manantial, Bs. As., 1985.
6. Isrsel, L.: La decisién médica, pdg. 168-169, Emecé, Bs. As., 1983.
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cia que estd resentida desde un comienzo. Es probable que esto
haga crisis cuando los abonados a los prepagos adviertan cada
vez mds claramente —y ya hay evidencias al respecto— que son
tratados solamente como cosa rentable.

4. La respuestas alternativas

Todo este proceso de cosificacién, de anonadamiento de Ja esen-
cia de lo que es cada paciente como singularidad subjetiva, esta
provocando el desprestigio de la medicina cientfica y que los en-
fermos busquen respuestas en charlatanes y aventureros que si
hacen cierto lugar a las demandas insatisfechas. Si bien no es un
contraste nuevo en la historia —el Renacimiento fue un ejemplo
de coexistencia de investigacién y racionalidad con cazas de bru-
jas, persecuciones desde la Inquisicién y oscurantismos de todo
tipo— es necesario poder pensar en qué es lo que se despliega en
este momento y qué es lo que se puede aportar, en este sentido,
en el campo de la practica médica.

Lo que sf es nuevo es €l equipamiento tecnolégico disponible
para poner en préctica una medicina que puede brindar solucio-
nes espectaculares. Este es un hecho que se modifica continua-
mente porque la investigacidn es continua y asombrosa. Ahora
bien, en tanto todo esto es cada vez mds costoso a todo nivel,
especialmente en el monetario, se ha establecido una brecha muy
importante entre una medicina para ricos y otra para pobres’
Este cuadro de situacién fomenta en los pacientes una posicion

7. Schweder, R.: Hay morivos para hablar de una salud «pobre», pig. 19, La
Nacién (20-3-97), New York Times de Chicago. Es un texto ambiguo que
comenta el Informe Black, en el cual sir Douglas Black —ex presidente del
Colegio Real de Médicos— y sus colaboradores (especialistas en medicina, cien-
cias sociales y politicas ptiblicas) demostraron estedisticamente la relacién entre
las enfermedades y las clases socizles en Inglaterra y en Gales. Sin eufesismos, las
autoridades sanitarias de Chile reconocen que an quedado establecidos dos siste-
mas de salud: uno para ricos, oo para pobres. Seria conveniente investgar la
f_orma en gue quedo el sistema de salud argentino con las nuevas leyes gue rigen
desde el ’97 en adelante, incluida la reciente modificacién sobre libre eleccion de
obra social.
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resignada o contestataria y la blisqueda de soluciones en la ma-
gia o en la charlataneria:

En tanto la falta de escucha de la subjetividad es un comiin
denominador, con independencia de ser rico o pobre, la gente
busca la manera de conseguir que su sufrimiento sea contenido.

Un ejemplo de estos hechos aparece en el film de Woody
Allen titulado «Alice», donde con su ingenio habitual se burla de
las medicinas tradicionales asf como también ironiza con rela-
cidn a la incertidumbre de los diagnésticos médicos en «Hannah
¥ sus hermanas». Evidentemente Allen no es un lector ingenuo
del mundo contemporéneo, por el contrario, con sagacidad toma
en cuenta lo que estd sucediendo % como todo artista, hace oir
$U Opini6n con relacién a esta falta social que se evidencia en el
olvido, por parte de la medicina cientifica, del sufrimiento del
sujeto singular y de su necesidad de ser escuchado.

5. Bl médico senior y el junior

Cuando aparecié el maravilloso aparato que mide el nivel de
los gases en sangre era tal la fascinacién que provocaba en algu-
nos medicos jévenes que podian estar pegados a €, durante mas
de una hora, haciendo caso omiso del paciente que estaba ante
eHos.)La formacién que buscan los estudiantes de medicina apun-
ta en [ actualidad Justamente a todo lo que se relaciona con lo
tecnolégico y las facultades alientan esta posicién que apunta al
cientismo. Esto produce un enorme contraste entre los clinicos,
que mantienen su atencién puesta en lo que registran sus manos
y contintan contfiando en una evaluacién racional que no abunda
innecesariamente en estudios que pueden ser onerosos, intrusivos
v hasta agresivos, y los nuevos médicos [de] formados por ese
cientismo que les hace confiar més en lo que registran e informan
los aparatos intermediarios producidos por la tecnomedicina_.}

Se delimita as{ un problema singular: por un lado el paciente
actual, también aggiornado y seducido por la oferta tecnoldgica
de los sistemas prepagos, a quienes les demanda, como algo
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supuestamente serio y cientifico que se le hagan numerosos es-
tudios, y por el otro, la posicién de las auditorias contable-mé-
dicas que tratan de que se produzca el hecho contrario, que no
demande para reducir costos. Pero poco o nada se le consulta al
médico senior para que evaltie la verdadera necesidad de
determinadas consultas. Ahora se reflota la imagen del médico
de familia para, auditando la pertinencia o no de los estudios
indicados, poder controlar los costos. '

Esta situacién genera un efecto distinto segiin se trate de un
médico que confia en la clinica, un senior o uno que se apoya mas
en lo tecnolégico, el junior. Este hecho no es nuevo pero s muy
frecuente, y se relaciona ademds con lo que el entorno social marca
como pauta de valoracién y prestigio para la figura del médico des-
de su apariencia externa. Asi lo describia con agudeza Simone de
Beauvoir ya en 1968:

Yo sentia simpatia por el Dr. P No se daba aires de importan-
cia, hablaba de mamd como de una persona y contestaba mis
preguntas con buena voluntad. Por el contrario, con el D N.,
10 nos gustdbamos. Elegante, deportivo, dindmico ¥ «ebrio de
técnican, reanimaba a mamd con entusiasmo, pero para él ella
era el objeto de una interesante experiencia y no un ser huma-
no. Le temiamos. Mamd tenia una vieja parienta q la que desde
hacia seis meses mantenian en coma. «Espero que Uds. no per-
mitirdn que me hagan durar asi, es espantosol» nos habia di-
cho. Si al Dr. N. se le metia en la cabeza barir un «records,
seria un peligroso adversario. Fn otra ocasién imploraba: «No
me dejen librada a las fierast» Yo pensaba en todos aquellos
que no tienen a quien hacer ese pedido, en la angustia de sentir-
se un objeto indefenso, enreramente a merced de médicos indi-
erentes y enfermeras agotadas. Sin una mano en la frente cuando
los posee el terror; sin un calmante cuando el dolor los tortura.®

Con el dramatismo que no aparece en las historias clinicas

Pero que es propio de la literatura donde si aparece la subjetivi
dad, estan delineados en este texto las figuras del médico senior

8. de Beauvoir, S.: Una muerte muy dulce, pig. 53y 96, Sudamericana, Bs. As., 1968.
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y la del junior, ebrio de técnica, que es toda una definicién de lo
que Malherbe calificara como el médico cientista e Isréel deno-
minara el ingeniero de averias.

Aparece también el encarnizamiento terapeitico que replantea
la manera en que se deciden los actos médicos. Isrdel se interroga
justamente sobre la 1égica que preside los tratamientos de los
pacientes. Este hecho no es frecuente y en més de una oportuni-
dad se decide desde la conviccién més ciega que asegura la exis-
tencia de lo urgente corno clave de todo acto médico. En més de
una oportunidad es la manera equivocada de evitar la prudencia
necesaria y el pensarmiento riguroso. En «lLa decisién médica»,
Isrdel interroga precisamente la manera de decidir que tienen
les médicos y explicita el compromiso que tiene la subjetividad
de cada uno, como motor u obstdculo de esos actos. Con valen-
tia reconoce que:

Mi especialidad, oncologia, conoce muchos fracasos. También a
menudo, aunque persuadido de que hubiera sido mejor actuar de
otra forma —es mds fdcil cuando se analizan los resultados finales—
comprendia la coherencia de una postura y la linea de un razona-
miento. Lo que me deja estupefacto es, muchas veces, no poder re-
construir en modo alguno dicha ldgica de razonamiento, no poder
pensar la logica del que decide, descubrir las incoherencias o los
juicios formulados en ausencia de una correcta recopilacidn de
datos.®

., Sobre la formacién médica

Todo proceso de preparacion profesional termina adoleciendo
de esos defectos que se denominan comunmente deformacion
profesional. Pueden evidenciarse en el biologismo u organicis-
mo del médico o en el exceso de teorizaciones, psicologizaciones,
que lo distancian del paciente en el caso delpsi. Estas deformacio-
nes, ademds, alientan el enfrentamiento entre estos profesio-
nales de manera tal que cada uno se encierra en sus hipétesis

g. lsréel, L. Op. Cit., pag. 108.
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como si fueran tesis verdaderas. Sin advertirlo, recrean metaférica-
mente, lo que hacen algunos animales —seglin observaron los
etélogos— que es limitar con su propia orina un territorio sin de-
marcaciones naturales.’

Continuamente se recrean programas de formacién profesio-
nal que apuntan a modificar estos problemas. Es interesante ci-
tar y comentar algunos pasajes de Ja ponencia que presentara el
Dr. Henry Walton en Buenos Aires:?

Si bien es cierto que la medicina adquirid nivel cientifico en el
siglo XIX, es a partir de 1940 cuando las ciencias naturales impactan
en la prdctica médica. Ast en el futuro serd necesario que la ciencia
médica se incorpore dentro de un contexto social que permita al
futuro médico atender no sélo a la enfermedad sino «también
al paciente». La ciencias biomédicas solas no son hoy suficien-
tes en medicing.

Es notable que se tenga que destacar al paciente como si fuera
una prolongacién del organismo bioldgico, una especie de apén-
dice al que también se debe tomar en cuenta.

Dice mds adelante:

En el futuro se diferenciard mejor entre ciencia y tecrologia. Es
obligacién de los educadores médicos asegurar que se
incrementen los conocimientos a medida que la ciencia avance,
de modo que el talento cientifico incluya también la personali-
dad de los pacientes.

Esta reiteracién da cuenta de la existencia de algo que es difi-
cil de resolver en la practica médica. Es probable que por esta

10. Eibl-Eibesfeldt, Irendus: Amor y odio. Historia natural de las pautas elementa-
les de comportamiento, p. 61, Siglo XXI, México, 1972. Cito al autor que
justamente me inspird para pensar parte de la problematica de este libro e incluso
para ttularlo: “La agresién crea distancias y distribuye los animales de una misma
especie por un espacio bastante grande. El que no conquista un territorio, no puede
tener descendientes. El comportarniento territorial €s al mismo tiempo un impor-
tante mecanismo de control de descendencia.” El subrayado es mio,

11. Walton, H.: Los cambios, erl}a profesion médica, sus incidencias en educacion,
Academia Nacional de. Medicina, julio de 1992, (inédito}.
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misma razdn ubique como necesaria una continuidad en el apren-
dizaje y la existencia de una posicién activa por parte del alum-
N0 para que no solamente recepcione conocimientos sino que
pueda también actuar en forma resolutiva y creativamente ante
las nuevas situaciones y enfermedades.

Sostiene mas adelante el Dr Walton, que el aprendizaje basa-
do en la solucién de problemas es la dnica alternativa disponi-
ble para enfrentar la crisis ique ocasiona el exceso de informa-
cién y la inoperancia de los anteriores conocimientos. Otra cues-
tién de suma importancia gue presenté se refiere a la seleccién
de los futuros médicos en tanto se percibe un necesario cambio
en la funcidén médico:

Emplear métodos para seleccionar estudiantes de medicina que
trasciendan la habilidad intelectual y el rendimiento académico,
incluyendo la evaluacién de gcualidades personales.

Conocimientos de psicologia y sociologia, y una mejor compren-
sién de la personalidad del futuro médico, deben participar en
los métodos de seleccion q aplicar entre los que se presenten
para ingresar en las escuelas de medicina.

Es muy claro que percibejlos problemas del cientismo, v la ma-
yor complejizacion que confleva y que seguramente aumentard
més adelante en cuanto a las posibilidades de adecuada asistencia
del paciente, asf como también por los nuevos dilemas y problemas
relacionados con la contencién de los familiares. Es preciso el Dr
Walton cuando pide condiciones personales y capacidad para resol-
ver problemas. Su ponencia impresiona por la seriedad que adju-
dica a los temas que expone, en oposicidn a las soluciones facilistas
del libre ingreso o la aprobacién de los alumnos con exigencias
MInmas.

Cuestién que no parece éntenderse en la Argentina, o no se
quiere hacerlo: una formacion deficiente lieva a la sobreoferta de
profesionales y a Ia consiguiente pauperizacién del médico. Sal-
Vo que sea éste el objetivo no explicitado.
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1. El paciente apropiado para el cientismo

Las demandas mads frecuentes para el interconsultor psi, desde
los servicios médicos, son las que piden lograr serenidad y calma
en el paciente, informar aquello que es angustiante para el médico
v, de un modo general, que el paciente sea colaborador pasivo coi
los procedimientos que se le deben realizap que sea un buen pa-
ciente. Todo esto dentro de un marco que indica una preceptiva
general que obviamente escamotea lo singular de cada sujeto.

Un ejemplo sumamente ilustrativo de esta problematica apa-
rece en el texto de Ariés sobre las actitudes ante la muerte y la
medicalizacion de las enfermedades:

Un grupo de médicos citan con seriedad y preocupacién el caso
de una anciana que al principio se portd bien, segin la norma
convencional: colaboraba con los médicos y las enfermeras, lu-
chaba valerosamente contra la enfermedad. Pero un dia opiné
que ya habia legado a luchar bastante y que era el momento
de abandonar. Entonces cerrd los ojos para no volverlos a abrir:
manifestaba ast que se retiraba del mundo y que esperaba el fin
a solas consigo misma. Antafio, esta prueba de recogimiento no
hubiese extrafiado a nadie, y la hubieran respetado. En cambio en
el hospital californiano desesperd a enfermeras y médicos que se
apresuraron a lamar a un hijo de la enferma, instdndole a que
tomara un avién, pues €l era el unico capaz de convencerla
para que abriera los ojos y dejara de estar «hurting everybody».
También abunda el caso de enfermos que se vuelven cara a la
pared y se quedan inmdviles. Esta actitud nos recuerda, no sin
emocién, uno de los gestos mds antiguos del hombre cuando
nota que se le acerca la muerte. Asi morian los judios del Anti-
guo Testamento...[y luego admite el autor] Pero debemos reco-
nocer que el abandono del enfermo no sélo recibe censuras por-
que desmoraliza al personal médico y por ser una falta
deontoldgica, sino también porque supuestamente disminuye
la capacidad de resistencia del propic enfermo.'?

12. Arigs, Ph.: La muerte en Occidente, pag. 145-14S, Argos \ergara, Espaia,
1982.
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En este punto suele presentarse una situacién muy compleja
porque se juega la cuestién referida a los deberes del médico
(deontologia) que lo lleva a tener que realizar sf o si determina-
da intervencidn. Ademds aparece tltimamente el riesgo de los
juicios por mala praxis. Se trata entonces de los problemas deri-
vados del supuesto incumplimiento médico, de la posible mala
fe de los familiares y... de la existencia de algunos abogados que,
cual aves de rapifia, rondan los servicios médicos buscando su
presa. Como es sabido, las situaciones de dificultad, particu-
larmente las de miseria o de avidez econdmica, suelen procrear
otros tipos de miserabilidad que no es facil de caratular ¥ menos
aun, de manejarse con claridad como para no terminar dafados
por ellas. Ante esto, suele primar la prudencia en el acto médico
0 el exceso de recaudos que pueden llevar a arrocidades para el
paciente como pueden ser las intervenciones quintirgicas riesgosas
o directamente fatales y las situaciones torturantes como el estira-
miento vegetativo de la vida. Es por estas frecuentes complica-
ciones que la subjetividad descarrada por el cientismo, retorna
complejamente, fundamentando esta nueva alternativa de trabajo
conjunto denominada comité de ética o espacio de bioédca.

8. La posicién subjetiva activa

Un hecho que lamenrablemente se repite desde los servicios
médicos, es el pedido de interconsulta al psi en un momento del
tratamiento médico tal que se lo puede considerar como tardio.
Es frecuente gue se haga la solicitud cuando se presenta un cua-
dro de excitacién psicemotriz o cuando directamente no se sabe
qué hacer porque el paciente no responde a los tratamientos que
se le estdn aplicando y que se evaluaron como correctos, y que
seguramente lo son desde el punto de vista médico.

Son lamentablemente muy frecuentes los casos en los cuales se
puede suponer necesaria la interconsulta psi de entrada. Pero como
se ha aclarado reiteradamente, el discurso médico cientista, supone
un solo orden de causalidad: lo que sucede en el organismo.
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El caso de Ana ilustra de manera contundente lo que me pro-
pongo considerar para que la mirada médica revise su criterio
asistencial. Es una muchacha de 29 afios que ingresa a una sala
de terapia intensiva con traumatismos multiples y dafios inter-
nos como consecuencia de un accidente de ténsito. Viajaba en
el tugar del acompafante, manejaba su novio y cuando cruzan
una calle los embiste un colectivo que viola una luz roja, hecho
muy frecuente en Buenos Aires.

A los 18 dias, francamente mejorada, presenta un cuadro de
excitacién psicomotriz que desconcierta a los médicos y que pone
en riesgo lo logrado porque se arranca tubuladuras adheridas a
su cuerpo, e intenta movilizarse con una torpeza peligrosa para si
misma. Obviamente se pide calmarla... con psicofdrmacos. En el
primer contacto con ella se advierte que desconoce el lugar en
donde estd y la razén por la que se encuentra alli. Presenta un
cuadro de amnesia que se observa con frecuencia en 1os casos de
situaciones traumdticas: la paciente padece un olvido de ios he-
chos que rodean el antes y el después del suceso, a la manera de
un halo circular que rodea el momento traumatico. Ahora bien,
como ella no habfa preguntado en ningtin momento y como los
que Ia visitaban temfan angustarla tampoco le habfan aclarado
nada que explicara o que le pasaba ni por qué estaba en terapia
intensiva. Ese agujero aterrador se mantenia intacto. A su alre-
dedor se habia producido un pacto de silencio que reforzaba su
repliegue psiquico. Cuando se le ransmite lo sucedido para re-
construir lo que faltaba en su registro de memoria vital comien-
Za a serenarse y a tomar una postura activa preguntando por su
novie, a quien no habfa reconocido cuando la visitaba, Poco a
poco rearma el momento de la casi tragedia y se mantiene ldci-
da, aliviada y con mayor registrc de los dolores en su organis-
mo. Se puede suponer que, de haberla calmado con
psicofdrmacos, se habria conseguido un alivio TNOMENLANeo pero
que muy probablemente este cuadro habria reaparecido y gene-
rado otras nuevas complicaciones. .

Es posible suponer también que de haberla considerado como
un sujeto que padecié una situacién traumdtca se debieron
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implementar intervenciones desde lo psi al comienzo mismo de
su ingreso a la unidad. Es cierto que en la mayoria de los casos
se produce una mejoria sin necesidad de esta intervencién, Pero
si se analiza cuidadosamente Ja evolucién de cada uno en parti-
cular se puede advertir que hay avances, retrocesos, complica-
ciones, algunas que no se resuelven, indicacién de psicofirmacos
para controlar cuadros de excitacién, en fin, situaciones que
podrian haber tenido otro curso st se hubiera procedido con 1a
perspectiva de pensar al paciente como un-sujeto y apuntando a
que sostenga una posicién activa que lo convierta en colabora-
dor para lograr su propia mejoria.

En general se apunta a que el paciente esté Iicido u orienta-
do, pero no activo, y ademds es necesario afinar la mirada médi-
€a como para observar la calidad de esa conciencia y ver c¢émo
se establecen frecuentes regresiones, inevitables en la mayoria
de los casos y que a veces pueden profundizarse negativamente.

No son pocas las voces que sefialan su postura de alerta ante
estas cuestiones, el Dr. Doglio después de largos afics de trabajo
en terapia intensiva puede afirmar que:

...debern reconocerse aspectos negativos que han surgido de una
utilizacion inadecuada, no cientf] ca, trracional de los adelantos
tecnoldgicos.

Del desequilibrio de la ecuacién formacién psicosocial/infor-
macidn técnica, surge una actitud «organicista» y «tecnicista»,
donde, exagerando un poco, pero no demasiado, el paciente
basa a ser un «elemento» a estudiar Y tratar por presentar sig-
nos de falla igual que ung mdquina, a la que no hay que expli-
carle nada de lo que se le hace, ni si va a seguir funcionando
bien o no, ni si se la va a dar de baja o no.

A esto debemos agregarle otros facrores que pueden hacer que
el médico se olvide del paciente Y solo recuerde «el elemento
fallado»: aumento de conocimiento sobre técriicas y tratamien-
tos poco difundidos con el consiguiente aumento de prestigio y
de antecedentes que pueden permitirle acceder a starus superio-
res, tanto en lo profesional como en lo social (Jefaturas, direc-
ciones médicas, premios), como en lo econdmico (exclusividad
en el uso de técnicas altamente retribuidas); utilizacién de co-
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nocimientos y técnicas asistenciales de supervivencia con finali-
dades politicas, etc.'®

Ademds de atender a estos serios cuestionamentos, para po-
der lograr una posicién activa por parte del paciente que padece
una enfermedad médica, es conveniente tomar en cuenta una
serie de recaudos practicos. Si son implementados a conciencia,
no rutinariamente, e instrumentados de tal manera que sean lo
mds acorde posible a los requerimientos singulares de cada pa-
clente pueden ser de gran utilidad para ayudar a su evolucién,

8. Diez recomendaciones para el acte médico:

1) El objetivo es acercarse a la subjetividad del paciente. Dado
que la figura del médico puede ser intimidante por el lugar socjal
¥ particular que ocupa en un servicio médico es conveniente que,
para conocer al paciente, se realice una adecuada indagacidn a
través del personal de enfermerfa o de las personas cercanas que
lo acompafian o se hacen responsables de su internacién. Esta
tarea brinda elementos que permiten pensar estrategias de c6mo
acercarse o manejarse con él. Esto permite también hacer un diag-
néstico presuntivo que le informa al médico sobre qué le puede
estar pasando al paciente subjetivamente. En un segundo paso
puede ser conveniente convocar a un interconsultor psi para eva-
luar y/o eventualmente hacerse cargo del paciente para realizar
un trabajo conjunto con el equipo.

2) Dado el estado regresivo y el miedo que tiene e} paciente
ante la enfermedad médica que padece y los procedimientos
intrusivo-agresivos que a veces se le deben realizar es necesario
tener muy en cuenta la necesidad de explicaciones sencillas y
claras sobre lo que se le hace. Conviene cerciorarse que el pa-
clente haya entendido lo que se le transmitié. No se debe olvi-
dar que la regresién y el miedo donvierten a todo sujeto en un

13. Doglio, G.: en mi arsiculo La induccién de la muerte, en 5 Ensayos de Psicolo-
gla, Editorial Artes y Ciencias, pag. 238, Bs. As., 1987,
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nifio que necesita ser calmado y que puede requerir que se le repi-
tan las explicaciones.

3) Nombrar al paciente por su nombre de pila, identificarlo e
identificarse en cada encuentro con él aungue no se realice nin-
gin procedimiento médico. La ignorancia y el anonimato gene-
ran desconfianza vy angustia.

4) Incluir dentro de lo posible la cordiclidad. Las razones del
corazén tienen un peso fundamental sobre el estado animico
del paciente. El compromiso del médico con el paciente, en cuanto
al vinculo que se puede establecer con él, suele ser evitado
defensivamente. Una cuestién es la distancia como disociacién
instrumental para que el acto médico tenga su racionalidad
operativa y oira cosa es el rato impersonal, robotizado. Es preciso
sefialar que cuando el médico funciona como un robot, amén de
restar calidad a su tarea, empobyeciendo su trabajo, a largo plazo
esta modalidad se traduce en insatisfaccién personal con relacion
a su propia tarea. Y este es uno de los factores que conducen al
burnout.

5) Es conveniente ayudar al paciente a que pueda ubicarse
témporo-espacialmente, en particular cuando estd internado o
cuando retorna de un perfodo comatoso. Favorecer la conexién y
]a ubicacién ternporal promueve una postura alerta y activa desde el
enfermo. Esto tiene consecuencias en ciertos procesos del organis-
mo (sistema inmunolégico) que se activan conjuntamente.

6) Es fundamental transmitir la nocién segtin la cual se debe
reconocer que las mejorias pueden ser lentas y con altibajos. En lo
real no existen procesos lineales i magicos. Trabaje, lucha y tiem-
DO SOIL necesarios para conseguir logros. En la actualidad, es ne-
cesario realizar con mayor énfasis estas aclaraciones dado que a lo
que puede haber de omnipotencia subjetiva, singular de cada pa-
ciente, se suma el hecho de existir un entorno sociocultural exitista
que refuerza la creencia en soluciones mégicas e instantdneas.

7) Cuando se produce una evolucién favorable debe ser des-
tacada con cautela y promover el acercamiento con los familia-
res o amigos que lo acompaiian durante el periodo de internacion.
Es importante fomentar la posibilidad de actividades gue apun-
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ten al entretenimiento activo de acuerdo con los gustos perso-
nales del paciente internado (escuchar musica, leer, etc.).

8) Es fundamental no olvidar que el paciente escucha atn
cuando aparenta estar dormido. Vive su internacién de un modo
expectante, 2 VECes COll Un exceso de alerta. FPor lo tanto convie-
ne tener presente que la cama donde yace el paciente no es el
lugar més adecuado para realizar un ateneo clinico informal. Fre-
cuentemente el paciente es involuntario y pasivo receptor de las
dudas y enfrentamientos, por las diferentes estrategias que propo-
nen los integrantes del equipo médico para encarar su tratamiento,
porque los médicos no advierten que ese organismo yacente es tan-
bién un sujeto que escucha. No pocas veces tuve que calmar a pa-
cientes aterrorizados porque escucharon discusiones terapetiticas
sobre su padecimiento. iNo era nada facil aliviarlos en tales cir-
cunstancias!

9) Conviene aceptar las dificultades para hacerse cargo de
asistir a un determinado paciente. Obviamente 1o es posible
{levarse bien con todo el mundo, pero ademds ciertas cuestio-
nes del paciente o de su enfermedad pueden repercutir en el
médico como sujeto. Lo ideal serfa que esto lo pueda resolver y
que sea poco menos que inmune a cualquier cosa que se le pre-
sente en la asistencia de diferentes enfermos. Lo real es que con-
viene contar con alternativas de rotacién o reemplazo y que el
jefe del servicio médico pueda atender a estas cuestiones para
solucionarlas con el médico a cargo del paciente, en un clima de
razonabilidad. No se trata solamente de la dificultad en térmi-
nos de irritacién ante un paciente, puede darse también por un
exceso de entrega, sobreproteccién, o un impacto desmedido de
lo que le sucede al paciente en ]z subjetividad del propio médi-
co, por ejemplo una exagerada compasividad. Preservar su fun-
cién como médico es consecuencia también de atender a estas
cuestionies y plantear estrategias para su resotuciéon.

10) La cuestién de la informacién, de la verdad sobre el diag-
néstico o sobre la evolucion de la enfermedad tiene un valor
decisivo en cuanto 2 la confianza que el paciente puede tener en
el médico o en el equipo tratante. La cuestién es como se
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