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RESUMEN

El presente trabajo tiene como finalidad analizar como la demanda institucional
afecta a la subjetividad del médico a través de una comprension e interpretacion de la

realidad hospitalaria, para promover un dispositivo de atencion psicologica

El marco tedrico de referencia esta basado en la teoria psicoanalitica, en
especial bajo una orientacién lacaniana. Realizando un recorrido por los seminarios
de Lacan, definiendo conceptos claves en nuestra investigacion como: necesidad,
deseo y demanda, lugar del Otro, estadio del espejo, alienacion; separacion y los
cuatro discursos, en especial el discurso del amo, con los cuales se logra un recorrido

importante para la constitucion de la subjetividad del sujeto.

El trabajo de investigacion esta constituido por tres capitulos. El primer capitulo
corresponde al marco tedrico en el que se recoge de textos médicos informacion
necesaria acerca de la institucion hospitalaria y luego desde el psicoanalisis se hace
un recorrido sobre la constitucion subjetiva que habla de necesidad, demanda y
deseo, estadio del Espejo, alienacién — separacién y el lugar del Otro en la constitucion
subjetiva cerrando con los discursos planteados por Lacan, definiendo desde el
psicoanalisis lo que es la injuria moral y la relacion de este concepto con la realidad
de la institucion hospitalaria regida por el discurso del amo. Se utiliza una metodologia
cualitativa con enfoque descriptivo, recolectando la informacién a través de entrevistas
e interpretandola por medio de la categorizacion y la lectura intertextual, para arribar
a la propuesta de un dispositivo de atencién psicolégica bajo lineamientos

psicoanaliticos.

Palabras Claves: injuria moral, deseo, posicidon subjetiva, demanda, propuesta.



ABSTRACT

The purpose of this investigation is to analyze how the institutional demand affects the
subjectivity of the doctor through an understanding and interpretation of the hospital

reality, to promote a psychological care device

The theoretical frame of reference is based on psychoanalytic theory, especially under
a Lacanian orientation. Following the texts of the Lacan, seminars defining key
concepts in our research as: need, desire and demand, place of the Other, mirror
stage, alienation; separation and the four speeches, especially the discourse of the
master, which has an important function in the constitution of the subjectivity of the

subject.

The research work consists of three chapters. The first chapter corresponds to the
theoretical framework in which medical information is collected from necessary texts
about the hospital institution and then from psychoanalysis, we search texts about the
subjective constitution, in which spoke of need, demand and desire, stage of the mirror,
alienation - separation and the place of the Other in the subjective constitution
culminating in the discourses proposed by Lacan, defining from psychoanalysis what
moral injury is, culminating with the relationship of this concept with the reality of the
hospital institution governed by the discourse of the master. A qualitative methodology
with a descriptive approach is used, collecting information through interviews and
interpreting it through categorization and intertextual reading, to arrive at the proposal

of a psychological care device under psychoanalytic guideline

Clue Words: Moral Injury, desire, subjective position, demand, proposal.
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INTRODUCCION

Al pensar en un trabajo de titulacion a partir de una préactica en una institucion
hospitalaria la mayoria de veces nos enfocamos en como el paciente puede sufrir por
la mala atencion de parte de los profesionales de salud o por una mala infraestructura
hospitalaria. Pero existen pocas investigaciones estudiando el bienestar de los
responsables de nuestra salud y preguntandose o reflexionando por qué en ocasiones
los médicos no otorgan una atencion de calidad. Es por ello que esta investigacion se
propone estudiar la injuria moral como un tema actual y poco estudiado desde el

psicoanalisis

Las exigencias de los hospitales pueden convertirse para los médicos en
mandatos provenientes de un discurso del Amo. Las constantes evaluaciones a los
meédicos, el corto tiempo de las consultas, el seguimiento de protocolos forman parte
de una demanda institucional que oprime el deseo del médico, lo que afecta la
subjetividad del profesional de salud. Pues no siempre lo que resulta beneficioso para

la institucion lo es para el médico y hasta para el mismo paciente.

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion se definieron los objetivos,
el general apunté a analizar como la demanda institucional afecta a la subjetividad del
meédico a través de una comprension e interpretacion de la realidad hospitalaria, para
promover un dispositivo de atencién psicolégica. Para responder a este objetivo
trabajamos cuatro objetivos especificos.

En la primera parte del marco teérico se hace un recorrido por la historia de la
medicina, el quehacer del médico y las demandas a partir de los estandares,
protocolos que los médicos deben seguir en la practica. Ademas, se teorizé desde un

enfoque bioético la Injuria Moral.



Posteriormente, desde el marco tedrico psicoanalitico lacaniano se realizara un
recorrido por los conceptos que desde el psicoandlisis permiten entender la
constitucion subjetiva tales como: el estadio del espejo, los conceptos de necesidad,
deseo y demanda, alienacion- separacion y la importancia del Otro en la constitucion
subjetiva que daré paso a un abordaje de los discursos. En el tercer capitulo a partir
de la interpretacion de los conceptos y su aplicacion a la realidad hospitalaria se pudo
explicar por qué los médicos responden al discurso institucional hospitalario, a partir

de una lectura de la teoria de los discursos propuestos por Lacan.

Este proyecto hizo uso de una metodologia cualitativa en un estudio descriptivo,
ya que se busco describir y analizar a partir de la teoria psicoanalitica lo expuesto por
los médicos en las entrevistas, las que fueron utilizadas como instrumentos de
recoleccion de informacién y de tipo semiestructuradas. Se utilizé la categorizacion

como método de analisis de las entrevistas.



JUSTIFICACION

El trabajo de titulacion, “Injuria Moral, posicidon subjetiva del médico frente a la
demanda hospitalaria. Propuesta de un dispositivo de atencion psicolégica”, tiene
como finalidad conocer el malestar subjetivo que se genera en los médicos dentro de
un hospital. La medicina como tal ha sufrido varios cambios a lo largo de los afios, en
la antigtiedad un médico era considerado una figura maxima como lo expone el texto

“El nacimiento de la clinica”:

El debe juzgar que la vida del poderoso y del rico no es mas preciosa que la
del débil y del indigente; es él, en fin, el que debera negar los auxilios a los
malhechores publicos. Ademas de su papel de técnico de la medicina, tiene un
papel econémico en la reparticion de los auxilios, un papel moral y casi juridico
en la atribucion de estos; helo aqui convertido en el "vigilante de la moral, como
de la salud publica. (Foucault, 2001, p. 122)

Foucault, da cuenta que los hospitales no constituyen una solucién viable para
los tiempos actuales ya que no se hacen cargo de las necesidades y problematicas
gue se dan en el dia a dia de una sociedad en su mayoria de bajos recursos (2001,
p. 40).

En la actualidad el sistema de atencibn médica se ha visto masificado
impidiendo una buena atencion por parte de los médicos, ya que muchos de ellos
tienen que responder a demandas de hospitales de manera rapida, tornandose poco
ética su practica profesional. El paciente se convierte en un cliente, el cual representa
una ganancia econdmica para los hospitales, entre mas pacientes sean atendidos, se
recauda un mayor namero de ingresos. La salud se ha convertido en un negocio,
tomando como referencia una sociedad préxima a la nuestra como se plantea en el

texto “El Hospital como empresa: nuevas practicas, nuevos trabajadores”:

En el contexto del mercado, la oferta del producto debe estar enmarcada dentro
de criterios de eficiencia para que los costos del mismo sean competitivos. Sin
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embargo, la apuesta por la eficiencia y la rentabilidad pone en riesgo la calidad
en la atencion. Se evidencia entonces un conflicto: economia y rentabilidad vs.
Bienestar y salud del paciente. (Garcia, 2007, p. 149)

En los hospitales del Sistema Nacional de Salud se puede observar que este
conflicto se ubica en la calidad del servicio versus el nUmero de pacientes que deben
ser atendidos. El servicio de atencion hospitalaria se ha visto cifrado, para que un
hospital alcance un nivel elevado de acreditacion debe implementar una
estandarizacion en el sistema de atencion de pacientes. Un médico debe atender a
una gran cantidad de pacientes los cuales exceden en demanda. Mientras mas
pacientes sean registrados por un médico en un periodo de tiempo recibiran una
calificacién individual que tendra como efecto la permanencia de su puesto de trabajo,

exigiendo asi una atencién mas rapida y masificada por sobre la calidad.

Los médicos se forman bajo lineamientos especificos en comparacion con otros
profesionales, como lo es el juramento hipocratico, cuyo compromiso no es juridico
sino un compromiso moral y ético que guiara al médico en el ejercicio de su practica;
en el cual se comprometen no sélo a prestar su servicio a los enfermos sino a brindar

una atencion provechosa evitando todo mal y toda injusticia.

Sostener desde la ética una practica ante las actuales circunstancias adversas
resulta perjudicial para la salud mental de los médicos, quienes al no sostener el deseo
no pueden sostener la vocacion anhelada desde los salones de clases, creandose una

utopia, tal como expone Garcia:

Desde el punto de vista médico se atiende al paciente y se interviene para
estabilizar su salud, pero en ocasiones esta intervencion, que desde el criterio
clinico es necesaria, no lo es desde el punto de vista econdmico y entonces
puede convertirse en factura rechazada por su no pertinencia desde el punto
de vista administrativo, lo que representa una pérdida para el hospital. El
sistema, entonces, presenta contradicciones internas en la medida en que el
criterio clinico esta subordinado al criterio econémico-administrativo. (Garcia,
2007, p. 150)



Si bien los efectos dependeran de la subjetividad del médico, el término “injuria
moral” es particularmente actual, basandose en la angustia y malestar que genera el
decaimiento del deseo, por no ejercer su profesion como fueron instruidos a lo largo
de su formacién, ante las exigencias reales a las que se enfrentan en su practica

diaria.

Esta problematica tiene dos victimas: el médico y el paciente; por lo cual este
proyecto de investigacion apunta a la aplicacion de un dispositivo de atencion
psicolégica dirigida a los médicos. Siendo la medicina una rama que exige cierta
fortaleza subjetiva al estar en constante cercania con lo real de la muerte, se considera

necesario un espacio de escucha y acompafnamiento.



ANTECEDENTES

En un estudio realizado en El Salvador a médicos dentro de instituciones
hospitalarias, se expone como la calidad es un problema, “los servicios de salud estan
viéndose deteriorados por la creciente solicitud de servicios y la incapacidad de los
sistemas de salud para satisfacer esta demanda de calidad” (Contreras, H., Romero
E., Silhy,R. , 2008, p. 7). Al ser el médico quien debe prestar calidad a los pacientes
desarrollando un bienestar a los mismos, muchas veces estos profesionales estan tan
inmersos en aquello y dejan de lado su bienestar y cuidado de la salud propia, ya que
estan expuestos a “condiciones fisicas y emocionales que son extremadamente

desgastantes” (Contreras, H., Romero E., Silhy,R. , 2008, p. 8).

En ocasiones no se encuentra del todo listo para afrontar sucesos que pueden
afectarlos animicamente, por lo que es necesario una ayuda psicolégica y emocional
para que puedan desempefar su trabajo de manera adecuada dentro de estas
instituciones hospitalarias. Otro factor que expone la investigacion es que los médicos
tienen dificultad para establecer empatia y responder a las demandas del paciente,
poseen poco tiempo para prestar su servicio, y existen “puestos laborales con
expectativas frustrantes, puesto que se les ponen a los médicos exigencias
desproporcionadas e irrealistas como ver un minimo de 6 pacientes por hora y la
burocratizacion del papeleo que atafie tension a médicos” (Contreras, H., Romero E.,

Silhy,R. , 2008, p. 22), produce una insatisfaccion.

Este estudio se articula a nuestra investigacion, en el punto de como la
demanda institucional afecta el bienestar del médico. Como en ocasiones la demanda
institucional no permite que pueda ejercer bien su profesién y por ende su deseo,
porque al entrar y escoger una carrera, tuvo que existir un deseo de por medio y estas
obligaciones y exigencias de instituciones hospitalarias, estan enfermando y
afectando subjetivamente a los profesionales de la salud. Ya que se piensa que

mientras mas es mejor, dejando de lado la calidad y ética profesional de los médicos.



Sin embargo, este estudio apunta al Sindrome de Burnout, donde existe una
falta de interés en el trabajo y donde la forma de ver este sindrome es a través de test
estandarizados y procesos psicosociales y emocionales; nuestro trabajo de
investigacion abordara la injuria moral como aquella que busca hacer consistente la
relacion de la préactica médica con la ética (juramento hipocrético) y el deseo del
médico por su vocacion. Por lo cual, en ocasiones al profesional le toca luchar por
aguel deseo de ayudar y aliviar a los pacientes aunque la institucion en su excesiva

demanda, se los obstaculice.

Otro estudio que se ha realizado en los Estados Unidos, sobre injuria moral en
veteranos de guerra y se ha contrastado con otros profesionales. Aqui se describe a
la “lesion moral como un conjunto de sintomas, similares a los asociados con el
trastorno de estrés postraumatico, que resultan de experiencias personales, que
violan los valores y principios mas profundos y mas cercanos de una persona’.
(Matthews, 2018, p. 1). En esta investigacion se realiza una comparacion entre lo que
puede asemejarse la lesion moral y el estrés postraumatico. Asi se define a la lesién
moral, como un sintoma mas profundo y abstracto que el estrés postraumatico, que
comienza luego de un acercamiento con un hecho traumatico, esta asociado con la
depresion y otras patologias luego de violar creencias morales y pese a ser algo grave
no se busca ayuda profesional (Matthews, 2018, p. 6).

No solo se presenta en militares retirados sino, en todo trabajador que
experimenta un trauma moral al ver que la corporacion o institucion donde labora
coloca los beneficios por encima de las preocupaciones de salud y seguridad de los
beneficiarios o incluso de los propios empleados. (Matthews, 2018, p. 9). Se plantea

contar su testimonio a otras personas para liberar todo el trauma que puedan vivir.

Este estudio sobre lesidon moral aporta a la investigacion realizada debido a que
muestra ciertos conceptos claves que permiten sustentar nuestro trabajo, asi
podemos comparar o emparentar el concepto de lesion e injuria moral presentado

como un sintoma mas profundo y abstracto, que en el proyecto se lo ha relacionado


https://www.psychologytoday.com/us/basics/stress
https://www.psychologytoday.com/us/basics/health

con la subjetividad, el deseo e incluso se puede decir con el inconsciente. En el caso
de la investigacion citada se trata de un sentimiento de impotencia y de sentirse
usados por las corporaciones o instituciones hospitalarias que buscan su beneficio

antes que la calidad y el bienestar de los pacientes.

Nuestra investigacion estara dirigida hacia los médicos y sus précticas, y como
las demandas institucionales pueden afectar su subjetividad. Ademas, se propondra
un dispositivo psicolégico que permita un espacio de escucha a estos profesionales
qgue han caido en depresiones o que pueden estar muy afectados subjetivamente y

asi puedan liberar las tensiones y tramitar aquello que los angustia.

Otro estudio realizado a médicos de atencion primaria en Mallorca en el 2006,
tiene como objetivo “estimar la prevalencia del burnout y de morbilidad psiquiatrica
entre los médicos de Atencion Primaria de un hospital y evaluar la correlacion con el
grado de estrés y de satisfaccién en su trabajo” (Esteva, Larraz & Jimenez, 2006,
p.76). En dicho trabajo se respondié un cuestionario de 29 itmes formados a partir de
3 elementos del desgaste emocional como lo es: cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, el mismo que consté de la participacion de
364 médicos y 84 pediatras, (se estudiaron mediante el cuestionario de Maclash); la
satisfaccion y estrés en el trabajo con las escalas de Font Roja y Tabarca,
respectivamente (Esteva, Larraz, & Jiménez, 2006, p. 76).

Los autores resaltan que cada vez existe mayor conciencia de la elevada tasa
de morbilidad psiquiatrica que concurre en los médicos y cOmo esta se relaciona con
su entorno de trabajo (p. 77), ya que como médicos estan expuestos a situaciones
con un alto nivel de estrés al ser responsables de la vida y cuidado de sus pacientes
dejando de lado el bienestar propio; siendo mas propensos a “padecer el sindrome de
burnout o de desgaste profesional, un «distrés» emocional relacionado con su trabajo
gue combina cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) (trato al paciente de
forma poco sensible e impersonal) y sentimientos de baja realizacién personal (RP)”
(Esteva, Larraz, & Jiménez, 2006, p. 78).



En este trabajo se pudo observar como la salud mental de los médicos se puede
ver mas afectada en comparacion con otras profesiones; la sobrecarga de trabajo y la
satisfaccion personal son factores fundamentales para el estrés laboral que padecen
los médicos, generando complicaciones en su entorno de trabajo que sobrepasaran a

su vida personal.

Este estudio estadistico a médicos esparioles, aporta a nuestra investigacion
una nueva vision de la demanda hospitalaria, el trabajo intenso mas la exposicion a
situaciones estresantes y de desgaste emocional generan en los médicos una
insatisfaccion personal. A partir de nuestro trabajo, se abordara la injuria moral como
consecuencia de esta demanda hospitalaria, al verse afectado el deseo del sujeto por
no poder realizar un mejor trabajo ante la alta demanda de pacientes con la que tienen
que lidiar y la insatisfaccion como secuela de la falta de control sobre su trabajo y de

presion de la entidad a la que pertenecen.

El estudio “Desgaste profesional y salud de los profesionales médicos: revision
y propuestas de prevencion” (Mingote, Moreno, & Galvez, 2004) plantea 3 grupos

como principales aspectos socio laborales relevantes para la salud médica:

a)una mayor sobrecarga en la atencion a pacientes, lo que ha derivado en el aumento
de la carga emocional y mental; b) mayores exigencias macroeconémicas, que han
implicado un incremento de las exigencias de adaptacion de los trabajadores
sanitarios, y ¢) un empeoramiento de las condiciones laborales actuales, lo que ha
supuesto incrementos en los turnos de trabajo, escasa promocion, movilidad
descendente o forzosa, cambios de oficio o profesion, desempleo eventual y

prejubilaciones sin causas relacionadas con la enfermedad.

Los médicos como responsables de la salud no estan exentos de sufrir
trastornos tanto fisicos como mentales, por otro lado pueden ser vulnerables a caer
en algun tipo de adiccion. El estudio expone que un aproximado de 10 a 12% de los

meédicos en ejercicio de su profesion llegan a sufrir uno o varios episodios de
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problemas psiquicos o de adicciones a lo largo de su vida, (Mingote, Moreno, &
Galvez, 2004, p. 48). “En el caso concreto de los médicos, encontraron niveles
medios-altos de desgaste profesional en un 50% de su muestra y muy altos en un 8%,

y utilizando el GHQ detectaron un 20% de probables casos patologicos en la muestra.”
(p. 48).

Estos andlisis estadisticos contribuyen a esta investigacion con datos
relevantes que dan cuenta de una subjetividad afectada debido a las dificultades
particulares de cada médico y de las exigencias que implica su profesion: turnos
prolongados de trabajo, exigencias laborales, no poder realizar su trabajo de manera
adecuada entre otras; como se observa en la injuria moral. La salud mental del
profesional que vela por los demas antes que por si mismo, es de principal relevancia
en esta investigacion, ya que se busca rescatar el deseo del sujeto que se ve
deteriorado por una demanda hospitalaria, trayendo consecuencias no solo en su
atencién a los pacientes sino en los médicos como sujetos, dejando de lado el tabu

de que los médicos no puedan sufrir ningn trastorno.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La medicina como ciencia y rama de estudio, se ha mantenido a lo largo de la
historia como la profesion mas demandante en el quehacer del profesional. El prestigio
gue conlleva ser un médico viene precedido por un arduo esfuerzo y dedicacion por

el aprendizaje, los cuales garantizan el bienestar de quienes acuden por sus cuidados.

Los médicos, quienes deben ser profesionales de gran conocimiento y ética
intachable, como lo determina su instruccidn universitaria construida bajo lineamientos
y principios dirigidos a velar por el bienestar del paciente y no realizar acciones que
atenten contra su salud, llegan a verse contrariados por un malestar psicolégico, cada

vez mas comun, la Injuria Moral.

Los médicos que entran a una institucién hospitalaria, se enfrentan con las
limitaciones que se le imponen ante sus funciones. El deseo de cumplir con su objetivo
de velar por el paciente se ve interrumpido por constantes limitaciones de todo tipo,
desde atenciones no eficientes hasta falta de materiales y recursos necesarios para
actuar bajo procedimientos béasicos.

Si bien, a simple vista los pacientes como usuarios pueden resultar afectados,
¢, Qué sucede con los médicos quienes se enfrentan a las limitaciones y los reclamos
de dichos pacientes? ¢como esto puedo llegarlos a afectar subjetivamente? Los
médicos resultan ser esclavos de un discurso alienador, de un gran Otro que exige
una produccién, que no vela por la atencién o la investigacion, sino por un alta

produccion de pacientes atendidos.

Los médicos al estar bajo este discurso del amo, se mantienen un aplanamiento
de su deseo que desemboca en sintomas que pueden ser leidos y escuchados por
psicologos clinicos dispuestos a atender en un dispositivo de atencion psicologica

para los médicos.
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La injuria moral, un término considerado actual, pero que desde hace muchos
afios ha estado presente, no solo llega afectar a los pacientes por las decisiones
tomadas por el hospital sino a los médicos quienes son usados como medio para
poder realizarlas. En ellos recae la responsabilidad imaginaria que los pacientes y

familiares le adjudican.
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OBJETIVOS
Objetivo Generales:

Analizar como la demanda institucional afecta a la subjetividad del médico a
través de una comprension e interpretacion de la realidad hospitalaria, para promover

un dispositivo de atencion psicoldgica.

Objetivos Especificos

e Desarrollar desde la teoria psicoanalitica una lectura de la bioética a partir de la
interrelacion de textos afines.

e Interpretar las percepciones de los médicos respecto de la injuria moral partir de
entrevistas.

e Explicar los efectos subjetivos en los médicos frente a la demanda de la institucion
hospitalaria.

e Proponer la implementacién de un dispositivo de atencion psicolégica bajo
lineamientos psicoanaliticos para los médicos dentro de las instituciones

hospitalaria.

Preguntas de Investigacion

e (/Como afecta la demanda institucional a la subjetividad de los médicos en
hospitales?

e (COmo puede ser leida la bioética desde el psicoanalisis?

e ¢ De qué manera se relaciona la injuria moral con la psicologia?

e ¢ Qué perciben los médicos sobre la injuria moral?

e ¢ Cuales son los efectos que causa la demanda de la institucion hospitalaria a los
médicos?

e ¢ Cuadles serian los elementos de la implementacion de un dispositivo de atencion

psicoldgica dirigido a meédicos dentro de las instituciones hospitalarias?
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1. Historia de la Medicina

La concepcion y nacimiento de la medicina tiene sus variaciones dependiendo
de la cultura y de la época en la que se va desarrollando. En la Grecia antigua, se
consideraba que el Dios de la medicina era Apolo, el encargado de curar a los Dioses
y quien asi mismo transmitia sus conocimientos, entre uno de ellos a Esculapio, de
quien se creia que sanaba hasta las sombras que residian en Hades, y destruido por
esta razon por Zeus, Esculapio fue adorado desde pequefio por las sanaciones que
realizaba (Jaramillo, 2005, p. 10). Este personaje, Esculapio, es representado bajo el
simbolo de una vara con una serpiente enroscada, el cual posteriormente pasé a ser

reconocido por los médicos como simbolo representativo de su profesion.

En cada cultura hubieron personajes relevantes que marcaron un gran paso en
la medicina, creyéndolos Dioses o deidades. Al iniciar la época de la “medicina
cientifica”, vino con ella Hipdcrates, reconocido como una figura historica excepcional,
encargado de otorgar los conceptos éticos y el espiritu cientifico a la medicina ya que
separd la practica médica de la Filosofia y de la magia (Jaramillo, 2005). Por largo
tiempo la medicina era abordada desde el ambito méagico religioso, la medicina residia
en las manos de sacerdotes quienes mediante pociones intentaban curar a los
enfermos. Posteriormente, Alcmedn, discipulo de Hipdcrates, considerado como uno
de los primeros médicos investigador y escritor (Jaramillo, 2005), le dio un viraje a la
medicina antigua separando la magia y religion del verdadero saber de curar, dando

paso a una medicina cientifica mas avanzada.

Mas adelante, la cultura romana hizo grandes avances en la medicina siendo
los creadores de los mas grandes hospitales hasta ese entonces, ademas de las
primeras escuelas dedicadas a la ensefianza de la medicina. A pesar que al principio
los estudiantes le pagaban al maestro para aprender, posteriormente los municipios

locales pagaban a los maestros para la ensefianza llegando a convertirse Roma en
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un centro reconocido de ensefianza. Antes de ser reconocidos como ejes importantes

dentro de la sociedad, los médicos eran considerados esclavos.

Como esclavos, los médicos ocupaban uno de los niveles mas bajos en la
sociedad, posteriormente la importancia de su trabajo para mantener sano al pueblo
de Roma les abrio las puertas, Julio César les otorgo ciudadania a quienes ejercieran
la profesion, creandose asi el puesto de “médico de pueblo”, personaje que brindaba
atencion a los ciudadanos, generalmente de clase media o baja. Mientras que los ricos
tenia su propio médico o “médico familiar”. A pesar del gran avance de la medicina, a

partir del afio 300 D.C surgié un cambio, provocando un retroceso.

El cristianismo provoc6 un decaimiento en el ejercicio de la medicina hasta
1.400 D.C. La iglesia al estar involucrada no permitia la practica médica como tal,
acelerandose la propagacion de enfermedades. Al no haber una cura, la fe y los
milagros de sanacion realizados por los santos entraron en auge. En la Edad Media,
los médicos de la época eran monjes, ya que la medicina era ensefiada en los

monasterios, aunque algunas doctrinas mezclaban medicina con rituales ancestrales.

La medicina occidental no deviene de la cultura egipcia, hebrea, ni del
chamanismo procedente de diversas culturas. La salud y la enfermedad eran
entendidas como un castigo de parte de una divinidad, asociada con el pecado,

posesiones demoniacas o la corrupcion del alma.

La cultura occidental, por el contrario, interpreté la enfermedad en
términos de alteracion de los elementos constitutivos de la naturaleza del
sujeto. Frente a las interpretaciones sobrenaturalistas, tan frecuentes en las
culturas arcaicas, los filésofos griegos nos ensefiaron a interpretar la salud y la
enfermedad en términos de naturaleza. Eso es lo que caracterizo al primer
movimiento médico rigurosamente occidental, el movimiento hipocratico. De
ahi que nosotros seamos herederos y continuadores de esa tradicion que
comenzo con ellos (Lain, 1978, p. 50).
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Los médicos en el trascurrir de la historia realizaron un largo recorrido para ser
reconocidos como figuras relevantes e indispensables para la comunidad, como lo
son ahora. La busqueda de la verdad cientifica y del funcionamiento del cuerpo
humano era considerada herejia si querian estudiar a los muertos anatdmicamente,
llevando hasta la muerte a algunos doctores por encontrar la cura anhelada a cualquier
mal de la época. La responsabilidad otorgada y las exigencias que conlleva ser
responsables de un conocimiento singular como la medicina se han mantenido vigente
a pesar de los altos y bajos que ha sufrido la profesion, dando cuenta de la importancia

de su ejercicio al ser responsables de terceros.

1.1 Juramento Hipocratico

El “Corpus Hippocraticum” es una recopilacion de 53 escritos, reducidos a 25,
escritos por Hipdcrates, quien considerod tres aspectos importantes para la atencion

de los enfermos:

1. No habia enfermedades sino enfermos,

2. el paciente y

3. el médico quién debia tener tres caracteristicas: a) curarlos de su enfermedad
si puede, b) ayudar a paliar sus molestias si no puede curarlo y ¢) no hacerle
nunca dafo (Jaramillo, 2005, p. 31).

Pautas que darian paso a lo que actualmente se conoce como “Juramento
Hipocratico” o también nombrado “Testamento Hipocratico” siendo un pilar
fundamental para la ética en la medicina desde la antigiiedad hasta el dia de hoy para
el ejercicio profesional del médico. Como explica Rancich y Gelpi:

El ser humano necesita actos que marquen el paso de una etapa a otra. El
graduado o alumno que toma voluntaria y publicamente el juramento asume los
compromisos del rol médico o del estudiante de medicina, se compromete con
una forma de vida y abraza una profesion o una carrera. (1998, p. 14)
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Este juramento ha sufrido cambios a partir de finales de la Edad Media, las
traducciones le han dado ciertas variaciones en su definicion y comprension, por
épocas dejo de estar vigente en ciertas culturas, y pocas escuelas médicas utilizaron
el juramento original en las graduaciones. A pesar de las distintas variaciones o el
énfasis particular de cada escuela de medicina, todas cumplen un mismo obijetivo,
garantizar el bienestar del paciente y la excelencia del profesional. Se lo puede
entender como “el documento paradigmatico de la excelencia profesional. Hoy
entendemos la excelencia en un sentido algo distinto del clasico, ya que hay que

practicarla respetando los derechos de los ciudadanos” (Rancich & Gelpi, 1998, p. 45).

Actualmente el juramento hipocratico marca la importancia de la ética y
profesionalidad del médico, enalteciendo su relacion de servicio con el paciente. “El
juramento hipocratico es un documento uniformemente concebido como un codigo
médico, de conformidad con las ideas y la filosofia de Pitdgoras o su escuela y su
regla de conducta” (Edelstein, citado por Jaramillo Juan, 2005, p.33). A pesar de que
el Juramento Hipocratico es uno de los mas usados también existen otros como la

Declaracion de Ginebra y la Plegaria de Maimonides.

Haciendo uso de cualquiera de estos juramentos, el estudiante o médico realiza
el acto de jurar frente a un publico: familiares, autoridades, docentes y compafieros; y
ante el que conjura siendo este el que exige el cumplimiento de tal compromiso. Tal

juramento médico presenta como caracteristicas:

» Gran peso moral.
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* Involucra a la persona que jura profundamente, a través de compromisos
para ser una clase particular de persona (médico o estudiante) en relaciéon con

otras personas (fidelidad).
* Promisorio: declara algo para cumplir en el futuro.

» Publico: se realiza en presencia de autoridades educativas, profesores,

colegas, condiscipulos, familiares y publico.

* Formal: tiene determinadas partes, manteniéndose a pesar de los cambios

de circunstancias.
* Generalidad de alcance: para realizar determinados actos por siempre.

+ Voluntario; no es ley, sino precepto; incluso los alumnos o graduados pueden

elegir el texto a usar o redactar uno propio.

* Origen: en su mayoria son formulados por autoridades, profesores y alumnos
de las escuelas o de autoridades o comisiones de asociaciones o sociedades
médicas o de autoridades civiles que regulan la actividad médica o de
personalidades preocupadas por las probleméticas morales (Rancich & Gelpi,
1998, p. 16).

1.1.1. Principios del Juramento Hipocratico: Principio de Beneficenciay No
Maleficencia

El Juramento Hipocratico esta conformado por dos partes: la primera nombrada
“alianza corporativa” y la segunda la “alianza terapéutica”. Segun Rancich y Gelpi, en
la alianza corporativa, la persona que realiza este juramento es quien va a ser acogido
por los integrantes de la institucion que lo toman como pupilo y aprendiz
estableciéndose asi un vinculo entre maestros y estudiantes, llegando a formar parte
de una comunidad hipocratica entre compafieros y maestros. Por otro lado, la alianza
terapéutica es la relacion que se establece entre el médico y el paciente durante la
atencion y cuidados que le proporciona (1998, p. 41-42).

Ambas partes dan paso al concepto fundamental del juramento hipocratico:

ayuda. Ayuda otorgada por los médicos a sus enfermos, actuando en favor de ellos,
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término que define al principio de beneficencia, Rancich y Gelpi diran “Lo que este
principio dice es que una accion es moralmente correcta cuando es beneficiosa para
los afectados por ella” (1998, p. 42). Los valores morales son pilares fundamentales
para el funcionamiento del juramento, ya que se apoya en el principio de beneficencia
en su totalidad, “la justificacion moral de los actos esta en que sean beneficiosos para
el paciente. Lo beneficioso es correcto y lo perjudicial, incorrecto” (Rancich & Gelpi,
1998, p. 42). Haciendo una correlacion entre lo correcto e incorrecto con el actuar del

meédico y su deber como tal.

“La beneficencia involucra a las acciones médicas positivas, como por
ejemplo: prevencion, eliminacién del dafio y el objetivo de que los beneficios
sean mayores que los riesgos (principio de utilidad). Por otro lado, al referirse
a la no-maleficencia se apela a no infligir dafio y al reconocimiento de un
estandar de cuidado debido”. (Rancich & Gelpi, 1998, p. 91)

En la antigiiedad el juramento hipocratico manejaba una beneficencia estricta,
ya que el médico era el Unico encargado de las elecciones sobre la enfermedad del
paciente, dejando a este fuera de su derecho de opinar. Se introdujo el término
“paternalista” dentro de la practica, ya que la relacién médico-paciente, se asemejaba
a una relacién padre e hijo, siendo el médico el unico conocedor de lo que es mejor
para el enfermo. Actualmente, se ha desarrollado la teoria del “Principalismo”, la cual
forma parte de la teoria de la bioética, junto a los principios de justicia y respeto por
la autonomia del enfermo, los cuales dejan atras el paternalismo para darle el derecho

de eleccidn al paciente sobre su enfermedad (Rancich & Gelpi, 1998, p. 92).

El principio de beneficencia consiste en el actuar del médico a favor del
paciente, mientras que el de no maleficencia consiste en evitar causar dafio alguno a
los pacientes que estan bajo los cuidados de los médicos. Los autores Rancich y
Gelpi, explican como los médicos deben actuar bajo parametros que garanticen un
cuidado debido hacia los pacientes “Esto ultimo hace referencia al criterio que

establece la prioridad de tomar los riesgos necesarios con el fin de lograr los objetivos

20



gue son de importancia extrema, por ejemplo, en el caso de las urgencias” (1998, p.
92).

Ambos principios se han mantenido vigentes a lo largo de los afios a pesar de
las distintas traducciones que ha sufrido el juramento hipocratico. Siendo estos la base
ética de dicho juramento, han servido como una guia a los médicos, apuntando a los
valores morales aplicados a una practica profesional responsable. Pero los principios
no son suficientes para garantizar la erradicacion de una enfermedad o lograr una
mejoria en el paciente, ademas es necesario que el médico comparta sus
conocimientos y adecue la informacion a los enfermos para que se dé un mejor
entendimiento y pueda alentar la responsabilidad que el paciente tiene en su

enfermedad.

1.2 Concepciones de las instituciones hospitalarias

Con lo desarrollado anteriormente, el juramento hipocrético fue creado con la
intencion de salvaguardar la calidad atencion al momento de intervenir con los
pacientes. Siendo la base de este el principio de no maleficencia y beneficencia, los
mismos que apuntan a la seguridad que se le debe dar al paciente evitando riesgos
por un lado y por otro, se trata de como deberian actuar los médicos al momento de
intervenir. Pero, ¢que tanto se cumplen estos principios dentro de instituciones
hospitalarias?, ¢ en realidad se estan evitando los riesgos y dando una buena calidad
de atencion al paciente? A partir del analisis de los estandares de calidad de atencion

a los pacientes en los hospitales se observaran si se cumplen o no estos principios.

Las concepciones sobre las instituciones hospitalarias, muchas veces se
limitan a la organizacion de médicos y hospitales y como esta constituido el
establecimiento o las normas, sin embargo, no siempre se ha contado con lo que es
hoy en dia estos establecimientos. Las instituciones hospitalarias no siempre han sido
un lugar de enfermos e incluso no siempre existio la relacién de médicos y hospitales,

para eso es importante dar un vistazo a como fue la constitucion de estas instituciones.
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Para entender y dar una contextualizacion de la definicion de lo que es una
institucion hospitalaria, se la debe ver a través de tiempo. Asi, la palabra hospital viene
del latin que significa “hospitale: lugar donde se recibe a personas que necesitan
cuidados, alojamiento, hospedaje; hospes: huéspedes o invitados. Inicialmente, esta
organizacion hospitalaria segun historiadores se trata de “una creacion del
cristianismo de la Alta Edad Media” (Batista, 2008, p. 3), entre finales del siglo IV e

inicios del siglo V d.c.

Estos hospitales en un principio se hallaban cerca de las iglesias, las mismas
que al brindar ayuda no hacia excepcion de personas, sino que se encargaban de
abrir las puertas “no soélo a enfermos, sino también a pobres, discapacitados,
peregrinos, vagabundos, huérfanos, ancianos, etc” (Batista, 2008, p. 4). Luego, se
fueron expandiendo y transformandose, tomando distintas funciones, convirtiéndose
en lo que hoy conocemos como hospitales que atienden a enfermos, pero que en un
primer momento “esa asistencia no tenia como objetivo la cura de sus enfermedades

sino principalmente la salvacion de sus almas” (Batista, 2008, p. 4).

Por lo que, se trataba de “locus religiosus”, donde se tenia como objetivo el
salvar el alma de los asistentes, se puede decir que en esa época “funcionaban con
poca o ninguna presencia de médicos y no constituian todavia una preocupacion
importante del Estado” (Batista, 2008, p. 4). Ya en los siglos XVIIl y la primera la mitad
del siglo XIX segun Foucault (1980) citado por Batista, “los hospitales dejan
gradualmente la gestién de la Iglesia y pasan a ser administrados por el Estado y a

convertirse progresivamente en lugares para enfermos y médicos” (2008, p. 5).

Con este acontecimiento, se incluye la posibilidad de aprender mas la clinica
meédica convirtiéndose asi estas instituciones requisito para la practica clinica de los
estudiantes de medicina, vinculandose mas el médico al hospital. Ademas, dentro del
hospital “la salud del cuerpo va a sustituir progresivamente a la salvacion del alma
como objetivo” (Batista, 2008, p. 5) asimismo para el médico, la enfermedad sera vista
como una “esencia abstracta” (Batista, 2008, p. 5), transformando la clinica con una

mirada personalizada ya que el individuo sera visto como “cuerpo enfermo que
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requiere una intervencion que dé cuenta de su singularidad” (Batista, 2008, p. 6),
dentro del hospital.

Fue al final del siglo XIX hasta la primera mitad del siglo XX que el hospital
evoluciona progresivamente en una estructura compleja, ya que donde antes los
pobres enfermos esperan la muerte, con los avances pasé a ser un lugar donde se
encontraba una cura a la enfermedad del cuerpo. “El trabajo dedicado a la salvacion
del alma dej6 lugar a una practica clinica destinada al restablecimiento de la salud del
cuerpo” (Batista, 2008, p. 6). Se desliga completamente de la religiobn cuando ya no
solo se atiende a los pobres, sino ricos buscan una ayuda médica para su enfermedad.

Luego del recorrido que se ha hecho sobre la historia de los hospitales es
necesario definir a las instituciones como tal, segun la RAE puede ser definida como
un “establecimiento o fundacion de algo”, la misma que puede constituirse en un
‘organismo que desempefa una funcién publica”. (2001). Si lo enlazamos a las
instituciones hospitalarias, podemos decir que es un organismo que puede ser publico
o privado que brinda asistencia a aquellos que necesitan ayuda médica, para mejorar

su condicion.

Otra definicion de institucion es la de Manoni quien se refiere a las instituciones
“como un conjunto de formas, estructuras fundamentales de organizacion social, tal y
como son establecidas por la ley o la costumbre”, (citado por Solis, 2015, p. 22) se
trata entonces de una organizacién que busca dar un orden o seguir ciertos
lineamientos establecidos previamente. Sin embargo, muchas de ellas al ser una
columna vertebral de la sociedad y la cultura, tratan de regular las relaciones e
inclusive se impone al sujeto que se encuentra inmerso en ella, que en este caso seria

a los médicos y el paciente.

Como lo expone René Kaes en el libro la Institucion y las instituciones, “la
institucion es, antes que nada, una formacion de la sociedad y de la cultura, cuya

l0gica propia sigue. Instituida por la divinidad o por los hombres, la institucion se opone
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a lo establecido por la naturaleza” (1989, p. 22). Justamente si hablamos de
instituciones hospitalarias nos encontramos que a través de la historia se fueron
descubriendo cada vez mas, instrumentos para evitar la muerte y ayudar a aquel que

requeria de sus servicios, velando siempre por el bienestar.

Las instituciones al estar inmersas dentro de la sociedad, deben responder no
solo a la parte social, sino a los entes de poder que dominan el estado, “en cuanto al
hospital mismo, que era ante todo un lugar de asistencia, va a convertirse en lugar de
formacion y de confrontacion de los conocimientos” (Foucault, 2001, p. 145), es a partir
de relacién entre hospital y saber que el hospital se volvera un espacio de control por
parte de las autoridades estatales, para asi poder lograr un buen funcionamiento y
una calidad para los pacientes. Este se convertira en un futuro un lugar de ensefianza

para los médicos que estan en proceso.

En la actualidad, conocemos que, si se nos presenta alguna afeccién en
nuestro cuerpo, rapidamente el lugar mas idoneo para acudir es el hospital. “El hospital
estd reconocido socialmente como la institucion central de la atencion médica,
independientemente del status social y econdmico del enfermo”. Asi en los ultimos
afos, se ha mostrado un relativo aumento en las hospitalizaciones contraponiéndose
a la idea de que “el hogar era donde el enfermo debia ser tratado, y los hospitales
estaban asociados con el pauperismo y la muerte”. (Lopez, (s.f.) p. 195)

El hospital al ser una de las instituciones que ha evolucionado con el tiempo,
con los avances de la ciencia, se ha convertido en la actualidad en el eje de cualquier
sistema sanitario moderno. Como institucion médica, estara intimamente ligado al
pensamiento médico, que se asocia tanto en la estructura como en sus objetivos; lo
gue determina no solo el tratamiento que deben seguir los enfermos, sino la propia
construccion del hospital: criterios de ventilacion, higiene, prevencion etc. de cada

momento.
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En fin, se puede decir que cada una de las instituciones posee un objetivo que
la hace Unica y la distingue de las demas, asi como las diversas funciones y
estandares que debe llevar a cabo para brindar una buena calidad de asistencia.

Como lo expone René Kaés:

Hablar de instituciones involucra un estudio acerca de aquello que las
constituyen, en tanto las instituciones se sostienen sobre una estructura
formada por elementos imaginarios y simbdlicos, que circulan desde los
origenes de su formacion. Aquellos decires que la han causado cobran un doble
valor, por una parte, encontramos los efectos en los elementos instituidos y por
otra parte el efecto de las significaciones en las personas que conforman las
instituciones. Nos encontramos ante un entramado de tejidos a descifrar. (1989,
p. 24)

Finalmente, se puede leer como el concepto de hospital dej6 de estar
relacionado a la parte religiosa y a la mendicidad para constituirse en un lugar donde
se atiende y se da tratamiento al enfermo de cualquier estatus social, los mismos que
se encuentran regulados por estandares que proponen los ministerios de salud de los
diversos paises e incluso aquellas organizaciones internacionales, para brindar una

atencion de calidad para los usuarios que lo visitan.

1.2.1. Estandares dentro de la Institucion Hospitalarias

Las instituciones hospitalarias para ser acreditadas por el estado, cuentan con
varios estandares que deben cumplir, que van desde la estructura de hospitales, la
administracion y la atencion gque se brinda a los pacientes que acuden por ayuda a
estos establecimientos. Estos se organizan en dos grandes grupos: por un lado las
funciones centradas en el paciente y por otro las funciones orientadas a facilitar una
organizacién, segura, eficaz y bien gestionada. Por lo que, nos basaremos en los

estandares que deben llevar los médicos en su atencion a sus pacientes.

En la actualidad el sistema de salud, busca una calidad de atencion a los
pacientes que lo requieren, a través de una promocion, educacion sanitaria y

prevencion de enfermedades. Entre los parametros que proponen se encuentran:
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La pérdida del caracter estrictamente liberal de la profesion médica. La
transformacion del papel social del médico. La difuminacién de la relacidon
médico-paciente. Aumento de contenidos burocraticos y de la complejidad de
la organizacion hospitalaria. La falta de formacién de los médicos para asumir
las responsabilidades de la gestion. La exigencia de atencion inmediata. (Juric,
2011, p. 14)

Internacionalmente se han planteado objetivos que permiten brindar seguridad
y bienestar a los pacientes que recurren a una institucion hospitalaria, buscando ayuda
para su enfermedad por lo que se han planteado 6 metas como son: primero es tener
una identificacion correcta de los pacientes que necesitan ayuda, de acuerdo al nivel
de emergencia. Segundo es mejorar la comunicacion, la misma que debe ser efectiva
entre médico-paciente y porque no el personal en si. Ademas, poseer la seguridad de
que aguellos medicamentos de alto riesgo sean de buena calidad. También, garantizar
cirugias en un lugar correcto, con el procedimiento correcto y al paciente correcto. Por
otro lado, se debe reducir el riesgo de infecciones asociadas al cuidado de la salud y
la atenciébn médica. Por ultimo, reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de
caidas. (Consejo de Salubridad, 2009, p. 7)

Cada uno de los elementos que se observan en la acreditacion de los hospitales
hace que se pierdan los objetivos para los que fueron creados, e incluso que las
exigencias de atencion, no permiten que se logre un buen servicio a los usuarios que
exigen calidad en la atencién. Al momento en que va a ser acreditada una institucion
se tienen en cuenta estandares, los mismos que se definen como “las expectativas de
desemperio, estructura o procesos que deben estar implementados para que una
organizacion brinde atencion, tratamiento y servicios seguros y de alta calidad”
(Consejo de Salubridad, 2009, p. 38).

Dentro de los estandares que se evallan para brindar una atencion y
tratamiento de calidad estan los que son centrados en el paciente, los mismos que
buscan una seguridad en su atencion: “El acceso a la atencion y continuidad de la

misma,; el derecho del paciente y de su familia; evaluacién de pacientes; atencion de
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pacientes; anestesia y atencion quirdrgica; manejo y uso de medicamentos; educacion

del paciente y de su familia”. (Consejo de Salubridad, 2009, p. 234)

Otro de los estdndares que se evaltan son los referentes a la atencién médica
que brinda el establecimiento. Dentro de estos parametros se trata medir: “la mejora
de la calidad y la seguridad” del paciente que pueda darle el médico, “prevenciéon y
control de infecciones” por medio de talleres en donde se expongan las enfermedades.
“Gobierno, liderazgo y direccidn. Gestion y seguridad de las instalaciones” que deben
encontrarse en buen estado. Ademas se debe tener un registro y autoevaluaciones
en donde se encuentre las calificaciones y educacion del personal actualizadas, segun
el nivel de desemperio, y finalmente es importante el manejo de la comunicacion y la
informacion. (Consejo de Salubridad, 2009, p. 246)

El establecimiento cuenta con un proceso para la admision de pacientes que
recibiran servicios de hospitalizacién y ambulatorios, a través de la existencia
de elementos medibles. Existen politicas y procesos que se utilizan para
estandarizar el proceso de aceptacion de pacientes para la atencion
ambulatoria, hospitalaria y de urgencias. Existen politicas y procesos que se
utilizan para estandarizar el proceso de atencién de pacientes ingresados al
establecimiento (Hospitalizacién, Urgencias y atencion Ambulatoria). El
personal esta familiarizado con las politicas y los procedimientos, y los cumple.
Las politicas y los procedimientos se ocupan de la admisién de los pacientes
de urgencia en unidades de internamiento. Las politicas y los procedimientos
se ocupan de los pacientes que se encuentran en observacion. Las politicas y
los procedimientos definen como atender a los pacientes cuando no hay camas
disponibles en los servicios necesarios. (Consejo de Salubridad, 2009, p.p. 14-
15)

Al igual que el hospital debe contar con ciertos estandares de seguridad y
calidad para la atencién de los pacientes, de alli se deriva aquello que los médicos
deben realizar al momento del acercamiento con los mismos. Definiendo asi, los

guehaceres del médico y sus exigencias dentro del sistema de salud.

1.2.2. Sistema de Salud y las Exigencias a los médicos
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En la actualidad, se ha observado como los sistemas de Salud para prestar una
buena atencion y seguridad en salud han construido estandares tanto para hospitales
como para el personal que labora dentro del mismo. Esto incluye a los médicos que
deben seguir protocolos y llenar formularios, ademas de tener una buena empatia y
una observacion estricta hacia los mismos para brindar seguridad y calidad a sus
pacientes. Sin embargo, se ha observado que muchas veces el basarse solo en llenar
formularios por el excesivo nUmero de pacientes que pueda presentar, se ha dejado
de lado la relacién entre el médico y el paciente evitando que se cumpla lo que

proponen los estandares, sobre la seguridad y calidad de los mismos.

Si bien el ejercicio profesional ha mejorado en algunas de las instituciones
publicas, aun carece del nivel que podemos ofrecer y que el paciente y su
familia requieren y merecen en una profesidon que escogimos por vocacién y no
por obligacion. (Pascual, 2015, p. 271)

Dentro de los sistemas de salud el quehacer del médico se basa ya sea en
diagnosticar, evaluar o corroborar una cierta problemética o complicacién que pueda
estar afectando la salud de una persona, a través del método clinico y de protocolos
establecidos por los ministerios de Salud de los paises donde residan. La Declaracion
de Helsinski de la Asociacion Médica Mundial (1964) sefala que “los médicos deben
considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la investigacion en
seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y estandares

internacionales vigentes”. ( p. 3)

El método que usan hoy en dia los médicos fue perfeccionandose poco a poco,
ya que se comenzo6 con un método observacional, el cual describia lo que se veia en
el paciente, luego pas6é a ser cientifico donde se incluia la comunicacion, la
exploracion y el conocimiento y que con las modificaciones aporté para que se

convierta en el método clinico.

El método clinico, conocido también como método de solucion de problemas
clinicos o proceso del diagndstico, no es mas que "la aplicacién del método
cientifico al estudio del proceso salud-enfermedad en el individuo con el
objetivo de conocer, valorar y transformar la salud/enfermedad en el individuo
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0 sujeto, de manera que implica a todos los pacientes e incluye a todas las
especialidades”. (Padilla, Suarez , Troya, y Martinez , 2014, p. 231)

El método clinico engloba un conjunto de pasos que los médicos deben seguir
al momento de realizar el diagnostico de los problemas de salud de sus pacientes,
estos son:

El interrogatorio o anamnesis para conocer las quejas o0 sintomas que

presentan; el examen fisico, en busca de determinados signos por medio de la

exploracion corporal para después agrupar, relacionar, combinar e integrar los
sintomas y signos encontrados y poder establecer las hipétesis diagnésticas
presuntivas que expliguen el problema de salud del enfermo; asi como la

comprobacién de estas hipotesis a través de exdmenes complementarios o por
la evolucion del paciente. (Padilla Suarez et al., 2014, p. 232r)

Para que se obtenga un buen diagndstico y se pueda ayudar con el problema
de salud con que muchos pacientes llegan donde los médicos a ser tratados, es
necesario tratar de seguir los lineamientos que propone el método clinico para que se
tenga variada informacion, sin embargo, dentro de los hospitales no se puede realizar
todos los pasos que propone, ya que no se tiene el tiempo necesario para conocer a
los pacientes. Por otro lado los pacientes esperan que los traten bien, con una buena
actitud por parte de los médicos, siendo la comunicacion pertinente y permanente para
asi, disminuir reclamos e incluso las esperas que siempre se presentan en sistemas
de salud publicos. (Pascual, 2015, p. 271)

El quehacer del médico ademés de dar un diagndstico y ayudar en el malestar
del cuerpo de los pacientes, asume compromisos para dar seguridad y calidad a los
gue asisten. Como lo expone Pascual, el actuar del médico debe ir siempre de la mano
con el compromiso que tienen los médicos con la sociedad, que se basa en poder
influir a todos sus integrantes en la mejor forma de atender a la gente y en que siempre

exista la mejor actitud; el reto es cambiar la actitud. (2015, p. 275)

Por lo que, el actuar del médico lo que intenta es promover la salud, calmar el
dolor y prevenir la enfermedad a través de una rehabilitacion, utilizando todos los

recursos que tenga a su alcance, haciendo uso de sus conocimientos, adiestramiento
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técnico, cuidado personal del paciente y comunicando los posibles riesgos y
complicaciones a los familiares y al propio paciente. El acto médico siempre busca
resultados, donde se trata de medir la calidad del mismo, sin embargo, no queda fuera

de cometer errores o falta o infraccion médica. (Ramos, 2011, p. 42)

Siguiendo a Ramos (2011) propone cuatro caracteristicas principales al
momento de hablar del acto médico que se basan en principio éticos, permitiendo una

adecuada atenciéon estos son:

1. Solamente el profesional de la medicina puede efectuar un acto médico.
2. La ejecucion debe ser conforme a la denominada Lex Artis.

3. Tener por objetivos la curacién o rehabilitacion del enfermo.
4

La licitud, o sea, que esté acorde con las normas legales.

Al hablar de la denominada Lex Artis, se basa en un arte de la ley que permite
determinar la existencia o no de la responsabilidad que cada médico debe tener,
define el incumplimiento a partir de componentes éticos e insolubles de una buena
relacion médico-paciente, teniendo en cuenta el consentimiento del paciente. (Ramos,
2011, p. 48) Por lo que, al cometerse una falta médica o el profesional debe ser
sancionado ya sea por un acto culposo por omisién o accion.

La falta médica es todo acto culposo o imperito, en que se manifieste omision

como; negliencia o uncuria, olvido, abandono, indolencia o por omision o

accion, como: imprudencia, impericia, osadia, desprecio, incapacidad,

ignorancia profesional y violacion de normas. En el caso de cometerse alguno

de estos, el profesional debe ser sancionado, por la via administrativa. (Ramos,
2011, p. 48)

El médico en sus quehacer lo que busca es prestar servicios de salud a
pacientes que lo requieren, y que para lograr una satisfaccion y seguridad, para ello
es necesario servicios de alta calidad y humano posible, siempre y cuando respetar

los derechos de informacion y que no interfiera con el profesional.
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A pesar de lo que se define como acto médico basado en la Lex Artis, la relacién
médico-paciente, no siempre es posible llevarla a cabo. Debido a las exigencias de
los médicos, no se puede desarrollar, una relacién, cometiendo en ocasiones faltas
gue ocurre con mas frecuencia en las instituciones que sobrecargan de trabajo a los
médicos. (Ramos, 2011, p. 50)

1.2.3 Relacion médico-paciente

El método clinico ha evolucionado con el tiempo, desvaneciéndose algunos de
sus puntos, ya que la relacion médico-paciente se limita simplemente a protocolos que
deben ser llenados en un determinado tiempo. El protocolo se lo define como un
conjunto de aplicaciones estandarizadas desarrolladas mediante un proceso formal
por lo que se ha perdido la observacién clinica, limitAndose simplemente a llenar

registros de los sistemas de salud.

La relacibn-médico paciente es un vinculo indispensable dentro de la practica
médica. Segun Saa:

La mision del médico es ayudar a los pacientes para que logren su sanacion.
El trabajo debe ir encaminado a que él por si mismo, encuentre equilibrio. En
el ejercicio profesional, se encuentran pacientes con enfermedades cronicas,
degenerativas 0 malignas que llevan una vida plena porque emocional y
espiritual-mente estan sanos; por el contrario, también se ven personas con
dolencias leves que viven agobiadas (2008, p. 287).

Esta mision del médico de ayudar a sus pacientes y realizar un trabajo en
conjunto para tratar la enfermedad, se ha visto disuelto, complicando la relacion
médico-paciente. En la actualidad, por la sistematizacion como condicién para la
acreditacion de los hospitales, deja de lado el trato personal y profundo al momento
de las revisiones. Perdiéndose lo humano que conlleva esta profesién y no sirviendo
como se debe a los pacientes debido a que se pierde la observacion que caracteriza

a la clinica médica. (Saa, 2008, p. 6)
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Hipocrates desde la antigiiedad reconocia y ensefiaba a sus estudiantes la
importancia de las emociones y como estas no solo influian en las enfermedades, en
el desarrollo de las mismas sino también en su recuperacion. (Saa, 2008, p. 2). El
autor expone que “el interés del médico debe ir mas alla de la enfermedad, enfocarse
con la misma atencion en la prevencién y en el tratamiento; identificar el
microorganismo causante del mal y las circunstancias en que desarrolla todo su
potencial dafino” (Saa, 2008, p. 288).

La responsabilidad del médico en la atencidn del paciente no sélo corresponde
a la deteccion de patologias y en su tratamiento, sino también en impartir la
informacion a los mismos pacientes y a sus familiares. EIl modo en que lo dicen y el
uso del lenguaje correcto evitara causar angustia al momento de informar sobre el
diagnostico. Por otro lado, ¢ Qué sucede con la angustia del médico al momento de

dar un diagnéstico catastrofico?

El autor plantea que el médico se enfrenta ante las exigencias de los familiares,
la preocupacion de los mismos repercute en el trabajo de los doctores, “Al enfrentar
un caso dificil en el que a pesar de todos los conocimientos y ayudas diagndsticas el
paciente no mejora, pensemos en escucharlo, como otra alternativa. Lo mas probable
es gque encontraremos la serenidad necesaria para actuar de manera correcta (Saa,
2008, p. 289)”. En el mejor de los casos, si la encuentran; el acompafiamiento que el

autor plantea sirve de ayuda tanto para los pacientes como para los médicos.

El aforismo médico «primum non nocere», tomado como el mandamiento de
todo médico, extraido del corpus hipocratico, significa “primero no hacer dafno”. Este
mandamiento médico se ha visto alterado en la practica médica en las Ultimas

décadas. Un estudio realizado por Leape:

Da a conocer que 180,000 personas hospitalizadas mueren cada afio en
Estados Unidos a causa de errores del personal médico y para-médico de los
hospitales, lo que equivale a 3 choques de aviones cada dos dias. En otro
estudio durante 6 meses sobre la prescripcion y administracion de
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medicamentos en los hospitales de Boston, se informan 334 errores; 39%
corresponde a los cometidos por médicos al formular medicamentos, 38% por
las enfermeras al administrarlos y el resto, por secretarias al transcribir las
ordenes o por farmacéuticos al prepararlos (Leape citado por Saa, 2008,
p.289).

Las fallas pueden generar repercusiones en la relacibn médico- paciente,
siendo también las mismas consecuencias de las exigencias de los hospitales hacia
los médicos, impidiendo que cumplan con el quehacer de su practica. La relacién
médico-paciente mas alla de la legalidad, se basa en la ética y en la deontologia,
siendo este uno de los vinculos mas antiguos establecidos. (Sanchez, Rivera,

Hernandez, Villegas, & Casares, 2011, p. 21).

Segun Rodriguez la relacion médico-paciente tiene como caracteristicas ciertos

aspectos relevantes:

- El respeto que inspira su investidura técnica en una profesion de alto
contenido social.
La expectativa por parte de la poblacién de que manifieste un
comportamiento adecuado a su alta responsabilidad.

- Su condicion de piedra angular en la prestacion de un servicio de gran
significacidon humana como es promover o restablecer la salud.

- Demandar una constante disposicion a la relacion de ayuda sin
aspiracion de reciprocidad.

- Requerir del facultativo el planeamiento cuidadoso de cada una de sus
acciones para evitar errores de grandes potencialidades iatrogénicas
(Rodriguez H. , 2006, p. 2).

La relacion médico paciente del siglo XX ha cambiado con respecto a la
actualidad, ya que antes el vinculo afectivo era mas fuerte entre el médico y sus
pacientes y familiares. Varios aspectos negativos como los ya expuestos

anteriormente repercuten en dicha relacion. Rodriguez expone otras causantes:

Entre ellas, la politica neoliberal imperante en muchos paises en que el estado
reduce la salud publica, entregandola a consorcios privados que introducen la
comercializacion en la atencibn meédica. Esta situacion ha convertido al
paciente en un "comprador”, en un cliente con exigencias, y a los médicos en
verdaderos "vendedores"; de benefactor tradicional se ha convertido

33



practicamente en un enemigo del paciente y de la familia. Esta situacion ha
afectado profundamente la RMP, incrementando los errores médicos, violando
los principios de la ética médica y facilitando la participacion de abogados
especializados en reclamaciones. Otra condicibn que esta interfiriendo
negativamente sobre la RMP es el desarrollo tecnolégico ocurrido en las ultimas
décadas, que ha distorsionado el ejercicio de la medicina con la falsa idea de
gue los nuevos recursos diagnoésticos y terapéuticos pueden sustituir el método
clinico (Rodriguez H. , 2006, p. 4).

Todos estos aspectos técnicos implicarian un avance y de gran utilidad para el
diagndstico y tratamiento pero que aun asi nunca podran reemplazar el método
cientifico ya que la tecnificacién estaria distorsionando la relacion médico-paciente.
Ademas, el ejercicio del médico se ve afectado por no poder proceder de la mejor
manera con el paciente, ya que diagnosticar a través de procedimientos y técnicas a
veces innecesarias crea inconformidad e insatisfaccion en los médicos (Rodriguez H.
, 2006, p. 3).

1.3. Injuria Moral

La injuria moral es un término que se puede considerar como actual,
particularmente nuevo, en especial al ser aplicado en la rama de la medicina. Se

puede entender a la injuria moral como:

La transgresion de creencias o0 expectativas profundamente arraigadas
perpetradas por una autoridad. Debido a que los seres humanos dependen
para sobrevivir de la membresia y la validacion de la familia y la tribu, la
disonancia cognitiva entre la realidad y la percepcién de lo que deberia ser,
puede ser extremadamente perjudicial (Eastes, 2016, p. 1).

Esta injuria moral se diferencia del estrés postraumatico, este opera como el
resultado ante el miedo, mientras que la lesién moral o injuria moral es un “sentimiento
de desorientacidon existencial que se manifiesta como una culpa intensa” (Eastes,

2016, p. 1). Este tema es ampliamente abordado en los veteranos de guerra, quienes
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sufren por la contraposicion de las demandas momentaneas del campo de batalla y
las creencias propias morales (Eastes, 2016, p. 1).

Knowles asi mismo plantea que la "Lesion moral" aparece por primera vez para
describir cdmo los soldados respondieron a lo que hicieron durante la guerra, definido
como "perpetrar, no evitar, dar testimonio o aprender sobre actos que transgreden las
creencias y expectativas morales profundamente arraigadas" (2018, p. 1). En este
conflicto no se trataba de sentirse culpable por matar a otra persona en la guerra, 0
en la rama de la medicina en no poder dar una atencion o cuidado de buena calidad,

sino ma&s bien no poder hacer mas porque el sistema no lo permite.

Varios médicos comentan cdmo una gran cantidad de profesionales estudian
medicina porque siguen un llamado con el deseo de ayudar a los demas, sin embargo,
el suefio se ve frustrado cuando se chocan con el ambiente de la salud trasformado
en negocio econdémicos, asi que los médicos se ven obligado a considerar “varios
factores fuera del interés superior de sus pacientes al tomar decisiones de tratamiento”
(Knowles, 2018, p. 2).

La injuria moral puede ser confundida también con el sindrome de burnt out,
debido al extenuante trabajo de los médicos dentro de los hospitales. El agotamiento
o sindrome de burnt out, incluye agotamiento, el cinismo y la disminucién de la
productividad, a pesar que la mayoria de médicos presenta al menos un sintoma, el
concepto de burnout resuena mal con los médicos: sugiere una falta de ingenio y
resistencia, motivo por el cual, la mayoria de profesionales lo han perfeccionado
durante décadas de entrenamiento intenso y trabajo exigente. Por otro lado, la lesién
moral puede causar “heridas que nunca sanaran, y tanto los médicos como los

pacientes continuaran sufriendo las consecuencias" (Knowles, 2018, p. 5).

Las instituciones hospitalarias no reconocen lo que las exigencias generan en
el médico, ya sea a nivel subjetivo como en el ambito laboral. Obviando asi mismo los

médicos su propio malestar, Eastes explica:
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Los trabajadores de la salud son tan ciegos a los efectos de la lesion moral que
[laman a su disonancia cognitiva "desapego profesional" y etiquetan los efectos
gue sufren de "agotamiento y fatiga”, en lugar de culpa e ira. El impacto en el
trabajador de la salud del trauma humano no debe minimizarse: las
oportunidades para abordar el trauma y el sufrimiento son las que llevan a los
proveedores al sistema. Es cuando el sistema mismo inflige sufrimiento que el
trabajador de salud experimenta la injuria moral. (2016, p. 2)

Esta falta de conocimiento de su malestar y el hecho de que la institucion
hospitalaria no realice modificaciones para una practica médica mas ética, continuara
afectando a los médicos. "No cumplir con las necesidades de los pacientes tiene un
profundo impacto en el bienestar de los médicos: este es el quid de la lesiébn moral
consecuente”. (Knowles, 2018, p. 4), siendo necesario un acompafiamiento
psicolégico dirigido a estos profesionales, que si bien estan encargados de varias

vidas a la vez, la suya queda en segundo plano.

1.4. Bioética

El término Bioética al igual que Injuria Moral, son términos actuales que estan
resonando en la rama de la medicina. La bioética se podria decir que va de la mano
de la Injuria Moral, en la busqueda del bienestar del paciente de manera ética por

parte del médico, traspasando a lo institucional de los hospitales.

La medicina desde la antigiiedad ha hecho énfasis en el bienestar del paciente
como una prioridad ante el médico, el cual vela por su salud dejando de lado los
intereses  externos que puedan llegarle a causarle algdn  mal.
“‘La ética médica tradicional se centr6 en dos principios éticos, presentes desde
el Juramento hipocrético: el principio de no maleficencia, no hacer dafio al paciente,
y el principio de beneficencia, hacerle el mayor bien posible” (Correa, 2015, p.9).
Principios que fueron desarrollados anteriormente, en los que se explican cémo el

médico no puede usar su saber para dafiar o perjudicar.

A parte de los dos principios, en la actualidad se ha afiadido un tercero y cuarto; el
principio de autonomia y el principio de justicia. El principio de autonomia busca

“reconocer la madurez moral de cada paciente, que debe participar en la toma de
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decisiones que afectan a su salud y su vida, con voluntariedad, informacion y
competencia, con respeto por su capacidad de autodeterminacién” (Correa, 2015,
p.9). Implica mantener informado al paciente brindando un acompafiamiento debido a
lo largo de su proceso y el no actuar de forma deliberada por parte del personal

médico.

El principio de justicia “significa no realizar discriminaciones injustas en la atencion
de salud, por criterios de edad, creencias, nacionalidad, etc. Y a la vez, distribuir con
equidad los recursos disponibles en nuestros sistemas de salud” (Correa, 2015, p. 9).
Todos estos principios recaen en la Injuria Moral, ya que buscan el bienestar del
paciente mas alld de lo que se indique dentro de una institucion. Dando paso al
conflicto subjetivo al cual estd sometido un médico al pertenecer a una entidad mayor,

como un hospital.

Segun Correa, la bioética tuvo su auge en los afios 70, como resultado de tres
factores: la ética de la investigacion biomédica, el avance de la propia medicina, y el
avance de la atencion de médica con la creacion de sistemas integrados de salud. En
respuesta al derecho de la salud al cual todo ser humano deberia tener acceso,

derecho a una atencion digna y de calidad (2015, p. 9).

La Bioética viene precisamente a tratar de afrontar estos nuevos proble
mas y dilemas éticos, unidos a los avances tecnoldgicos, a los grandes
cambios en la investigacion cientifica y biomédica, y a la atencion de las
personas en los sistemas de salud modernos. Para ello ofrece
fundamentalmente un modo de reflexion interdisciplinaria: no basta
solamente con la ética del cientifico, la ética médica, la ética de la
enfermera, etc., es necesaria una mirada integral desde varias profesiones,
y también desde el derecho y la filosofia a problemas nuevos mas
complejos, que dan lugar a debates oficiales cada vez més intensos (Correa,
2015, p. 10).

La bioética ayuda a los profesionales de la salud, en este caso a los médicos,
en la toma de decisiones dentro de un problema a nivel integral, en una sociedad de
varios estratos econdémicos y multiculturales, busca una equidad en la toma de

decisiones que puedan beneficiar a los pacientes.
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Una definicién de la bioética, es que se centra en el respeto por la vida y la
dignidad del paciente como ser humano y no como un mero consumidor de un servicio
de salud. Por lo que “La bioética es una deliberacion practica de las exigencias éticas
que lleva consigo el respeto por la vida humana y no humana, y la promocion de la
dignidad de la persona, en el ambito biomédico, en la asistencia en salud, en las

instituciones, politicas y sistemas de salud” (Correa, 2015, p. 10).

2. Psicoanadlisis, La funcion del Otro en la constitucion subjetiva

A través del primer punto se pudo conocer las exigencias que conlleva el
guehacer del médico, las cuales comienzan desde los salones de clases hasta su
practica profesional. EI camino que recorren hasta llegar a la practica médica en los
hospitales, es larga y cansada, una vez que son parte de una institucion hospitalaria
estan sometidos a las demandas que pueden o0 no estar en contra del juramento
hipocrético, con el cual juraron velar siempre por el bienestar del paciente. Esta
contradiccion entre lo que deben hacer desde su ética profesional frente a las
demandas de una institucion, crean un malestar en dicho profesional, que se conoce

como Injuria Moral.

En este segundo apartado se abordara desde la teoria psicoanalitica los
conceptos que permitiran relacionar la injuria moral con la subjetividad del médico
haciendo un recorrido por la necesidad, deseo y demanda, luego el estadio del espejo

y finalmente el lugar del Otro en la constitucion subjetiva.

2.1. Constitucion de la subjetividad

El ser humano desde su nacimiento tiene que atravesar procesos de
construccion para que pueda constituirse en un sujeto. Al inicio el nifio se encuentra
desprotegido y desamparado por lo cual dependera de los cuidados del Otro. Ese Otro
también satisface sus necesidades bioldgicas, la encargada de ello es la madre
primordialmente, quien es idealizada como fuente de placer y no sé6lo de proporcionar
los cuidados, sino también de producir en el nifio un “atravesamiento narcicistico” que
lo libidiniza. (Bleichnar, 1984, p. 12).
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El nifio a partir de la primera vivencia de placer con su objeto de amor, regira
Sus nuevas experiencias, ya que no se podran reducir solo al sujeto con el objeto de
la necesidad, debido a que esa primera experiencia que introduce el Otro en el nifio,
va a causar como efecto la forma de relacionarse con los demas objetos (Bleichnar,
2001, p.20). El nifio percibira los primeros encuentros con el Otro a través del cuerpo,
la vida psiquica se encuentra relacionado con los ritmos biologicos y es este Otro el
que le dara el valor psiquico al infante. El cuerpo del nifio se ira erogenizando

mediante los cuidados que la madre le proporciona.

Esas experiencias de satisfaccion dan la percepcion al nifio de un “yo” unico,
responsable de la idea ilusoria de ser el creador de la fantasia del narcicismo

primario:

Yo soy el pecho, por lo tanto yo soy". Siendo ser una abreviacion de "ser
amado". Existe en tanto es objeto de amor. La discriminacion yo - no yo, la
nocion de tu y yo, que esta en la cultura y en el lenguaje, marca la presencia
de una instancia tercera, que ira siendo reconocida con la adquisicion del
lenguaje. Ser capaz de decir "yo soy" y "yo estoy solo" son grandes éxitos del
desarrollo. (Nufiez, 2005, p. 40)

Desde bebés, las madres les hablan a los nifios, los nombran, les otorgan
palabras, sentido, calificativos, etc. Todo sujeto es parte de una historia que lo
precede. Antes de su nacimiento ya existian expectativas o ideales proyectados por
el Otro, sus padres. El circulo familiar en que el nifio se desarrolla ya le antecede al
mismo, “La existencia de un antes se impone al yo, y este antes puede develar por

veces un aliado o un adversario” (Aulagnier, 1996, p.7).

La relacién madre-hijo esta presente en el discurso del padre, manteniéndose
en lo social, es decir lo simbdlico que viene a ocupar un puesto en dicha relacién dual.
La “evolucion de las relaciones madre-nifio es una evolucion de esta exclusion inicial”
(Bergés, 1999, p. 276), en esas primeras experiencias el tercero es excluido de esa
relacion madre-hijo. Las relaciones a temprana edad, daran pauta para el desarrollo

psiquico del nifio, por los que “es el nifio quien desde el nacimiento y después -durante
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su desarrollo -, la desborda haciendo fracasar su omnipotencia” (Nufiez, 2005, p.48)

Evitando que lo considere una prolongacion de ella misma.

El infante viene a desbordar a esa madre que no puede atender todas las
necesidades del nifio, por lo cual la madre debe permitirse soltar al infante,
posibilitdndole ampliar su entorno, siendo un intercambio vital desde los primeros
momentos de vida. “El desplazamiento, desequilibrio, posibilidad de sustitucion,
pertenecen a la dindmica propia de lo sexual, condicion de posibilidades de cambio
psiquico.” (Andreé, 1999, p. 17).

2.1.1. Necesidad, Demanda y Deseo

Anteriormente se habia tocado el punto que el Otro cumple una funcion vital
en la constitucion del sujeto. Desde sus inicios, a lo largo de su desarrollo el Otro es
el encargado de las satisfacciones biolégicas del infans. Por lo que, se abordara a

continuacion dicho término, “la necesidad”.

La necesidad, hace alusién a las exigencias de la vida que un organismo
viviente experimenta. Se puede considerar a la necesidad como “la manera mas
simple, que en el fondo designa algo que debe ser satisfecho” (Miller J. A., 2011, p.
165). Miller dir4 que la necesidad clama un complemento en particular, introduciendo
asi la nocion de falta, y entre ambos términos el ajuste necesario entre la falta y el

complemento surge la nocion de satisfaccion (2011, p. 165).

Ramirez plantea tres dimensiones: cuerpo, aparato psiquico y mundo exterior.
Estas dimensiones estan ubicadas en un plano cartesiano en el cual una tension
corporal cuantitativa se hace presente hasta la cualidad representada por el grito; es
decir que una tension enddgena causa un efecto en el cuerpo que produce una

acumulacion la cual necesita de una descarga (2003, p. 11). Tensién que puede
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suprimirse mediante la realizacién de una accién especifica y que actiue de manera

eficaz en la realidad que pueda calmar dicha tension.

El organismo humano es, en un principio, incapaz de llevar a cabo esta
accion especifica, realizandola por medio de la asistencia ajena, al llamar la
atencidén de una persona experimentada sobre el estado en que se encuentra
el nifo, mediante la conduccion de la descarga por la via de la alteracion interna
(por ejemplo, mediante el llanto del nifio). (Freud, 1895, p. 229)

Como ya se explico anteriormente el infans no tiene la maduracién necesaria
para poder descargar dicha tension por su propia cuenta. Por lo que, en un principio
se opta por el camino de la descarga no especifica, es decir por medio de gritos,
gestos o llantos, las cuales llamaran la atencién e intervencién del Otro, que por lo

general suele ser la madre o como dice Freud “el objeto deseado” (1976).

Cuando el Otro es atraido por el grito del nifio, es porque a ese grito se le
confiere un nuevo estatuto, el de un llamado, el cual es el primer estado de la
demanda. Por medio de la intervencion de ese Otro se da una accion especifica que
dara cuenta de la primera experiencia de satisfaccion (Ramirez, 2003, p. 12). “La
totalidad de este proceso representa entonces una vivencia de satisfaccion, que tiene
las mas decisivas consecuencias para el desarrollo funcional del individuo” (Freud,
1895, p. 230).

Segun Miller, “la demanda es en el fondo lo que impone que se considere la
necesidad como una exigencia del viviente cuando este es humano” (Miller J. A., 2011,
p. 165). El ser humano, es un ser hablante, el cual tiene que enfrentarse al lenguaje
y la funcién de la palabra, “la necesidad se traduce en términos de lenguaje, se traduce
en la funcioén de la palabra, como demanda” (Miller J. A., 2011, p. 165). El sujeto que
demanda busca obturar su falta, que se tapone aquello que supone la falla
fundamental de todo ser humano, aquello lo que justamente el Otro no tiene pero que
aun asi da (Roldan, 1999). Como diria Lacan, demanda de amor, el Otro se introduce
en el nivel de la demanda, el Otro del lenguaje, el Otro del aparato significante se

manifiesta como otro de la demanda (Miller J. A., 2011, p. 166)
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Entonces vemos como el sujeto, en este caso el médico, esta sujeto al Otro, el
Otro que rige en la institucion hospitalaria. Este Otro es quien ir4 determinando el
quehacer del profesional de la salud, dejando de lado el deseo propio del médico. Por
otro lado, Laplanche explica al deseo como aquel que:

Nace de la separacion entre necesidad y demanda; es irreductible a la

necesidad, puesto que en su origen no es relacion con su objeto real,

independiente del sujeto, sino con la fantasia; es irreductible a la demanda por

cuanto intenta imponerse sin tener en cuenta el lenguaje y el inconsciente del
otro, y exige ser reconocido absolutamente por €l (Laplanche, 1996).

El deseo es inconsciente, siendo asi propio de cada sujeto, teniendo como
caracteristica que es esencialmente insatisfecho, ya que no obedece a un objeto en
especifico que lo colme, debido a que esta relacionado a aquello que se pierde cuando
se entra en el lenguaje y que se escapa a lo que no se pudo capturar por medio de
las palabras.

La tensién puesta en juego por un ciclo de realizacion comportamental, sea cual
sea, inscribe en el ciclo biolégico el deseo como yendo a la satisfaccion real, si
el deseo tiende a la satisfaccion alucinatoria es entonces que alli hay otro
registro (...) hay alli un orden que no va a ninguna objetividad, sino otro que
define por si mismo el registro de lo imaginario (Ramirez, 2003, p. 16).

Entonces vemos como el sujeto, no accede a una satisfaccion inmediata ya que
al ser un infans, no madurado sin la posibilidad de verbalizar sus necesidades, no
puede por si solo acceder a la satisfaccion. La madre, aunque no Unicamente ella, es
la encargada de dar una respuesta que en primera instancia no sera la indicada que
brinde satisfaccion, ya que tendra que haber pasado por una serie de intentos que no

lograré la tan ansiada satisfaccion primordial.

Se puede decir que el sujeto se basa en lo que no esta, en su pérdida
irrecuperable. Por medio de la primera experiencia de satisfaccion se dio una suerte

de colmamiento que completé al nifio. El deseo se encuentra atravesado por una falta

42



inevitable, por lo cual estara siempre impulsado a buscar objetos que lo puedan llenar,
conocidos como objetos pulsionales.

2.1.2. Estadio del Espejo

A lo largo de este trabajo se ha puntualizado la importancia de la funcién del
Otro. Es en el estadio del espejo que el Otro tendra un caracter formador y delimitador
en el cuerpo del infans. Por lo que, Lacan denomina al estadio del espejo como
“formador de la funcion del yo (je) tal como se nos revela en la experiencia

psicoanalitica” (1949, p. 98).

El estadio del espejo opera como tiempos légicos, es decir como momentos
gue implicaran una configuracién en el sujeto. Y lo que se va a configurar en el sujeto
es la subjetividad humana. Esta subjetividad humana “es la configuraciéon de la imagen
humana y el proceso por el que el sujeto humano se hace con esa forma” (Catala,
1998, p. 19).

La configuracién de dicha imagen se da en relacion al lenguaje, como Lacan
menciona, el nifio entre los seis y dieciocho meses es un ser en dehiscencia, de puras
ganas, de movimientos incoordinados que el nifio percibe como fragmentados, hasta
que el Otro los toma para articularlos y significarlos, siendo la via por la cual el infans
ingresara en el orden simbdlico (Catala, 1998 , p. 20). Si bien el infans todavia no ha
podido hacer uso del habla, su sentido de la visiébn se encuentra madurado por lo cual

el espejo serd su primera aproximacion para la constitucion de su subjetividad.

Catald menciona tres elementos: un espejo, el infans y sus ojos. Si bien tiene
madurada su vision, no puede ordenar lo que ve, al ver varios objetos reflejados en el
espejo, privilegiara su imagen capturada en él (1998 , p. 20). Nasio en su texto explica
como:

La imagen del "Estadio del espejo”, la Imagen especular, anticipa en el nivel
imaginario el futuro yo [Je] simbdlico del nifio y que esta imagen es ante todo
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un espejismo de totalidad y plenitud, frente a lo real dispersado e inmaduro del
pequefio cuerpo infantil. Por ello, el Estadio del espejo de Lacan es una
experiencia inaugural y primera (Nasio, 2008, p. 123).

El nifio se vive como fragmentado, la percepcion de su imagen por medio del
espejo le devuelve su otro en totalidad, la imagen le permite pasar de una insuficiencia
en donde lo que observa no tiene un orden, “el espejo lo que vendria a marcar seria
un pasaje de la insuficiencia, que tiene el infans, a la anticipacion de la imagen unaria
del otro. Esta unidad que aparece ilusoriamente, del lado del espejo, la llamamos

rasgo unario” (Catala, 1998 , p. 21).

En el estadio del espejo, se estructuran dos elementos en la relacion especular:
el infans y su imagen. Un tercer elemento aparece en dicha relacién, la madre, la cual
posibilita que la situacion especular se rompa y el infans pueda entrar en el lenguaje.

Esta entrada se posibilita cuando la madre le habla sobre su imagen en el espejo.

Al situar al nifio frente al espejo, hay un interjuego de miradas en el que el nifio
reconoce la imagen que tiene frente, asi como propia. El nifio mira al espejo y
gueda fascinado por lo que ve. Frente a su sensacion corporal de inconexion,
aparece el jubilo por lo que ve: una figura humana completa, y es él. Pero en la
instantaneidad de ese momento es preciso un intervalo: el nifio se vuelve hacia
aquel que lo sostiene como para solicitarle su asentimiento ante lo que ve, y
ese otro le dice un si a esa imagen, y le dice “Tu eres eso”. Reconoce esa
mirada que le era dirigida a él, la reconoce en el espejo dirigida a esa imagen
gue tiene frente a si, y por ahi se instala el reconocimiento de la imagen
(Viscasillas, 2001, p. 94).

A partir de ese momento en el que la madre le habla, el infans puede relacionar
el otro del espejo consigo mismo y reconocer en ese otro del espejo su propia imagen.
Se puede entender como el Otro dentro de la institucién hospitalaria que reconoce y
le devuelve una imagen completa como profesional al médico. Siendo asi para el
Psicoanalisis, “la configuracién de la imagen humana se realiza por la intervencion de
otro” (Catala, 1998 , p. 21).
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2.1.3. Alienacion — Separacion

Como se ha venido trabajando, el Otro constituye un tiempo légico y un
elemento importante dentro de la constitucion subjetiva. Asi, dentro de la teoria
psicoanalitica la constitucion del sujeto se da desde antes de nacer ya que la madre
instala en su subjetividad una localizacion de este hijo, ya sea como un objeto de
deseo, del deseo de ese Otro imprescindible y es a partir de ello que el nifio tendra la
posibilidad de ser y existir. El nifio se convierte en un objeto de deseo de ese Otro que
tiene planes para este, por lo que no construye un deseo propio, Sino que es en
relacion a Otro, es decir va a estar alienado al deseo de los padres. (Villa, 2018, p. 1).
Asi, para este nuevo ser es necesario de un Otro que le dé un nombre que lo haga
existir, que desee para €l y a partir de ello ir construyendo ese sujeto que ha de surgir.
La alienacion para Lacan, es una “operacion que da cuenta de la relacién del sujeto
(S) y el Otro (A)”. (Eidelsztein, 2009, p. 5)

Entendiendo esto, podemos decir que la alienacion tiene que ver con un saber
donde el sujeto posee dependencia con el Otro, quedandose sometido a los deseos
de éste. Ya que, el sujeto se aliena para no tener que pasar por la castracion, asi pues
éste lo protege y sostiene frente a la angustia de la falta, la misma que se presenta a
partir de la pregunta por su existencia "que soy para el Otro". El sujeto responde de
alguna manera y se somete a lo que él lee de lo que este Otro desea de él. (Villa,
2018, p. 2).

Dentro de los hospitales ese Otro de la institucion es quien desea por los
médicos manteniéndolos alienados a lo que ellos plasman en sus reglamentos,
suprimiendo muchas veces lo que los sujetos puedan desear al momento de ejercer
su practica. Ese Otro es quien planea aun antes de que lleguen al lugar. Establecen

como se han venido diciendo las exigencias y reglas a las cuales éstos se deben reqir.

En la segunda mitad de la infancia el nifio tiene un cambio en la alienacion que

tenia hacia su padre, por lo que, el infans sale de su sala de juegos para iniciar el
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proceso de separacion, para ello este se va percatando que su padre al que admiraba
y amaba porque se veia el mas fuerte, sabio y bondadoso ya no suple sus
expectativas. La separacion inicial, se da por la via de la separacion que se facilita en
el abandono de este primer personaje ideal. Para el psicoanalisis este momento de
separacion se da en la adolescencia momento de vacilacion subjetiva donde el sujeto
transforma la relacion con sus figuras parentales, con la ley y su alienacion al deseo
del Otro, en la que establecera una nueva relacién con respecto a su sexualidad. (Villa,
2018, p. 3).

Sin embargo, este adolescente requiere de la presencia de ese Otro que le de
soporte y lo acompafie en el proceso de su eleccién y construccién del deseo. Se
convierte entonces en un sujeto deseante, por lo que estas nuevas relaciones estaran
basadas luego en su propio deseo que le impulsara a tomar una decision, mas si no
hay el acompafiamiento debido ese sujeto se quedara en un sin sentido. La separacion

consiste en operar con la propia desaparicion en relacion a la falta en el Otro.

La separacion como interseccion surge de la superposicion de dos faltas. La
primera, logicamente hablando, es la de la alienacion, operatoria del intervalo.
En ese mismo intervalo se manifiesta ahora, para el sujeto, ademéas de su
afanisis, el méas alla de lo que el Otro dice, el méas alla de la demanda del Otro,
Otro encarnado que recién aparece en la separacion. Alli se esboza, para él, el
deseo del Otro. El sujeto, contando con su propia falta, la pone a operar para
responder a la falta en el Otro, proponiéndose como objeto para esa falta, pero
€l como objeto en tanto que falta en si mismo. Asi, una falta se articula con otra
falta, y la pregunta que representa esta interseccion es “; Puedes perderme?”,
en lugar de “; Puedes o quieres tenerme? (Eidelsz tein, 2009, p. 12)

La otra aplicacion de la operacién de separacion es el momento donde se juega
la eleccién de la estructura, ya sea neurosis, psicosis o perversion, el nifio va a ir
formando su estructura. Lacan en 1964a al hablar de separacion dira que tanto el
campo del sujeto como del Otro no pueden articularse, sino por su falta, ya que ambos

son heterogéneos. Del lado del sujeto, el sin-sentido, su desaparicion como sin-
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sentido; del lado del Otro, la falta del sentido son los intervalos del discurso y el enigma

de su deseo:
El sujeto encuentra el camino de regreso a la alienacion en la operacién que
denominé separacion. Mediante la separacion el sujeto encuentra el punto débil
de la pareja primitiva de la articulacion significante, en la medida en que es, por
esencia, alienante. En el intervalo entre estos dos significantes se aloja el deseo
gue se ofrece a la localizacion del sujeto en la experiencia del discurso del Otro,
del primer Otro con que tiene que vérselas [...] El sujeto [...] vuelve, entonces,

al punto inicial, el de su falta como tal, el de la falta de su afanisis. (Lacan,
1964a, p. 226-227)

Es asi pues que esta pérdida que se presenta tiene que ver con una pérdida de
goce, inscripcién de una pérdida llamada objeto a, la misma que es quien nombrara
unvacio. Es a partir de este momento que se presenta la constitucién del deseo como
deseo del Otro puesto que es causa de la articulacién del sujeto con el intervalo en la
cadena significante del Otro donde Lacan localiza el enigma de su deseo. De alli la
produccion del a cémo resto perdido, operacion que en libro De una cuestion
preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis Lacan nombra “extraccién del
objeto a”. En este sentido, la separacion implica la entrada de la estructura del deseo
como deseo del Otro, que rescata al sujeto del efecto letal del significante porque
adviene como posible objeto del deseo, es aqui pues donde se produce la realizacion
del sujeto del deseo en relacion con el deseo del Otro, siendo lo decisivo el enigma
del deseo del Otro (Mufioz, 2009, p. 13).

En esta operacidon pues se permitira la eleccion de la estructura, por lo que es
necesario que el primer objeto que propone el sujeto a ese deseo parental cuyo objeto
le es desconocido, debe ser su propia pérdida, siendo a partir de los objetos a (como
el nieto de Freud con su carretel) que se va a poder jugar esta pérdida convirtiéndose

en un tiempo anterior al tiempo de los objetos a. (Muiioz, 2009, p. 16)

En conclusion podemos decir que tanto en la operacién de alienacion como de

separacion, la operacion del Otro es importante ya que a partir de la relacién del sujeto
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con el Otro es donde se articulan dichas operacion permitiendo la constitucion de la
subjetividad.

El Otro es el lugar donde se sitla la cadena del significante que rige todo lo
gue, del sujeto, podra hacerse presente, es el campo de ese ser viviente [el
parlétre en tanto ser vivo vinculado con un cuerpo biolégico no determinante]
donde el sujeto tiene que aparecer. (Lacan, 1964a, p. 211-212).

2.2. Ellugar del Otro en la constitucion subjetiva

Para este apartado tomaremos la cita de Lacan donde el sujeto construye su
subjetividad a partir del Otro, “nace en el campo del Otro” (Lacan, 1964a, p. 216). Es
por ello que, al pasar el sujeto por la operacién de la alienacién - separacién, éste
contara con un cuerpo y una falta estructural por lo que, siempre lo impulsara ésta a
ir en busca de aquello que se perdié en ese recorte de goce, a buscar objetos
pulsionales que se encuentran en el campo del Otro. Todo este proceso esta muy
asociado a la libido que Lacan la denomindé como “puro instinto de vida” que es la
energia con la que cuenta el sujeto para buscar dichos objetos. (1958, p. 8) Asi pues,
el Otro constituye un elemento importante en la constitucion del sujeto, ya que sin este

el sujeto no existiria.

El pequefio al llegar al mundo no nace con un cuerpo constituido como tal, que
solo puede reconocer estimulos, sino que éste cuerpo sera desarrollado a partir de un
proceso de construccién subjetiva en el que es necesario la intervencién del Otro.
Lacan en el seminario XX, sefiala que el goce no es posible sin referirlo al cuerpo, por
lo cual es preciso tener un cuerpo, que no es una garantia dada, puesto que se trata
de una construccién que debe hacer un sujeto a partir de un Otro, que desde el primer
momento pone en juego su deseo para acoger a un ser viviente. (1972-73, p. 340).

Este Otro primordial que es encarnado por la madre significara algo para el nifio
haciendo uso del lenguaje, de las diversas sensaciones que se presente en lo real del

cuerpo del infante; el llanto podra tener tantas posibles significaciones: hambre, frio,
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suefio, etc. Las demandas del nifio hacen que la madre quiera dar todo, sin embargo
entre la demanda del nifio y la satisfaccion hay un espacio que permite al nifio ir
construyendo su deseo. Es por efecto de dichas significaciones que el sujeto va
dejando por fuera un resto del cuerpo como viviente, es decir un resto de goce que a

causa del lenguaje se pierde. (Miller, 2004, p. 20)

Antes de llegar al mundo y nacer un nifio ya pre-existe, se encuentra ya
deseado por alguien, por Otro; el mismo que ya ha formado una novela para éste de
coémo serd su vida, antes de tenerlo en brazos a este nifio la familia ya le han atribuido
un sin numero de deseos, ideas y afectos que marcan la constitucion subjetiva. El
origen de un nifio se encuentra en la estructura del lenguaje de manera que el chico
antes de hacer uso de la palabra ya vive. “Hay una experiencia subjetiva en relacion

al lenguaje y no hay realidad predicursiva”. (Musachi, 1995, p. 20)

El Otro constituira una parte importante en las diversas etapas que el infans ir4
atravesando, incluso en la constitucion especular del cuerpo del sujeto, este Otro que

en primera instancia se referira a la madre.

Producto de la construccion de la imagen del cuerpo surge el Yo, el resultado
de la relacién del cuerpo con la imagen es el Yo ideal, entendido como lo que
yo quiero ser y el Ideal del yo a partir del significante que viene del Otro como
aquel que determina lo deberia ser, como una posible imagen sin falta. (Catala,
1998, p. 20)

Luego, en el Seminario V, el mecanismo de la funcion paterna es ilustrado a
través de la metafora. El Nombre del Padre es un significante metaforico, significante
amo, que le da sentido al significante reprimido y hace de la madre, también, un
significante. Asi, se puede decir que tanto el padre como la madre se encuentran
traducidos en tanto significantes. El Nombre del Padre funda y sostiene a todo el
sistema: es el significante que garantiza al Otro del lenguaje, anticipando la funcion
del Otro. (1958 , p. 60). Por lo que, la interdiccion del goce, de manera edipica,

encuadrada en el complejo de castracion, responde al deseo del Otro, un Otro
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habitado por una voluntad de castracién, que no dice goza, sino que dice, no goces.
Es un Otro que interpone un No al goce. (Holguin, 2012, p. 2)

Se relaciona con la definicién que Lacan da en “De una cuestion preliminar a
todo tratamiento de la psicosis” (1966) del Nombre del Padre como “el significante que
en el Otro, en tanto lugar del significante, es el significante del Otro, en tanto que lugar
de la ley”. Por lo que, el Nombre del Padre que encarna la Ley se constituira luego
como ese Otro de las instituciones las cuales imponen las leyes que deben seguiry la

manera que el sujeto tendra que desear en ese lugar y con ese paciente. (p.49)

Para Lacan el Otro (A), es visto como la estructura del lenguaje y se la podria
definir como “fundamental y nueva operacion légica”, en la medida en que concibe
los efectos sobre el sujeto debido a su nacimiento en un mundo de lenguaje constituido
por su estructura, otros sujetos hablantes y cadenas significantes. (Eidelsztein, 2009,
p. 5) Es decir, que es a partir de ese Otro que el sujeto va a poder ser incluido en el
lenguaje y por lo tanto dentro de la sociedad. Este Otro es aquel que le permitira
devenir como sujeto y a su vez su deseo estara formado por este y todas las creencias

gue se impongan.

Dado que el deseo del Otro es el mas alla de su propia demanda, es
inconsciente para si mismo, como para todo sujeto que encarne la funcion de
Otro para alguien. Asi, la circularidad no reciproca de alienacién y separacion
da cuenta también del traslape del inconsciente del sujeto y el inconsciente del
Otro, lo que permite afirmar que “el inconsciente del sujeto es el discurso del
Otro”, o mejor dicho aun, su mas alla. (Eidelsztein, 2009, p. 12)

3. Deseo del médico frente a la demanda Hospitalaria

En los apartados anteriores se pudo desarrollar la historia de la medicina en
relacion a la practica y la ética del médico y como ésta ha ido configurandose bajo los
estatutos y lineamientos de los juramentos meédicos bajo los cuales estos

profesionales rigen su practica.
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También se ha hecho un recorrido por los conceptos que desde el psicoanalisis
permiten entender la constitucidn subjetiva tales como: el estadio del espejo, los
conceptos de necesidad, deseo y demanda, alienacién-separacion y la importancia
del Otro en la constitucién subjetiva que dard paso a un abordaje de los discursos.
Tal camino hara posible que en el tercer punto podamos explicar desde la teoria
psicoanalitica por qué los médicos responden al discurso institucional hospitalario,
para lo cual se hara una lectura desde la teoria de los discursos proveniente del

psicoandlisis lacaniano.

3. 1. Los Discursos un aporte del psicoandlisis lacaniano

A partir del recorrido que se ha realizado sobre el lugar del Otro en la
constitucién subjetiva y en el que se ha analizado el lugar fundamental que ocupa el
Otro para la insercion del lenguaje.

El significante es la causa del discurso, ya que es en la captura que el

significante ejerce sobre los seres hablantes en donde se establecen las

operaciones minimas que hacen posible un discurso. El discurso en tanto lazo
social, se soporta en el lenguaje. El discurso es el modo en que cada uno habita
en el lenguaje. No existe el lazo social fuera de los discursos, porque el sujeto

y el Otro no disponen de ninglin medio que establezca vinculo en el lenguaje.
(Aleman, 1989, p. 156-157)

Para Lacan el introducirse en la palabra debe implicar que el Otro pueda que
se convierta en determinados otros para el sujeto, se convierten pues en objetos a,
siendo pues dichos objetos lo que permitiran que se los nombren y al ser nombrado

son bafados de lenguaje y por lo tanto hay un sujeto existente (Negro, 2009, p.8).

Los discursos constituyen cuatro maneras de hacer lazo social en la cual el
inconsciente esta en juego. Asi, para el analisis de los 4 discursos, tomaremos la
ensefianza de Lacan en torno a estos, los mismos que estan dados a partir de
matemas que giran en torno a la dindmica de cuatro elementos: el sujeto dividido por

el sintoma, el significante amo, el objeto del plus de gozar y la cadena de significantes
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del saber, los cuales se movilizan a través de cuatro posiciones que son: agente,
semblante (Otro), producto y verdad. (Solis, 2015, p.51)

Lugares: Agente Otro
Verdad Produccion
Discurso del | Discurso
Amo Universitario
Discurso Discurso del
Histérico Analista

S,: significante Amo

S,: significante del saber

§ : Sujeto dividido por el sintoma
a : objeto del plus de gozar

Letras:

Tomado de: (Perez, Los Cuatro Discursos y El Hospital del Dia: UN ABORDAJE
RACIONAL p.2)

Para Lacan el discurso es visto como un punto de articulacién entre lenguaje y
palabra. Al ser una articulacion del lenguaje este va a variar. Lacan, en su teoria de
los discursos en el Seminaro XVII dice que el hombre satisface su deseo al destruir
al objeto en si y transformarlo consecuentemente en un para si. (Rossi, 2010, p. 10).
Es decir que este deseo se transformara de manera indefinida dependiendo el deseo

que pueda presentar el sujeto, pero siempre desde una misma logica.

El agente es el lugar donde se apoya el discurso, por lo que, en un momento
dado, lo llama “puesto de mando” (Lacan, 1969-70, p. 112). No obstante, en el
Seminario XVIII especifica que el discurso no se puede situar a partir de un sujeto y
que el agente es un “falso agente”: es “el lugar del semblante” (Lacan, 1969-70, p. 25).

El agente se dirigira a otro que se refiere a un lugar dentro del discurso.

El otro no es un otro exterior al discurso, sino que es un lugar, una parte del

engranaje discursivo. Esta situado por dentro de esta maquinaria. No se trata de la
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transmision de sentido de un sujeto a otro, como en los esquemas tradicionales de la
comunicaciéon (emisor-cédigo o mensaje-receptor). Designa el lugar de la alteridad
siempre presente en el discurso. El discurso se origina en el Otro, no en el sujeto, es
este Otro de donde surge la pregunta y cuya respuesta debe ubicarse en el sistema
significante. (Dasuky, 2010, p. 108)

La verdad, por su parte, es el motor del discurso, que se encuentra por debajo
del agente. Para Lacan, la verdad guarda relacion con el decir: solo puede decirse a
medias, porque es imposible decir toda la verdad. Esta imposibilidad es estructural,
ya que, como notamos, la verdad se ubica en el plano de lo latente (Aleméan & Larriera,
1996, p. 165) En el Seminario XVI, relaciona las nociones de verdad y de saber. Alli
senala que la verdad tiene estructura de ficcidon, es una verdad que no se sabe: “Eso

dice algo sin saber lo que dice” (Lacan, 2006- 2008, p. 184).

Por ultimo, el lugar de la produccién se encuentra por debajo del otro. Este lugar
es el lugar del efecto, del producto engendrado por el discurso. En tanto que, para
Lacan, todo discurso “se presenta rico en consecuencias, pero oscuras” (Lacan, 2006-
2008, p. 31), este efecto nunca es alcanzado en su plenitud. De alli que la relacion
entre verdad y efecto es una relacion de disyuncion: el fin del discurso nunca es
logrado (Jurnaville, 1992, p. 279).

Asi se puede decir que, el funcionamiento de cada discurso va a cambiar segun
la dominante que se pueda encontrar en €l. Esta dominante es siempre distinta y le
otorgara al discurso una organizacion en funcion del elemento que se ubique como
agente. Lo que produce un sujeto, un $, no es un hombre o un individuo en si, sino un
ser que esta en el lenguaje y con el lenguaje, teniendo un significante que lo
represente ante todos los otros significantes y por ello mismo a determinarlo. Pero a
partir de alli hay un “resto”. A partir de ingresar en el lenguaje el sujeto ya no tiene
mas acceso directo al objeto de su deseo. Su propio deseo solo puede decirse “entre

lineas”. Alli nace el concepto de “objeto a”.
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El lugar del Agente determinara como se arman los cuatro semblantes que son
los cuatro discursos: semblante de Poder, semblante de Saber, semblante de
la Verdad, semblante del Acto. El discurso del Amo es el que ocupa el lugar del
Agente del discurso. El Universitario es aquel que ocupa el lugar del Otro. El
Histérico el lugar de la verdad y el discurso del Analista el lugar de la
produccion. Estos discursos estan enlazados. (Pérez,s.f., p. 1)

Lacan al hablar del discurso de la verdad, es decir, el discurso Histérico,
comenta que tiene que ver con el poder producir un nuevo saber, el mismo que es
reprimido. Lo mismo es reprimido el discurso del Analista que puede producir una
caida del significante del poder, a través de otro significante S1. Esta represion en los

grupos puede llevar a la segregacioén y al sacrificio. (Pérez,s.f., p. 2)

Siguiendo con el breve recorrido de los discursos que Lacan propone, los

mismos que permiten que el sujeto haga lazo social:

El sujeto es constituido a partir de estar inmerso en el lenguaje, es por ello que
se podria decir que éste se constituiria un efecto del discurso, es asi que el discurso
permitird a ese sujeto tener contacto con otros permitiendo el lazo social. Ya que, el
discurso no solo esta compuesto por palabras o enunciaciones sino también por la

interrelacion, es decir por practicas y las reglas de organizacion universales.

El discurso permite el lazo social a partir del nivel de comunicacién, no
necesariamente por entender el significado de lo que otro puede decir, sino que el
sujeto forma parte, siendo un elemento importante en la cadena significante y por lo
tanto “la cadena del discurso no es cosa que alguien pueda detener y yo estoy
precisamente encargado de transmitirlo en su forma aberrante a algun otro”. (Lacan,
1983, p.141). Por otro lado, se comunicada con el otro a partir de que se “discursea”
—como dice Lacan— recibiendo del otro un mismo mensaje de manera invertida. “El
acuse de recibo es lo esencial de la comunicacion en tanto ella no es significativa, sino
significante.” (Lacan, 1983, p. 269)
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El discurso es considerado como una estructura que permite que se desarrollen
relaciones que pueden ser duraderas en el tiempo, lazos fuertes yendo mas lejos de
lo inmediato, del lenguaje verbal, de la palabra dicha, de la injuria proferida, de las
enunciaciones formales del lenguaje. Asi Zuluaga comenta que: “la palabra puede ser
fragil, efimera, pero el discurso en cambio subsiste, instaura relaciones, cédigos,
imperativos, es decir, va mucho mas lejos que las enunciaciones efectivas” (2009, p.
20)
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Grifica 8. Discurso del amo. Grifica 9. Discurso de la histérica.
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Grafica 10. Discurso del analista. Grafica 11. Discurso universitario.

Fuente: (Moreno, 2014, Aportes de la teoria de los discursos y del lazo social de Jacques

Lacan al contexto universitario actual, p. 60)

Al ser el S1 quien ocupa el lugar de dominante se habla de un discurso del
Amo, por su parte al ser la letra $ (sujeto barrado) ocupando el lugar de la dominante,
se lee como el discurso de la histérica; si el objeto a (mindscula) quien ocupa el lugar
dominante, se interpreta el discurso del analista, finalmente al encontrarse el saber
(S2) ocupando el lugar dominante, se produce necesariamente la escritura del
discurso universitario. (Moreno, 2014, p. 61) Asi dentro de las instituciones
Hospitalarias de aquello que se habla es de un discurso del Amo donde este S1, lo
hace esclavos al deseo de esta institucion y por lo tanto deben responder a lo
propuesto.

Sosa (1998) expone la lectura de dos saber hacer diferentes, a partir del
discurso universitario y el discurso analitico. En el caso del discurso universitario

ubicamos de este lado la ensefianza médica, en la cual el saber se presenta como
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una totalidad que se encuentra movilizada por el imperativo de saber mas, el paciente
queda objetivado en un lugar inerte, reduciéndose a una serie de datos, lo cual no es

sin efecto sintomatico en el mismo. (p. 14)

Tomado de: (Lacan, Seminario XVII: El reverso del psicoanalisis, 1969-70)

En el caso del psicoandlisis y la presentacion de enfermo, la cual se conoce
desde la obra de Freud y de los casos trabajados por Lacan, en hospitales como la
Salpétriere. En este caso el trabajo con los pacientes posee modos de intervenciéon
diferentes a los de la medicina, lo primero es el lugar del analista como causa, desde
esta posicion su saber es puesto en paréntesis, en un primer momento, los otros
analistas que forman parte de una presentacion de enfermos, se encuentran en el
lugar de sujetos, los cuales en el segundo momento, que es la discusion del caso,
daran cuenta de su elaboracién singular con respecto a lo oido del paciente. (Solis,
2015, p. 51)

Fuente: (Lacan, Seminario XVII: El reverso del psicoanalisis, 1969-70)

En el discurso del Amo este ocupa el lugar del agente del discurso es por eso
que, “en el discurso del amo, el plus—de—gozar solo satisface al sujeto al sostener la
realidad de la sola fantasia” (Lacan citado por Navas 2013, p 45). Al hablar de la
ciencia nos encontramos que puede estar posicionada en un discurso del amo, esto
pues produce “efectos de histerizacion en los sujetos, en tanto hay un amo que

produce, y al que deben responder a las preguntas”. (Brousse, 2002, p.2)
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Dentro de los discursos, es necesario que el analizante pase por el discurso de
la histeria asi el deseo del saber cdmo lo proponia Lacan: hay una causa en eso que
me hace sufrir, en mi, que se me escapa y que identifico como sintoma. La histérica
no es esclava, hace huelga (...) no entrega su saber. Pero desenmascara al amo
sustrayendo como Uno del S1, la histeria no es esclava ya que esta recurre del amo
para que él produzca el saber (Wainsztein, 2012, pag. 5) Es decir que dentro del
discurso del amo, el efecto de histerizacién se puede considera como un saber que
permite que no fracase en aquello que el discurso del amo propone, siendo captado

como objeto precioso.

“El discurso del amo, podria decirse que el amo ordena al esclavo que esta en
el lugar del goce y saca de su saber-hacer un plus-de-goce. Pero la verdad del amo

es su division de sujeto”. (Dasuky, 2010, p. 120).

3.2. EIl Discurso Amo

“El estado moderno establece una alianza de un nuevo estilo con la ciencia (...)
la relacion con el amo no fue siempre igual” (Laurent citado por Solis, 2015, p. 51)
Esta cita nos permite pensar como el discurso institucional, puede ser leido como
Discurso del Amo, en el cual el Otro funciona como agente teniendo una funcién
determinada, el mismo que es importante en la constitucion del sujeto, sus relaciones

y en la insercion del lenguaje.

El alojamiento en el Otro, depende de qué alojamiento se dé al paciente y en
qué Otro del significante, va a estar planteado un tema futuro que es la
recuperacion o la internacion. Esto diferencia los Hospitales de Dia que
funcionan en un Otro con internacién o en un Otro Hospital General o solamente
funcionan en un centro ambulatorio puro. La cadena significante que se ofrece
es distinta, apunta a la reinsercion social y no a la psiquiatrizacion. O sea, de
acuerdo a qué Otro es el que aloja, ya esta planteado el tipo de propuesta de
tratamiento, los significantes del Otro que determinan al sujeto en su alienacion.
(Nava, 2013, p. 5)
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El Otro puede considerarse determinante dentro del discurso, ya que el sujeto
gue se encuentra inmerso en el discurso es considerado parte de la cadena
significante y al mismo tiempo un mensaje que circula en dicha cadena, constituyendo
su ser en funcion del mensaje que le corresponde, que lo determina. El discurso es el
discurso del Otro 1) porque la sede del significante, que es el material del discurso, no
es el sujeto sino un lugar exterior que lo precede, lo determina y lo ubica en su interior
y 2) porque no es en la enunciacion del discurso donde esta el sentido de lo que se
dice, sino en la sancion que le da el Otro. (Negro, 2009, p. 15). Y es a partir de
posicionarse en funcion del mensaje que le es provisto por ese Otro en este caso

diagnéstico o internalizacion va desarrollarse en funcion a ello.

Para hablar del discurso del Amo, es necesario definir a ese Amo, como es
visto en esta época, como es percibido en los diferentes lugares donde el sujeto puede
desenvolverse y ademas como ese Otro del amo puede estar incidiendo en el sujeto

y evitando que se cumpla el deseo que lo hace vivir y elegir.

El amo es real, existe e insiste, el amo en ninguna época ha cesado de insistir,
el amo es lo imposible de ser negado todo, el amo es la estructura que alberga
al otro, el amo es el subsuelo del propio fundamento y de la propia dimension
de posibilidad, el amo es lo que ronda, lo que vuelve y envuelve, lo que esy lo
gue esta, el amo anida en la lengua y anuda a la lengua, el amo es el
significante primordial (S1) de la lengua materna y el Nombre del Padre, es
punto de partida de lo que da lugar a la propia escritura, porque el amo es “no
todo” y también “mas alla”; no todo y mas alla que realiza la insistencia y
persistencia del deseo imposible, también, de ser colmado todo. Podemos
sostener que el otro del amo es el deseo imposible de ser tenido todo, de ser
cumplido todo, de ser silenciado todo, capturado todo, contenido todo,
apaciguado todo, reprimido y controlado todo. (Nava, 2013, p. 2)

El amo puede tomar las formas de todo, que puede asfixiar en ocasiones al
sujeto, que puede incluso como exprimir al maximo o encerrar el deseo propio que
puede tener un sujeto, ya que este lo acapara todo. Como se puede observar dentro
de los hospitales este Otro institucional acapara todo que en ocasiones puede estar
asfixiando al médico no dejandolo desear en su profesion y rol. Sintiéndose en
ocasiones como una marioneta de éste Otro institucional que lo obliga a hacer lo que

dicen e incluso hablar bien de ésta sin ser esto una realidad.
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El sujeto, en su concepcion tradicional, se guia a partir de una referencia, de
una brujula, de una funcion simbdlica. Una funcion que es ficticia y por tal,
efectiva. Lacan lleg6 a decir “El Otro no existe”, lo que nos lleva a sostener,
para creer en el Otro hay que construirlo. (Dufour). Eso explica los
representantes del Otro, los cobradores del Otro, los que reprimen los deseos
del y/o hacia el Otro, los que gozan para el Otro, los que matan o se matan por
el Otro, los que lo administran, los que lo consumen, los que lo odian y los que
lo aman.” (Rodriguez B. , 2012, p. 5)

El discurso del Amo, es considerado para Lacan en el reverso del discurso del
analista, y éste a su vez el reverso del Amo. El analista, gracias a la transferencia,
ocupa un lugar de poder respecto de su paciente, pero debe renunciar a utilizarlo para
su provecho personal y/o para sugestionar al analizante, limitdndose a acompafar al
sujeto en el atravesamiento de sus fantasmas. (Nava, 2013, p. 14). El discurso del
Amo, es aquel que hace que el sujeto haga lo que el Otro manda a decir y se mueve

en torno a ello.

Lacan en el Seminario 17 citado por Navas, considera al agente del discurso
como aquel que es hablado por el discurso. De ahi que Lacan considere que el

discurso del amo es el discurso del inconsciente. (2013, p.41)

En el discurso del amo, por su parte, nos encontramos que el significante amo
se sitla en el lugar del agente, sobre el que se apoya la esencia del amo. Alli se sitia
la ley. El amo desconoce la verdad de su determinacion: la division del sujeto. Por
esta razon, el sujeto barrado se advierte por debajo de la formula. El discurso del amo

oculta su secreto: el amo esta castrado (Rabinovich citado por Negro, 2008, p. 43).

De esta forma, intenta borrar la barra que es constitutiva del Otro. En la posicion
del otro, se ubica el esclavo, duefio del saber, posee un saber hacer. El esclavo se

presenta como aquel que sabe por haber perdido su cuerpo el mismo que ha querido
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conservar en su camino al goce. Por esta razon, el objeto a, se convierte en el efecto

del plus-de-goce, como aquel producido por el discurso.

3.2.1. El discurso del Amo y el discurso de las instituciones

Como se ha trabajado anteriormente el discurso del amo apunta a querer
controlar todo lo que el sujeto puede o debe hacer dentro de una institucion, ain antes
de llegar al lugar ya decide lo que va a hacer y lo que tendra que hacer, a lo largo de
todo el tiempo que permanezca, solo serd un esclavo mas frente a los protocolos de
atencién que los hospitales que promueven como exigencias de atencién y de
productividad para los médicos. Existe un malestar generalizado por aquello que se
impone, sin embargo, existe una respuesta que se aliena a estas exigencias, lo cual
no es sin consecuencia para la atencidon del paciente, pero sobre todo para la
subjetivad del médico que es nuestro punto de investigacion.

Lacan, se pregunta como es que el discurso del amo aun funciona, es decir los
trabajadores trabajan. "Hablo de aquella mutacién capital, también ella, que da al
discurso del amo su estilo capitalista, explica como el agente no es en absoluto a la

fuerza el que hace, sino aquel a quien se hace actuar." (Lacan, 1969-70, p. 100).

De hecho, una de las definiciones de la palabra agente, segun el diccionario de
la RAE, es la de una persona "que obra con poder de otra". Incluso la definicién del
S1 es, a su vez, lo que representa a un sujeto ($) para otro significante. El lugar del
agente es también el denominado dominante en la escritura de los discursos,

dirigiéndose a un Otro, cuya relacién tiene un producto y un efecto de verdad.

En el discurso del amo, en posicion de organizacion del discurso pone Lacan
al S1 que organiza el discurso en un momento dado. (Lierni Irizar citado por Dasuki,

2010, p. 175). Que dentro de las instituciones es el hospital quien organiza y decide
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por los médicos, el sujeto se encuentra sometido a ese S1 que rigen por un saber
ligado al de los protocolos, S2 se podria ubicar el médico que busca un objeto a, que
tiene que alienarse a lo que se imponga dentro de la institucion para ser reconocido

por los otros y permanecer en su trabajo.

Dentro de los hospitales el discurso del Amo se encuentra proliferado por los
protocolos y tratamientos estandares que los médicos deben seguir a la hora de
realizar una valoracion, se puede decir que estan siendo controlados por este gran
Otro que los lleva a realizar su profesion de X manera y la ética profesional queda en

segundo plano.

Los sujetos y sus problemas han sido aplastados por los diferentes métodos
que los hospitales toman para que los médicos puedan ejercer su trabajo. "El poder
se ejerce ahora a través de maquinarias que organizan directamente los cerebros (en
los sistemas de comunicacion, las redes de informacion, etc.) y los cuerpos (en los
sistemas de asistencia social, las actividades controladas, etc.) con el propdsito de
llevarlos hacia un estado autonomo de alienacion, de enajenacion en el sentido de la
vida y del deseo de creatividad" (Hardt, 2003, p. 36).

Como lo hemos propuesto en los apartados anteriores, el médico cuenta con
un cédigo de ética que le impulsa siempre a buscar el bienestar de los pacientes, el
mismo que en toda su formacion fue repasado unay otra vez, en el desarrollo de su
practica. Como profesional se encuentra enfrentado a su deseo, es lo que le llevé a
elegir la profesion, a lo que se comprometié en el juramento hipocratico, el que se
pierde, se desdibuja frente a los protocolos de atencion y los sistemas de evaluacion

de la enfermedad.

El médico es sometido todo el tiempo a evaluaciones de eficacia. La eficacia se
asocia a la rapidez del diagndstico. La salud se ha convertido en una industria
donde los procedimientos deben ser rentables. Los avances técnicos ya no
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pueden dejarse afuera por lo que, si no existe demanda de ellos, habra que
generarla. Pero, entonces, el paciente ya no es un sujeto, es un cuerpo que se
presta a la confirmacion de la efectividad de los avances de la biologia. Y el
médico queda atrapado en una operacion, en el cumplimiento de una norma
gue hace callar la pregunta por el sentido. (Manitta, 2005, p. 92)

Lo que se busca en los hospitales es que ceda el dolor o aquello que aqueja,

a partir de protocolos o0 estandares que apuntan a una atencion de calidad.

El discurso institucional en ocasiones puede estar obstaculizando de algun
modo la funcién del médico dentro de los hospitales, debido a que, se rige a discursos
como el de Salud Mental y el de los Derechos Humanos que, por su propia naturaleza,
imponen sus normativas y pautas buscando que el usuario que es atendido pueda
gozar de calidad en los servicios de salud y sea un sujeto donde sus derechos sean

cumplidos.

Esto del lado del paciente, la pregunta que surge desde esta investigacion es
¢,como los médicos cumplen estos protocolos dentro de los hospitales? no pudiendo
da r respuesta ya que, se encuentran limitados por insuficiente personal, equipos y
medicina. EI médico se ve enfrentado hacer realizar un diagndstico en un tiempo muy
reducido, sin los recursos necesarios, viendose su deseo enfrentado por el discurso

al cual solo tiene que seguir a ciegas.

Podria objetarse que cuando se dispone de sélo veinte minutos, o0 a veces
menos, para hacer un diagnéstico y recomendar un tratamiento, poco espacio
gueda para que el paciente "hable". Pero esto seria reducir la palabra al
mensaje. Se habla también con el cuerpo, en el sintoma que no ha pasado al
registro de la palabra. Y el médico, que asume el desafio de reconocer su
ignorancia con respecto a la alteridad del otro que es su paciente, puede
"escuchar", atender al enfermo y no a la enfermedad. El paciente, asi
atendido, es un sujeto que puede sorprender y sorprenderse en una pregunta
gue, hasta el momento del encuentro con el médico, habia quedado
suspendida. (Manitta, 2005, p. 93)
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Frente a todos los parametros impuestos por la institucion la cual se ha venido
diciendo es aquella que desea por el médico y por qué no por el paciente. Una forma
en como el médico puede responder a lo que busca un paciente dentro de un hospital,
no solo debe regirse a sus derechos, sino mas bien a aquello que le causa malestar,
entonces hay que escucharlo, es decir, “dejar hablar al sujeto. Primero no hay que
hablarlo, o someterlo a la regla, aunque fuera la mejor de las reglas (Laurent, 2000, p.
86). En ocasiones, podria ser una complicacion para estos, ya que ni ellos mismos
han sido escuchados dentro del hospital, sino que simplemente les ha tocado seguir

reglas y volverse maquinas que en ocasiones ni sienten el dolor de aquel que se queja.

Laurent comenta con respecto a la no respuesta a la alienacion de la que

muchos médicos se someten:

Si uno piensa orientarse con las reglas esta perdido; tiene que orientarse
con el hecho de que, por supuesto estan las reglas, pero hay que saber
hacer con esto, hacen parte del problema, para después actuar conforme
al interés del sujeto que sufre y viene a consultar. Es parte del problema
saber hacer con las reglas. (2000, p. 31).

Dentro de cada uno de los apartados del marco tedérico, se ha podido ir dando
una respuesta de como el deseo de los médicos se encuentra aplastado por este
Discurso del Amo, el mismo que controla todo lo que el profesional puede realizar o
no dentro de las instituciones y aquello por lo cual a los médicos les hizo tomar la
decision de seguir dicha profesion, queda que en el olvido.
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CAPITULO 2
METODOLOGIA

El tipo de metodologia a utilizar en nuestro proyecto de investigacion es
cualitativa, ya que no se trabajé con datos duros, ni con variables verificables. Se tratd
de comprender y profundizar los fendmenos, analizandolos desde una perspectiva

cotidiana de los participantes en un ambiente natural y en relacién con los contextos.

Segun Hernandez (2014), “el enfoque cualitativo utiliza la recoleccion de datos
sin medicibn numérica para descubrir o afinar preguntas de investigacién en el
proceso de interpretacion” (p. 12), definicion que se ajusta a los objetivos de esta
investigacion en la que se planteé: analizar como la demanda institucional afecta a la
subjetividad del médico a través de una comprension e interpretacion de la realidad

hospitalaria, para promover un dispositivo de atencion psicologica

El enfoque cualitativo puede ser abierto y flexible busca “describir,
comprender e interpretar los fendmenos, a través de las percepciones y significados
producidos por las experiencias de los participantes” (Hernandez, 2014, p. 8), asi el
proyecto ha recorrido teGricamente los momentos de la construccion de la subjetividad
para posteriormente poder leer e interpretar lo que ocurre con la subjetividad del
médico en un hospital, escuchando lo caracteristico de un grupo a partir de los datos
recogidos por la entrevista.

Ademas, se trabajé con un tipo de estudio descriptivo, los que “buscan
especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fenbmeno que se
analice” (Hernandez, 2014, p. 80). En el caso del proyecto de investigaciéon se ha
intentado describir como la demanda hospitalaria afecta la subjetividad del médico
para ello hemos escuchado la descripcion e interpretacion de los médicos respecto

del malestar que genera las demandas de la institucion.
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La técnica de recoleccion de datos utilizada es la entrevista ésta es definida
como un intercambio de informacién en una reunion donde dos o mas personas
conversan (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras (entrevistados) donde se
permite la construccion conjunta de significados respecto a un tema (Hernandez,
2014, p. 402). En nuestro proyecto se entrevistd a médicos de diferentes instituciones
hospitalarias con ciertas caracteristicas por ejemplo que tengan una practica médica

en hospitales y en areas critica como oncologia, emergencia, traumatologia.

Para obtener informacion a través de las entrevistas es necesario conocer que
existen tres tipos que pueden ser: estructuradas, semiestructuradas y no
estructuradas o abiertas. Para nuestra investigacion utilizamos las entrevistas
semiestructuradas que tiene como base una guia de asuntos o preguntas donde el
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar
conceptos u obtener mayor informacion. (Hernandez, 2014, p. 402) Se entrevistd a 4
meédicos de distintas instituciones hospitalarias, los cuales cuentan con una amplia
experiencia trabajando a nivel institucional, lo es enriquecedor para el desarrollo del

tema.

El método para poder procesar la informacion fue la categorizacion. Morse
(2003) citado por Pifiero, M. & Rivera, E.explica que la informacién no aparece de
manera instantanea, ni un proceso de paciencia y reflexion del investigador a partir de
los datos, sino que es un proceso en el cual se compaginan datos, para lograr hacer
visible lo invisible. Para poder reconocer la importancia a partir de lo significante y de
vincular hechos que a simple vista pareciesen que no tuvieran relacion entre si. (2013,
p. 119) El microanalisis permite capturar los significantes que emergen en un misma
linea para asi poder realizar la adecuada relacion de conceptos resaltados en una

entrevista.

Strauss y Corbin citado por Pifiero, M. & Rivera, E., (2002) se refieren al

proceso de analisis como un examen o un microandlisis de los datos obtenidos,
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resaltando su importancia sin forzar la informacion, observar los detalles desde un
sentido analitico para crear un esquema interpretativo y asi evitar conclusiones

propias desde el interés del investigador. (p.120)

Una vez transcritas las entrevistas a los médicos profesionales, hay dos metas
para el trabajo con los datos, Flick citado por Pifiero, M. & Rivera, E. (2013) afirma que
“Una es la revelacidon, descubrimientos o contextualizaciones del texto” o “reducir el
texto original, parafraseando, resumiendo o categorizando” (p.122). Por lo cual, se
trabajo la informacion a partir de una codificacion abierta lo que permitio clasificar y
expresar los datos en forma de conceptos, con el fin de desenmarafar la informacion
obtenida por medio de entrevistas. Siendo este un paso necesario e importante para
posteriormente construir la teoria, realizar conceptualizaciones, definir categorias para
asi poder hacer la traslacion de la informacion por medio de hipotesis o relaciones que

se establecen a partir de las diferentes dimensiones.

Ademas se utiliz6 una lectura intertextual que tiene que ver con la interrelacion
entre dos 0 mas textos asi se lo define como “la relacion de copresencia entre dos o
mas textos o, lo que es lo mismo, la presencia efectiva de un texto en otro. Su forma

mas explicita y literal es la practica tradicional de la cita” (Gonzalez, 2006, p. 125).

Para entender la lectura intertextual se debe hacer comprender el método
exegético que es de donde surge la técnica del comentario de texto que permite la
lectura de textos dentro de la investigaciébn en psicoandlisis, como - de manera
analoga - en la clinica psicoanalitica accediendo al conocimiento del inconsciente a
partir de la lectura del mismo (Bernal, 2007, p.500). Esta técnica tiene su origen en el
método freudiano que se enfoca en las formaciones del inconsciente; no se trata de
elaboraciones insignificantes y sin rigor de lo que expone un escrito, sino de la lectura
profunda de textos a partir de los cuales extraer una verdad inédita, diferente (Bernal,
2007, p.533).
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Realizar un comentario de un texto conlleva una lectura en tres tiempos: el de
la lectura intratextual, el de la lectura intertextual y el de la lectura extratextual, estos
tres tiempos guardan relacion con los tiempos légicos del andlisis planteado por Lacan
en El tiempo ldgico y el aserto de certidumbre anticipada, a saber, el instante de la
mirada, el tiempo para comprender y el momento de concluir (Lacan, 1971, p. 194-
196).

La lectura intratextual es “un primer tiempo de lectura que aspira a investigar
un texto, para establecer, s6lo desde el texto mismo, lo que éste dice” (Pérez citado
por Bernal, 2007). Con la lectura intertextual se busca localizar la logica de textos
principales acerca de la tematica trabajada. Lacan y los discursos, de Erick Laurent
& Lacan —Heideger, Un decir menos tonto expuesto por Alemam & Larrera, Asi como

los seminarios V, Il y los Escritos Il, de Lacan.

Asi a partir de una lectura intertextual se procuro “cotejar y someter a discusion
unidades de analisis (parrafos, conceptos, enunciados, etc.) de dos o mas textos, de
uno o varios autores” (Pérez, citado por Bernal 2007). Asi, se intentd relacionar los
textos psicoanaliticos lacanianos con textos meédicos y de bioética para comprender

la injuria moral.

A partir de los conceptos claves de dichos textos que aportan al desarrollo del
trabajo de investigacién acerca de la constitucion subjetiva: Mi cuerpo y sus imagenes,
de Nasio & ¢Qué es un niflo es psicoanalisis? de Catala estos textos permitieron
relacionar conceptos como los de deseo, demanda, estadio del espejo, alienacion —
separacion, el lugar del Otro en la constitucion subjetiva, que permitieron una
interpretacion de lo que ocurre en la subjetividad de los médicos frente a la demanda

institucional.
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Analisis de resultados

A partir de la informacion recogida por medio de las entrevistas a médicos con
una larga trayectoria y parte del personal dentro de una institucion hospitalaria, se
pudo escuchar los significantes que se repetian en sus discursos: “limitantes”, “limite”,
‘demanda”, “exigencias”, “demandantes”, “restringido”, “sesgan”, “sobresaturado”.
Significantes que se repiten en las entrevistas de los diferentes médicos, quienes
hablan desde lo particular de su experiencia pero que aun asi mantienen una relacion
con respecto al malestar que se genera dentro de una institucion hospitalaria. Como

se puede observar en las siguientes entrevistas:
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- Entrevista A

¢,Por qué eligié estudiar medicina?
Siempre lo quise, aunque si cuando ya
me toco elegir estaba muy desorientada
pero creo si fue la mejor decision.

¢Por qué eligio su especialidad?
Realmente por comodidad, siempre
quise ser medicina interna pero geriatria
si fue por pura comodidad por el tema
de que ya no hacia guardias y para esto
ya tenia dos nifias, fue algo que se
adaptd a mis necesidades.

¢, Cuéntos afos lleva ejerciendo su
profesién?
A partir del 2002, 17 afios.

;Cuantos de esos afios ha tenido
experiencia en instituciones
hospitalarias?

Siempre, desde antes de graduarme ya
era ayudante y estaba en sala, unos 20
afos.

¢Como ha sido su experiencia?
La relacién con los pacientes pienso yo
gue muy buena, sin inconvenientes ni
problemas. Relaciones interpersonales
con los compafieros, perfecta, cuestion
atencién de pacientes o los medios a la
final, pues con limitaciones pero dentro
de lo cabe siento que aqui por lo menos
si se llega hacer trabajo en equipo.
¢,Qué opina sobre la atenciéon al
paciente dentro de una institucion
hospitalaria?

Tienes facilidad de poder interactuar
con otras personas con otras
especialidades ya que se trabaja en
equipo en el manejo conjunto de
pacientes. Limitaciones claro, como en
todo lugar, que no consigues X
medicamento; que hay tratamientos
caros que no se los brinda. En términos
generales, pienso que bien; poseemos
recursos que en otra institucion no
brinda ademés pienso que poseemos
mucha libertad a diferencia de
instituciones publicas, claro.

- Vocacion médica
(Voc. Med)

- Eleccion de
especialidad
(Elecc. Espec.)

- Afos de
Experiencia
(A. Exp.)

- Experiencia
Hospitalaria
(Exp. Hosp.)

- Experiencia
(Exp.)

- Atencién al
paciente
(At. Pct)
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Considera que lo estipulado en el
juramento hipocratico se cumple en su
practica de manera general en los
hospitales?

Al menos aqui el equipo de trabajo siempre
procura eso, finalmente lograr el bienestar
del paciente.

¢ Como piensa usted que deberia ser la
relacion médico- paciente al pertenecer
a una institucion hospitalaria,
sconsidera que su quehacer como
meédico se ve limitado?

Aqui la mayoria de pacientes, son
educados y cooperan. Al menos lo que me
toca ver a mi en la parte general, tal vez es
un poco distinto esa relacién con pacientes
lees, son muy demandantes, exigen “yo
estoy pagando y entonces a mi me lo
tienen que dar”, muchas veces no depende
de uno, en ese sentido hay muchas
limitaciones, hay pacientes lees que se
manejan distinto.

En pacientes general les prescribes, haces
lo que tienes que hacer y no hay problema,
en pacientes less tienes que justificar todo,
todo tiene que quedar ahi, que por que
estas pidiendo esto, por que como no
pagan, el sistema les cubre y muchas
veces te sesgan a que uses determinados
medicamentos que estan en el cuadro y no
puedes salirte de ahi.

Por cuestibn es mucho més complicado
atender a ese tipo de pacientes, es mucho
mas facil los pacientes generales porque
finalmente tu envias las cosas a cuestion
de tu criterio sin tener que estar
restringido a que esto no le va a cubrir y
me va a llamar auditoria y voy a tener
problemas.

¢Ha experimentado la pérdida de un
paciente bajo su cuidado?

Claro.
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¢Coémo le ha llegado afectar dicha
perdida o tener que dar una mala
noticia al paciente o familiares?

Creo que eso siempre te afecta
finalmente. Nadie quiere nunca perder
ningln paciente, pero imposible decir
gue no ha pasado, siempre pasa y
seguird pasando. A quien no se le
mueren es porque no atienden
pacientes solamente estds haciendo
trabajo de escritorio. Es algo que nos
va a pasar siempre y tenemos que
convivir con esto, mientras mas pasa el
tiempo ganas experiencia para abordar
la situacion frente a los familiares, como
manejar ese tipo de situaciones, cémo
decirle al paciente, eso es algo que no
te lo ensefian en ninguna parte, a
medida que va pasando el tiempo vas
adquiriendo ese tipo de destrezas, que
a veces son situaciones dificiles,
situaciones complejas pero que van a
pasar y pues te toca tratar de llevarlo de
la mejor manera. Si finalmente no
puedes ayudar medicamente, sino
humanamente, por lo menos vas a ser
el soporte, cuando la gente ya te coge
confianza y se encarifia contigo siempre
te buscaran y el resultado finalmente, si
es un mal resultado, me refiero al
fallecimiento del paciente, al menos la
familia se siente  comprendida.
Entonces viéndolo desde ese punto de
vista, si tl les das el apoyo, es dificil
también por los problemas de las
demandas y demas. Siento yo y pienso
yo si la familia se siente segura, si estas
presente y ti les explicas, ellos
finalmente saben cuél puede ser el
desenlace, en el momento en que su
familiar ya no esté, son gente que van a
estar agradecida siempre contigo y te
van a recomendar. Pienso yo que esa
es la manera correcta de hacer esto, de
no ocultarle lo que puede pasar, que tal
vez no pueda pasar y si pasa pues
finalmente siempre ayudar hasta lo que
mas se pueda, que el paciente este
cémodo, que no tenga dolor, que no se
ahogue, pues esas son las medidas
aparentemente cuando ya no hay
mucho que hacer. Si tu cumples eso,
pienso yo que la gente se sentira bien
atendida y te guardaran esa gratitud.

71

Afectacion por
pérdida de
paciente
(Afect.perd. pct)




Considera necesario la
implementacion de un
dispositivo de atencion
psicoldgica para los

médicos?
Para mi, no. A los familiares si.

72

Necesidad de un
dispositivo de
atencion
psicologica
(Nec. Disp.
Atenc. Psic.)




- Entrevista B

¢Por qué eligio estudiar
medicina?

Una materia que me gustaba desde
el colegio, lo principal mi padre es
médico, me gustaba la forma en la
que él trabajaba, la forma en que
mantenia a su familia y en la forma
que nos educo y me dio las bases
para seguir esta carrera al inicio,
después ya me di cuenta de que
habia una diferencia, pero igual me
sigue gustando.

¢Por qué eligio su especialidad?
Por cuestiones de la vida siempre
me prepare para ser cirujano, pero
en un punto determinado el camino
gue se me destino la misma
situacién en la que me encontraba
fue medicina interna y nunca fue
ajena para mi hubo la oportunidad de
coger la especialidad y me gusta.

¢, Cuéntos afios lleva ejerciendo su
profesién?

Profesion como tal 5 afios, 3 afios de
especialidad.

¢;Cuantos de esos afos ha tenido
experiencia en  instituciones
hospitalarias?

3 aflos de hospitalario.

¢,Cobmo ha sido su experiencia?
Este hospital nos da las
herramientas bésicas para poder
diagnosticar y tratar al paciente,
claro que si se necesita de ciertas
herramientas para profundizar un
poco mas en patologias que no son
tan comunes y esa talvez es una de
las limitantes que se tiene.

¢, Qué opina sobre la atencién al
paciente dentro de una institucion
hospitalaria?

En el &mbito publico por la demanda
y por la poca oferta de instituciones
gue posean todos los servicios
médicos, creo que los médicos estan
sobresaturados en el area publica,
ya que no cuentan con todos los
recursos y si los cuenta es por
periodos, a veces no hay todos los
reactivos y eso es diferente en la
institucién privada. En la institucién
privada el limitante es el ingreso que
pueda pagar el paciente.
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¢;Considera que lo estipulado en el
juramento hipocréatico se cumple en su
practica de manera general en los
hospitales?

Si, pero més que le juramento hipocréticos
es una actitud ante la otra persona, ya que
asi muchos de los que no hayan jurado
dicha norma igual van a tener una actitud
favorable con el paciente.

¢ Como piensa usted gque deberia ser la
relacién médico- paciente al pertenecer
a una institucion hospitalaria,
jconsidera que su quehacer como
meédico se ve limitado?

Es una actitud ante la otra persona, debe
haber una actitud favorable con el
paciente. Debe llevarse con la mas estricta
calidad en cuanto a ofrecer el servicio de la
medicina nunca imponer un procedimiento
0 tratamiento sin exponerlo al paciente
primero.

Si, en cierto grupo de enfermedades, el
pais ain no cuenta con herramientas
diagnodsticas y terapéuticas para dichas
patologias lo cual es un limitante
tremendo porque el saber si lo tienen pero
si no tienen las herramientas nunca lo vas
a poder desarrollar.

¢Ha experimentado la pérdida de un
paciente bajo su cuidado?

Si, el _Unico _médico gque no_ pierde
pacientes es el que no_atiende. Por ser
un hospital de referencia a nivel nacional,
vienen casos muy graves, derivados de
otras areas rurales, muchas veces ha
pasado el tiempo en el cual el paciente se
pudo beneficiar de un diagnostico
oportuno, de un tratamiento precoz y
simplemente ya llegan limitados de ciertas
areas.

¢,Como le ha llegado afectar dicha
perdida o tener que dar una mala noticia
al paciente o familiares?

Al principio la universidad no lo prepara
para establecer esa relacion con el familiar
o0 para decir esa informacion al familiar y es
muy duro, muy chocante los primeros
meses, uno va adquiriendo experiencia en
saber decir las cuestiones, cuando el
paciente este grave y siempre son iguales,
siempre son duras, desde las primeras
hasta el final, uno se pone en los zapatos
de la persona que esta en frente, que esta
escuchando y es bien duro.
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¢Considera necesario la
implementacion de un
dispositivo de atencion
psicoldgica para los médicos?

En otros lados si existe, dentro de
Guayaquil si mal no recuerdo, el
complejo hospitalario Paulson,
tiene dentro de su area médica,
tiene un personal de psicologia
creo que mas que todo enfocado
al area de pediatria, en la parte de
interaccion paciente o padre
responsable y médico. Pero aca si
serviria, si sirve tener una parte
psicolégica.
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- Entrevista C

¢ Por qué eligié estudiar medicina?

Para ayudar a las personas, es una decision
gue me llegd a ultimo afio de colegio.
¢ Por qué eligioé su especialidad?

Porque es intelectualmente desafiante.
¢Cuantos afios lleva ejerciendo su
profesion?

Como médico desde 2006 (13 afios), como
reumatélogo comencé 2009, ya
especializado en 2013 (4 afios).

Cuantos de esos afios ha tenido
experiencia en instituciones
hospitalarias?
Todos (13 afios).

¢,Como ha sido su experiencia?

Variable. ¢ Se sujeta alas expectativas que
tenia? Ha ido cambiando, a veces si, a
veces no.

¢, Qué opina sobre la atencién al paciente
dentro de unainstitucion hospitalaria?
En la que me encuentro ahora es la mejor del
pais

;Considera que lo estipulado en el
juramento hipocratico se cumple en su
practica de manera general en los
hospitales?

Hay una forma modificada que se hace del
juramento, pero no, porque no se hace lo
mejor para el paciente. ¢Le llegé a causar
cierto conflicto en lo personal? Cuando
llegaba a trabajar en hospital publico si.

¢,Como piensa usted que deberia ser la
relacion médico- paciente al pertenecer a
una institucion hospitalaria?

Debe haber por lo menos el tiempo
necesario para poder establecer una buena
relacion médico-paciente.

¢ Tienen un tiempo preestablecido parala
atencion con el paciente?

En mi caso particular yo me puedo extender
lo que yo quiera, en mi caso patrticular.
Siempre uno se puede extender lo que uno
guiera solo que en mi caso particular no me
demanda problemas. En una institucién
publica_demanda varios problemas.
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¢, Como le hallegado afectar dicha
pérdida o tener que dar una mala
noticia al paciente o familiares?

Hay que tomar en cuenta que trabajar en
un hospital de especialidades la cual una
de especialidades era oncologia y que
muchos pacientes ingresaban a morir,
eventualmente uno se entrena para eso y
lo hace como algo normal, o sea
acompafiar, comunicar el fallecimiento y
acompanfar a los familiares.

¢Considera necesario la
implementacion de un dispositivo de
atencién psicoldgica para los
medicos?

Deberia, lo que pasa es que en Estados
Unidos el que un médico consulte con un
profesional de la salud mental es motivo
gue favorece que pierdas demandas de
mala practica por lo cual la mayoria de
médicos no pide ayuda, y es la profesidén
gue mas se suicida de todas. Entonces
€S un poco, yo Creo que es necesario pero
Veo _muy poco probable que acudan
porque la sociedad exige que el médico
sea mas que un _humano, que no se
pueda deprimir, ni poner triste, de estar
siempre feliz, siempre con energia y eso
obviamente no se puede porque sSomos
humanos pero cuando pide ayuda, si ya de
por si las enfermedades mentales tienen
un estigma, en caso del médico es de
mayor estigma, se lo ve mas débil por su
colegas, pacientes y por sus trabajadores.
Es el problematico deprimido, entonces
mucha gente no lo hace. Conozco casos
gue lo hacen por video conferencia
andénima porque no quieren que nadie se
entere, 0 sea ni siquiera van a una consulta
porque el hecho de solo pisar el consultorio
o0 el departamento de salud mental.
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- Entrevista D

¢ Por qué eligié estudiar medicina?
Cuando uno escoge medicina primero lo
ve como una vocacion y poco a poco con
el tiempo le va sintiendo un gusto, un
apego, una sensibilidad humana hacia el
mas desprotegido. Entonces se va
encausando en la carrera que uno va
eligiendo. Creo que inicia como una
vocacion y poco a poco va terminado en
gusto.

¢ Por qué eligi6é su especialidad?

Se me presento la oportunidad,
inicialmente era otra especialidad la que
iba a escoger pero creo que la escogi
viene de la mano con lo que pensaba
inicialmente. Creo que es una profesién
en la cual tu restauras una funcion en la
especialidad de traumatologia y ortopedia
y eso da mucha satisfaccién al paciente
¢Cuantos afos lleva ejerciendo su
profesion?

15 afios ya oficialmente ejerciendo como
cirujano ortopedista y calculemos unos
tres afios desde el dia de la graduacion
como médico general.

Cuantos de esos afos ha tenido
experiencia en instituciones
hospitalarias?

Siempre, 15 afios aproximadamente
también. Siempre he iniciado y he
atendido en instituciones hospitalarias.
¢Cémo ha sido su experiencia?

He trabajo en cuatro instituciones publicas
(H. Universitario, H. de la Policia,
Ministerio de Salud y en el less) y creo que
he tenido una buena experiencia. Siempre
digo que cuando uno se conserva en un
lugar es porque quiere 0 ganar mas o
guiere tener mas experiencia y uno quiere
aprender mas. Creo que la segunda
opcién es la que me ha mantenido
siempre en las instituciones hospitalarias.
¢,Qué opina sobre la atencion al
paciente dentro de una institucion
hospitalaria?

Es dificil el tema actual por el exceso de
pacientes y disminuye notablemente la
calidad de la atencion. Creo que hay que
distribuir mejor los recursos humanos y
los recursos tecnolégicos y los recursos
financieros. Es una atencién que hay que
tratar que sea la misma de un paciente
privado
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¢,Como piensa usted que deberia ser la
relacion médico- paciente al pertenecer a
una institucién? ¢Considera que su
guehacer como médico se ve limitado?
Igual que en una institucion privada. La
relacion debe ser de sinceridad, si me pongo
en la posicion de paciente quiero saber la
verdad, no quiero tener expectativas elevadas
y tampoco quiero que no me den esperanza,
quisiera estar dentro de lo normal y es lo que
trato de hacer. Como una atencién al publico
no creo que se vea limitada en la parte en
cuanto a consulta, probablemente, hay
muchos procedimientos diagndsticos vy
terapéuticos que tienen ciertas limitaciones
pero esta dentro de un margen muy pequefio
ese tipo de casos que necesitan ese tipo de
recursos.

Ha experimentado la pérdida de un
paciente bajo su cuidado? ¢(Cémo le ha
llegado afectar dicha pérdida o tener que
dar una mala noticia a un paciente o sus
familiares?

Cuando inicie el estudio de la medicina si. En
el internado, por falta de experiencia, por falta
de tino, por no preguntar, si tuve un paciente
qgue perdid la vida y estaba bajo mi cuidado.
Quien no ha perdido pacientes es porque
no ha atendido pacientes.

No, creo que con la experiencia uno se va
preparando para dar las noticias malas que
son las mas dificiles. Cuando uno empieza en
este mundo de la medicina, uno debe
empezar a aprender de los que tienen mayor
experiencia, de los que tiene un mayor tino
para decir las cosas y uno va aprendiendo
siempre de los mayores, y uno se pega
siempre al mayor para preguntar todo: como
le digo a un paciente que van amputarlo, como
le digo que se va a morir, como le digo al
familiar. Pero conociendo otras experiencias
gue han tenido buen resultado ta las réplicas.
¢, Considera necesario la implementacion
de un dispositivo de atencidn psicoldgica
para los médicos?

Yo creo que es posible, se lo realiza en otros
hospitales del exterior, pero si, no todos los
médicos han de poder llevar la carga de la
mejor manera.
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Los médicos atraviesan por una extensa formacién universitaria, a ello se suma
de forma transversal principios y lineamientos éticos que configuran los ideales
respecto de su practica. El deseo del médico busca ayudar y procurar un bienestar
frente la enfermedad de sus pacientes, esto se ve detenido o pospuesto debido a los
‘limitantes”, que los mismos profesionales reconocen; como un quehacer
sobresaturado en su practica lo cual implica atender por menos tiempo para aumentar
el nUmero de pacientes, lo que lleva una atencion de baja calidad, ademas no cuentan
con los medicamentos para prescribir y los diagndsticos son incompletos por falta de

recursos instrumentales o de equipo.

Estos limitantes o impases que se presentan dia a dia en su practica generan
un malestar en la subjetividad del médico. En varias entrevistas, se reconoci6 el hecho
de ceder por parte del médico, ceder un poco de su vida personal, ya que la institucion
hospitalaria sélo actia en funcién de la productividad y cantidad de pacientes
atendidos. EI médico no es visto como sujeto dentro de su lugar de trabajo, no puede
presentar un malestar subjetivo porque esta comandado desde el discurso del amo
gue predomina en la institucion hospitalaria porque el médico “debe ser mas que un
humano, que no se puede deprimir y poner triste, debe estar siempre feliz y con

energia” (tomado de las entrevistas realizadas en la investigacion)

Siendo sobresaturados, padeciendo por un aplastamiento de su deseo, con tal
de ejercer su trabajo bajo las normativas del hospital, llevandolos a un estado de
alienacion. Esta alienacibn es un malestar que se hace presente, trayendo
consecuencias no solo en la atencién al paciente sino al médico, como sujeto. Si bien
el Otro es de vital importancia para la constitucion subjetiva, sabemos que en la
alienacion el sujeto mantiene una dependencia con el Otro, manteniéndose bajo el
deseo de éste. Sin la alienacidn, el sujeto esta expuesto a la castracion por lo que los

meédicos se sujetan a los deseos del Otro, que desea por ellos, demanda y exige.

El discurso del amo, cuyo agente es el Otro, la institucion hospitalaria, que

domina por medio de protocolos y es quien decide por los médicos, los somete ante
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dicho discurso. El amo, por esencia ocupa el lugar en el cual se sitla la ley, pero que
a su vez desconoce que este amo esté castrado. UbicAndose los médicos como ese

otro, esclavo, que actda bajo el mandato del Otro.

La alienacion les garantiza de cierta manera cumplir con un ideal, por ejemplo
trabajar en una institucién hospitalaria, pero ante este ideal, sacrifican su deseo,
llevandolos a estar bajo el control de este Otro grande. Un Otro que exige mas alla de
lo que el médico pueda ofrecer, de quien reside detras del mandil, dejando de lado la
subjetividad del profesional ya que éste como cualquier otro sujeto también padece

pero que por su posicidn, ese padecer queda velado o callado.
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CAPITULO 3

PROPUESTA

A partir del trabajo de investigacion realizado se propone la creacion de un
dispositivo de atencion psicolégica dirigido a los médicos. Esta propuesta se
desprende de los hallazgos ubicados en esta investigacion: en primer lugar, los
meédicos estan sujetos a una serie de normativas para aumentar su atencion en
cuestiones de “produccion”, otro hallazgo es el malestar subjetivo escuchado durante
las entrevistas sobre la funcion cémo médico y las condiciones en las que ejercen

dentro de un hospital

Este dispositivo formara parte de las instituciones hospitalarias y les brindara
un espacio de escucha y acompafiamiento a los médicos que presenten un malestar
subjetivo. Se puede entender a “los dispositivos clinicos como montajes complejos,
construcciones conjuntas analista-paciente, donde el vinculo es el que va haciendo
aparecer las diversas figuras del dispositivo... El dispositivo es un producto del vinculo
analitico en transferencia que, a diferencia del encuadre, no lo precede” (Mauer,
Moscona, & Resnizky, 2001, p.352).

El dispositivo de atencion tendra una orientacién psicoanalitica. Comprendera
la realizacién de talleres dedicados a dos objetivos: sensibilizar a los profesionales y
trabajar con el estigma que desde su posicion como médicos, profesionales de la

salud, no puedan acudir a una consulta psicolégica.

Dentro del mismo dispositivo ademas se podria realizar grupos
monosintomaticos. Segun Recalcati, la practica del grupo monosintomatico, se orienta
al agrupamiento o reclutamiento de sujetos a través de lo idéntico, es decir un rasgo
en comudn; esta asociacion se valdra de una identificaciébn que no consiste en lo
particular del sujeto como tal sino mas bien en una anulacion, estableciendo asi un

vinculo entre los sujetos que se reconocen homogéneamente a partir de ese rasgo en
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comun, el cual los identifica y que pareciera querer excluir la diferencia (Recalcati,
2007, p. 306).

Esta monosintomaticidad le permite al sujeto una neo-identidad, ya que el
sintoma mantiene como funcion a hundir al sujeto en el Otro, en lugar que este
sujeto emerja desde su particularidad, ya que cuanta mas certeridad de masa
se gana, mas subjetividad se pierde (Recalcati, 2007, p. 307). Entonces se
puede entender que la monosintomaticidad es la que sirve como sustento de la
identidad imaginaria, “En ella domina lo Mismo, no el Otro. Domina lo Mismo
enel lugar del Otro, en el sentido de que la monosintomaticidad expresa de por
si la tendencia (histéricamente determinada) de "simetrizar" al Otro en lo
Mismo” (Recalcati, 2007, p. 308).

Por lo que al trabajar desde los grupos monosintométicos se apunta no a lo
identico, ya que seria mantener al sujeto dentro de la certeza de la masa, sino optar
por los equivocos que puedan surgir. Como menciona Recalcati:

En este sentido, el trabajo grupal debe poder poner en marcha un
tratamiento preliminar de la identificacibn que haga posible la ruptura de lo
idéntico a través del poder de lo equivoco; sin equivoco, en efecto, sélo hay

segregacion, no hay operacion analitica posible, sino tan so6lo asociacion
uniforme a través de lo Mismo (2007, p. 308).

La monosintomaticidad opera como una metéfora social, la cual se sostiene a
través de un Otro social, que sustituye las otras identificaciones del sujeto. Al proponer
el dispositivo psicoanalitico, el grupo monosintmatico operara desde la metafora social
hacia una metonimia grupal. La asociacion que surge en un primer momento cumple
la funcion de atraccion para lograr la identificacién de los sujetos. Como Recalcati
plantea “la conduccién de la terapia pretende, por su parce, utilizar los recursos
inherentes al dispositivo grupal sustentado por el deseo del analista para tratar de
taladrar esta oncologia de lo Mismo mediante la puesta en marcha de la metonimia
grupal” (2007, p. 309).

De esta manera, al darle espacio al equivoco, se puede insertar la no

coincidencia entre enunciado y enunciacion de los sujetos, y salir de esa identificacion
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que los médicos pudieren formar dentro del grupo monosintomatico, “El pequefio
grupo activa su dispositivo como metonimizacion de esca metafora cristalizada, trata
de desolidificar la falsa metafora de la identificacion social al sintoma” (Recalcati,
2007, p. 309).

Una vez que se logra el paso de una metéfora de un distinto tipo a la cristalizada
se da el tercer tiempo, como Recalcati lo explica:
El tercer tiempo es, efectivamente, el resultado de la accion de la metonimia
grupal sobre la metafora social; es el tiempo de la realizacion de un nuevo
sintoma como metafora det sujeto. Es decir, de una metafora enraizada en el
equivoco del significante; una metafora no social, sino subjetiva, pero que sélo
es posible a partir de la desarticulacion de la metafora social, que dificilmente
podra realizarse en la forma de una captura desde el exterior o sea, atravées
del uso del significante "psicoanalisis" como aquello que puede provocar una
transferencia andnima sobre el trabajo del inconsciente como tal y que, por el
contrario, resulta mas factible si se realiza como un cambio topol6égico que

implica una accién preliminar que solo puede efectuarse como captura desde
el interior (2007, p. 311).

Si bien este grupo de médicos a quien esta dirigida la propuesta, no tiene una
demanda de trabajo en especifico, se plantea que a partir de la agrupacién por rasgos
en comun o por areas de trabajo, se partiria desde una identificacion grupal para luego
ubicar la particularidad de cada sujeto. Y asi a través de los diferentes momentos
dentro del grupo monosintomatico se podra construir una demanda para cada
integrante. Pudiéndole dar paso a un trabajo personal con los mismos médicos si ellos

quisieren.
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CONCLUSIONES

A partir de lo desarrollo en este trabajo de investigacion desde la teoria
psicoanalitica y la interrelacion de textos afines, se ha podido ver como a lo largo de
la historia la funcidén del médico trasciende a su conocimiento y su quehacer como tal.
Se realiz6 una lectura de la bioética, la cual comprenden los principios de beneficencia
y no maleficencia. Ambos principios se han mantenido vigentes desde su concepcion
y son un pilar basico del juramento hipocratico, el cual ha servido como guia en su

practica profesional, funcionando como los ideales a alcanzar para los médicos.

Mediante de las entrevistas, también se pudo recoger la informacion necesaria
de sus experiencias como médicos dentro de una institucion hospitalaria, que dan
cuenta de un malestar psicoldgico existente. Debido al incumplimiento de dichos
ideales se da un aplanamiento de su deseo. El discurso del amo, que rige dentro de
la institucion hospitalaria actia como impedimento para el cumplimiento de aquellos

ideales que se ven aplanado por protocolos y tratamientos estandares.

Este Amo que controla a los sujetos, en este caso los médicos, los empuja a
ejercer la practica médica distante del ideal propuesto desde la formacién y el
juramento hipocratico, produciéndose complicaciones subjetivas en los mismos,

perjudicando no so6lo su vida profesional sino también su vida personal.

La historia los ha colocado en el lugar de los “encargados de la salud de los
enfermos”, por lo cual deben ser “méas que seres humanos”, estar capacitados, estar
exentos de fallas, en especial de problemas a nivel emocional o psicoldgico, ya que el
padecerlos puede poner en duda sus facultades y capacidades para hacerse cargo
de la vida de una persona, dejando de lado su posicion subjetiva y los efectos que

puedan recaer sobre ella.
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Entonces, si los médicos deben rendir mas alla de lo esperado, ¢qué sucede
dentro de una institucion hospitalaria? Ya que como entidad se vera burocratizada
dejando de lado la salud del paciente y se enfocara en la productividad del hospital
como tal. Las limitaciones y demandas que exige la institucién hospitalaria como ese
gran Otro, que aplasta el deseo y que promueve una alienacion, dardn como resultada

un malestar subjetivo en los médicos, conocido también como Injuria Moral.

Como conclusion final de este trabajo de investigacion, se propone la
implementacion de un dispositivo analitico bajo lineamientos psicoanaliticos, para que
los médicos puedan contar con un espacio de apoyo psicolégico que les posibilite
tramitar el malestar subjetivo que hace sintoma no sdélo en su vida personal sino

también en la préactica profesional.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementaciéon de un dispositivo de atencién psicoldgica dentro de
una institucién hospitalaria para poder acoger el malestar subjetivo de los médicos y
otorgarles un espacio de escucha y sostén que permitan tramitar el deseo.

Respetar los horarios establecidos de trabajos para los médicos dentro de institucion
hospitalaria, permitiéndoles un lugar y una disociacion entre su vida personal y sus

funciones como médico.

Atender las manifestaciones del malestar de los médicos a partir de la lectura de los
sintomas que tienen como efecto el surgimiento de impases en el ejercicio de su

practica profesional.
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ANEXOS
Entrevista # 1

Especialidad: Medicina Interna - Geriatria
Edad: 41 afios

¢Por qué eligié estudiar medicina?

Siempre lo quise, aunque si cuando ya me toco elegir estaba muy desorientada pero

creo Si fue la mejor decision.

¢Por qué eligio su especialidad?

Realmente por comodidad, siempre quise ser medicina interna, pero geriatria si fue
por pura comodidad por el tema de que ya no hacia guardias y para esto ya tenia dos

nifas, fue algo que se adaptd a mis necesidades.

¢, Cuantos afios lleva ejerciendo su profesiéon?

A partir del 2002, 17 afos.

¢, Cuantos de esos afos ha tenido experiencia en instituciones hospitalarias?

Siempre, desde antes de graduarme ya era ayudante y estaba en sala, unos 20 afios.

¢,Como ha sido su experiencia?

La relacion con los pacientes pienso yo que muy buena, sin inconvenientes ni
problemas. Relaciones interpersonales con los compaferos, perfecta, cuestion
atencién de pacientes o los medios a la final, pues con limitaciones pero dentro de lo
cabe siento que aqui por lo menos si se llega hacer trabajo en equipo.

¢, Qué opina sobre la atencién al paciente dentro de unainstitucion hospitalaria?

Tienes facilidad de poder interactuar con otras personas con otras especialidades ya
gue se trabaja en equipo en el manejo conjunto de pacientes. Limitaciones claro, como

en todo lugar, que no consigues X medicamento; que hay tratamientos caros que no
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se los brinda. En términos generales, pienso que bien; poseemos recursos que en otra
institucién no brinda ademés pienso que poseemos mucha libertad a diferencia de

instituciones publicas, claro.

¢Considera que lo estipulado en el juramento hipocratico se cumple en su

practica de manera general en los hospitales?

Al menos aqui el equipo de trabajo siempre procura eso, finalmente lograr el bienestar

del paciente.

¢ Como piensa usted que deberia ser la relacion médico- paciente al pertenecer
a una institucién hospitalaria, ¢considera que su quehacer como médico se ve

limitado?

Aqui la mayoria de pacientes, son educados y cooperan. Al menos lo que me toca ver
a mi en la parte general, tal vez es un poco distinto esa relacion con pacientes lees,
son muy demandantes, exigen “yo estoy pagando y entonces a mi me lo tienen que
dar”’, muchas veces no depende de uno, en ese sentido hay muchas limitaciones, hay

pacientes lees que se manejan distinto.

En pacientes general les prescribes, haces lo que tienes que hacer y no hay problema,
en pacientes less tienes que justificar todo, todo tiene que quedar ahi, que por que
estas pidiendo esto, por que como no pagan, el sistema les cubre y muchas veces te
sesgan a que uses determinados medicamentos que estan en el cuadro y no puedes

salirte de ahi.

Por cuestion es mucho mas complicado atender a ese tipo de pacientes, es mucho
mas facil los pacientes generales porque finalmente tu envias las cosas a cuestion de
tu criterio sin tener que estar restringido a que esto no le va a cubrir y me va a llamar

auditoria y voy a tener problemas.

¢Ha experimentado la pérdida de un paciente bajo su cuidado?

Claro.
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¢,Como le ha llegado afectar dicha perdida o tener que dar una mala noticia al

paciente o familiares?

Creo que eso siempre te afecta finalmente. Nadie quiere nunca perder ninguan
paciente, pero imposible decir que no ha pasado, siempre pasa y seguira pasando. A
quien no se le mueren es porque no atienden pacientes solamente estas haciendo
trabajo de escritorio. Es algo que nos va a pasar siempre y tenemos que convivir con
esto, mientras mas pasa el tiempo ganas experiencia para abordar la situacion frente
a los familiares, como manejar ese tipo de situaciones, como decirle al paciente, eso
es algo que no te lo ensefian en ninguna parte, a medida que va pasando el tiempo
vas adquiriendo ese tipo de destrezas, que a veces son situaciones dificiles,
situaciones complejas pero que van a pasar y pues te toca tratar de llevarlo de la mejor
manera. Si finalmente no puedes ayudar medicamente, sino humanamente, por lo
menos vas a ser el soporte, cuando la gente ya te coge confianza y se encarifia contigo
siempre te buscaran y el resultado finalmente, si es un mal resultado, me refiero al
fallecimiento del paciente, al menos la familia se siente comprendida. Entonces
viéndolo desde ese punto de vista, si tu les das el apoyo, es dificil también por los
problemas de las demandas y demas. Siento yo y pienso yo si la familia se siente
segura, si estas presente y tu les explicas, ellos finalmente saben cuél puede ser el
desenlace, en el momento en que su familiar ya no esté, son gente que van a estar
agradecida siempre contigo y te van a recomendar. Pienso yo que esa es la manera
correcta de hacer esto, de no ocultarle lo que puede pasar, que tal vez no pueda pasar
y si pasa pues finalmente siempre ayudar hasta lo que mas se pueda, que el paciente
este comodo, que no tenga dolor, que no se ahogue, pues esas son las medidas
aparentemente cuando ya no hay mucho que hacer. Si tu cumples eso, pienso yo que

la gente se sentira bien atendida y te guardaran esa gratitud.

¢Considera necesario la implementacion de un dispositivo de atencién

psicolégica para los médicos?

Para mi, no. A los familiares si.
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Entrevista # 2
Especialidad: Medicina Interna

Edad: 28 afios
¢Por qué eligio estudiar medicina?

Una materia que me gustaba desde el colegio, lo principal mi padre es médico, me
gustaba la forma en la que él trabajaba, la forma en que mantenia a su familiay en la
forma que nos educo y me dio las bases para seguir esta carrera al inicio, después ya

me di cuenta de que habia una diferencia, pero igual me sigue gustando.

¢Por qué eligidé su especialidad?

Por cuestiones de la vida siempre me prepare para ser cirujano, pero en un punto
determinado el camino que se me destino la misma situacion en la que me encontraba
fue medicina interna y nunca fue ajena para mi hubo la oportunidad de coger la

especialidad y me gusta.

¢Cuantos afos lleva ejerciendo su profesion?

Profesion como tal 5 afios, 3 afios de especialidad.

¢Cuantos de esos afios ha tenido experiencia en instituciones hospitalarias?

3 afios de hospitalario.

¢,Como ha sido su experiencia?

Este hospital nos da las herramientas basicas para poder diagnosticar y tratar al
paciente, claro que si se necesita de ciertas herramientas para profundizar un poco
MAas en patologias que no son tan comunes y esa talvez es una de las limitantes que

se tiene.
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¢, Qué opina sobre la atencién al paciente dentro de unainstitucion hospitalaria?

En el ambito publico por la demanda y por la poca oferta de instituciones que posean
todos los servicios médicos, creo que los médicos estan sobresaturados en el area
publica, ya que no cuentan con todos los recursos y si la cuenta es por periodos, a
veces no hay todos los reactivos y eso es diferente en la institucion privada. En la

institucion privada el limitante es el ingreso que pueda pagar el paciente.

¢Considera que lo estipulado en el juramento hipocratico se cumple en su

practica de manera general en los hospitales?

Si, pero mas que le juramento hipocraticos es una actitud ante la otra persona, ya que
asi muchos de los que no hayan jurado dicha norma igual van a tener una actitud

favorable con el paciente.

¢ Como piensa usted que deberia ser la relacion médico- paciente al pertenecer
a una institucion hospitalaria, ¢considera que su quehacer como médico se ve

limitado?

Es una actitud ante la otra persona, debe haber una actitud favorable con el paciente.
Debe llevarse con la mas estricta calidad en cuento a ofrecer el servicio de la medicina

nunca imponer un procedimiento o tratamiento sin exponerlo al paciente primero.

Si, en cierto grupo de enfermedades, el pais aun no cuenta con herramientas
diagnésticas y terapéuticas para dichas patologias lo cual es un limitante tremendo
porque el saber si lo tienen, pero si no tienen las herramientas nunca lo vas a poder

desarrollar.

¢Ha experimentado la pérdida de un paciente bajo su cuidado?

Si, el Unico médico que no pierde pacientes es el que no atiende. Por ser un hospital
de referencia a nivel nacional, vienen casos muy graves, derivados de otras areas

rurales, muchas veces ha pasado el tiempo en el cual el paciente se pudo beneficiar
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de un diagnostico oportuno, de un tratamiento precoz y simplemente ya llegan
limitados de ciertas areas.

¢,Como le ha llegado afectar dicha perdida o tener que dar una mala noticia al

paciente o familiares?

Al principio la universidad no lo prepara para establecer esa relacion con el familiar o
para decir esa informacion al familiar y es muy duro, muy chocante los primeros
meses, uno va adquiriendo experiencia en saber decir las cuestiones, cuando el
paciente este grave y siempre son iguales, siempre son duras, desde las primeras
hasta el final, uno se pone en los zapatos de la persona que esta en frente, que esta

escuchando y es bien duro.

¢Considera necesario la implementacion de un dispositivo de atencidn

psicolégica para los médicos?

En otros lados si existe, dentro de Guayaquil si mal no recuerdo, el complejo
hospitalario Paulson, tiene dentro de su area médica, tiene un personal de psicologia
creo que mas que todo enfocado al area de pediatria, en la parte de interaccién
paciente o padre responsable y médico. Pero aca si serviria, si sirve tener una parte

psicoldgica.
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Entrevista # 3

Especialidad: Reumatologia

Edad: 37 afios

¢Por qué eligio estudiar medicina?

Para ayudar a las personas, es una decision que me llego a ultimo afio de colegio.

¢Por qué eligio su especialidad?

Porque es intelectualmente desafiante.

¢, Cuantos afios lleva ejerciendo su profesiéon?

Como médico desde 2006 (13 afios), como reumatdlogo comencé 2009, ya
especializado en 2013 (4 anos).

¢Cuantos de esos afios ha tenido experiencia en instituciones hospitalarias?

Todos (13 afos).

¢,Como ha sido su experiencia?
Variable.

¢ Se sujeta alas expectativas que tenia? Ha ido cambiando, a veces si, a veces no.

¢ Qué opina sobre la atencion al paciente dentro de unainstitucion hospitalaria?

En la que me encuentro ahora es la mejor del pais

¢Considera que lo estipulado en el juramento hipocratico se cumple en su

practica de manera general en los hospitales?
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Hay una forma modificada que se hace del juramento, pero no, porque no se hace lo
mejor para el paciente.

¢Le llego a causar cierto conflicto en lo personal? Cuando llegaba a trabajar en

hospital publico si.

¢ Como piensa usted que deberia ser la relacion médico- paciente al pertenecer

a unainstitucion hospitalaria?

Debe haber por lo menos el tiempo necesario para poder establecer una buena

relacion médico-paciente.
¢ Tienen un tiempo preestablecido parala atencién con el paciente?

En mi caso particular yo me puedo extender lo que yo quiera, en mi caso particular.
Siempre uno se puede extender lo que uno quiera solo que en mi caso particular no

me demanda problemas. En una institucion publica demanda varios problemas.

¢Considera que su quehacer como médico se ve limitado?
Actualmente no, en otras instituciones si debido a que fuerzan la agenda para ver en
determinadas horas, meten mas pacientes, a lo cual hay dos opciones: o se le dedica
menos tiempo a cada paciente o me extiendo de mi tiempo personal para cada
paciente que es lo que pasaba y fue motivo de que renuncie. Al hospital no le

interesaba si trabajaba horas extras.

¢Ha experimentado la pérdida de un paciente bajo su cuidado?

Varias veces, desde el inicio.

¢,Como le ha llegado afectar dicha perdida o tener que dar una mala noticia al

paciente o familiares?

Hay que tomar en cuenta que trabajar en un hospital de especialidades la cual una de

especialidades era oncologia y que muchos pacientes ingresaban a morir,
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eventualmente uno se entrena para eso y lo hace como algo normal, o sea acompafar,

comunicar el fallecimiento y acompafiar a los familiares.

¢Considera necesario la implementacion de un dispositivo de atencion

psicoldgica para los médicos?

Deberia, lo que pasa es que en Estados Unidos el que un médico consulte con un
profesional de la salud mental es motivo que favorece que pierdas demandas de mala
practica por lo cual la mayoria de médicos no pide ayuda, y es la profesion que mas
se suicida de todas. Entonces es un poco, yo creo que es necesario, pero veo muy
poco probable que acudan porque la sociedad exige que el medico sea mas que un
humano, que no se pueda deprimir, ni poner triste, de estar siempre feliz, siempre con
energia y eso obviamente no se puede porque somos humanos pero cuando pide
ayuda, si ya de por si las enfermedades mentales tienen un estigma, en caso del
médico es de mayor estigma, se lo ve mas débil por su colegas, pacientes y por sus
trabajadores. Es el problematico deprimido, entonces mucha gente no lo hace.
Conozco casos que lo hacen por video conferencia anénima porque no quieren que
nadie se entere, 0 sea ni siquiera van a una consulta porque el hecho de solo pisar el

consultorio o el departamento de salud mental.
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Entrevista# 4
Especialidad: Cirujano ortopedista
Edad: 42 afios

¢Por qué eligié estudiar medicina?

Cuando uno escoge medicina primero lo ve como una vocacion y poco a poco con el
tiempo le va sintiendo un gusto, un apego, una sensibilidad humana hacia el mas
desprotegido. Entonces se va encausando en la carrera que uno va eligiendo. Creo

que inicia como una vocacién y poco a poco va terminado en gusto.

¢Por qué eligio su especialidad?

Se me presento la oportunidad, inicialmente era otra especialidad la que iba a escoger
pero creo que la escogi viene de la mano con lo que pensaba inicialmente. Creo que
es una profesibn en la cual td restauras una funcion en la especialidad de

traumatologia y ortopedia y eso da mucha satisfaccion al paciente

¢Cuantos afos lleva ejerciendo su profesion?
15 afios ya oficialmente ejerciendo como cirujano ortopedista y calculemos unos tres

afos desde el dia de la graduacién como médico general.

¢Cuantos de esos afios ha tenido experiencia en instituciones hospitalarias?
Siempre, 15 afios aproximadamente también. Siempre he iniciado y he atendido en

instituciones hospitalarias.

¢,Como ha sido su experiencia?

He trabajo en cuatro instituciones publicas (H. Universitario, H. de la Policia, Ministerio
de Salud y en el IESS) y creo que he tenido una buena experiencia. Siempre digo que
cuando uno se conserva en un lugar es porque quiere o ganar mas o quiere tener mas
experiencia y uno quiere aprender mas. Creo que la segunda opcién es la que me ha

mantenido siempre en las instituciones hospitalarias.

¢, Qué opina sobre la atencién al paciente dentro de unainstitucion hospitalaria?
Es dificil el tema actual por el exceso de pacientes y disminuye notablemente la

calidad de la atencion. Creo que hay que distribuir mejor los recursos humanos y los
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recursos tecnoldgicos y los recursos financieros. Es una atencion que hay que tratar

gue sea la misma de un paciente privado.

¢, Como piensa usted que deberia ser la relacion médico- paciente al pertenecer
a una institucion? ¢Considera que su qguehacer como médico se ve limitado?
Igual que en una institucién privada. La relacién debe ser de sinceridad, si me pongo
en la posicion de paciente quiero saber la verdad, no quiero tener expectativas
elevadas y tampoco quiero que no me den esperanza, quisiera estar dentro de lo
normal y es lo que trato de hacer.

Como una atencion al publico no creo que se vea limitada en la parte en cuanto a
consulta, probablemente, hay muchos procedimientos diagnosticos y terapéuticos que
tienen ciertas limitaciones, pero esta dentro de un margen muy pequefio ese tipo de

casos que necesitan ese tipo de recursos.

¢Ha experimentado la pérdida de un paciente bajo su cuidado? ¢Como le ha
llegado afectar dicha pérdida o tener que dar una mala noticia a un paciente o
sus familiares?

Cuando inicie el estudio de la medicina si. En el internado, por falta de experiencia,
por falta de tino, por no preguntar, si tuve un paciente que perdié la vida y estaba bajo
mi cuidado. Quien no ha perdido pacientes es porque no ha atendido pacientes.

No, creo que con la experiencia uno se va preparando para dar las noticias malas que
son las mas dificiles. Cuando uno empieza en este mundo de la medicina, uno debe
empezar a aprender de los que tienen mayor experiencia, de los que tiene un mayor
tino para decir las cosas y uno va aprendiendo siempre de los mayores, y uno se pega
siempre al mayor para preguntar todo: como le digo a un paciente que van amputarlo,
como le digo que se va a morir, como le digo al familiar. Pero conociendo otras
experiencias que han tenido buen resultado tu las réplicas.

¢Considera necesario la implementacion de un dispositivo de atencidn
psicolégica para los médicos?

Yo creo que es posible, se lo realiza en otros hospitales del exterior, pero si, no

todos los meédicos han de poder llevar la carga de la mejor manera
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