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provienen de la vida sexual, sino de la lucha del yo por conservarse y afirmarse.”
(Freud, S. (1915(1996):132)".

El odio ubica al otro como un enemigo, al que en un momento extremo puede lle-
gar a ddrsele muerte; dos elementos fundamentales que deben entonces ser sefialados;
primero, que no se odia a cualquiera y segundo que el sujeto odiado funciona como
alguien fundamental en la economia subjetiva del individuo que odia'*.

El médico muerto es quien no firma el acta de defuncion, es el que se vuelve
inubicable, no considerando que la relacion médico-paciente no concluye si hay un
familiar en espera de explicaciones. La actitud del médico (muerto) se produce desco-
nociendo el hecho profundamente estudiado en el ambito de la psicologia médica de
que el mantenimiento de una buena relacion médico paciente, desactiva las respuestas
querellantes o cuestionadoras de los enfermos y familiares. .

Este caso revela dramaticamente este punto porque incluso, la propia acusacién

por parte del luego homicida resulta dificil de ser procesada por los médicos, asi como

también todo el proceso que devino tras la muerte de este médico, cuestion que queda
patentizada por el enorme movimiento de los médicos por intentar comprender lo
sucedido, en el que incluso se enmarca nuestro trabajo. “Generalmente, los médicos
no estiman que la enfermedad pueda ser objeto de acusacion y, para algunos, esta
perspectiva puede ser desagradable. Pero como nuestro enfoque no es médico, sino
antropoldgico, ésta es la esfera mds promisoria para comparar las construcciones
rivales del terapeuta.” (M. Douglas (1998:52)

En este caso el acto homicida surge como una respuesta, no como un acto deliberado
y racionalmente buscado por el matador, aunque fue una acciéon que en psicoanalisis se
conoce como acting out, producida a partir de una irrupcion “fuera de lugar”.

Un acting out es una accion generalmente agresiva y también aislable dentro de
las actividades mas o menos normales en la vida de una persona. Evidentemente la
comprension de este suceso solo puede ser parcial, debido al hecho que tampoco nos
proponemos evaluarlo en la economia subjetiva del matador, cuestion por demas com-
pleja y que requeriria un trabajo de otro caracter.

En resumen quisimos mostrar, en un caso extremo, como la enfermedad puede
perturbar radicalmente la vida de las personas, tanto de enfermos como de familiares,
temporal o duraderamente, pero insistiendo que también es factor alterador de la vida
de los agentes que se encargan de resolverla, en niveles todavia por analizarse.

Los procesos de enfermedad y curacidn, con sus multiples determinaciones, sociales
y psicoldgicas, son vividos en la actualidad en contextos institucionales muy complejos
lo que provoca que se produzcan relaciones sociales conflictivas.

13. Pulsiones y destinos de pulsién. Tomo XIV. Obras Completas. Amorrortu. Buenos Aires.

14. Tanto J. Lacan (1999. Seminario mimero 5, Las formaciones del inconciente. Paidos. Buenos Aires) como
J. Derrida (2000. Dar la muerte. Paidds. Barcelona.) insistirdn en la compleja relacién de identificacion que
se produce con ese otro al que se odia y habria que destruir, que queda patentizada en la unién perpetua entre
matador y muerto.
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Parte IV

Complemento para el debate:
la violencia vista desde la
profesion médica

Dr. Jorge Spatakis

Del analisis de casos de violencia registrados en el ambito de la salud, parece despren-
derse una constatacién: muchos casos se vinculan con una necesidad insatisfecha, una
demanda incumplida:

- de atencion de salud (en cuanto a lo meramente técnico).

- demanda de atencion en cuanto contacto humano o vinculo comunicativo.

- de manejo practico de tiempo y espacio (las demoras, los traslados, la plurilo-
calidad).

- de comunicacion en cuanto a su realizacion en el espacio social, como en una
institucion, etc.

La insatisfaccion pareceria surgir de una discrepancia en los planos de expresion
entre: el paciente que solicita / el médico que provee.

(Cuales son esas necesidades de solicitud (expresa o no) del paciente que no son
provistas por el médico y que, al ocurrir tal contingencia, generan tension al grado de
desencadenar violencia?

La Institucion y la Actitud del profesional médico'

El marco institucional es mas que un rétulo. Es un limite, una especie de barrera que
circunscribe y delimita el espacio en el cual se desenvuelve la accién producida en
la relacion médico-paciente. El médico aqui no es el médico-hombre, la persona con
titulo académico, sino el médico-funcionario de la institucion, a su vez un subproducto
del médico-técnico profesional, que es “médico ante todo”. Esto quiere decir que es
el saber académico impuesto al desempefio de la actividad médica el que prevalece (o
prevaleceria) ante otras situaciones de caracter mas cercano o personal.

El paciente, a su vez, cuando se incorpora como tal al marco asistencial de una
institucion, pierde gran cantidad de los atributos que caracterizan su individualidad hu-
mana en tanto rasgos personales, y se reviste casi exclusivamente de aquellos que son
necesarios para la labor médica centrada en los estereotipos nosoldgicos y sus variedades.

De esta manera se establece una complementariedad doblemente perversa y doble-
mente irreal: (1) un paciente que busca un médico humano en su caracter y técnicamente
competente y (2) un médico que, cefiido por las limitaciones que el marco institucio-
nal le fija y por las estructuras de razonamiento adquiridas durante su adiestramiento

15. Modelo propuesto por Sonnia Romero, ver Parte I en este dossier.
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curricular, esta dispuesto a asistir sélo a aquellos sectores u org
considera abarcables por el foco de su visién académica y asistencial.

Simbolos de la atencién de la salud

No se ha descubierto nada extrafio cuando se ha afirmado que la salud es un equilibrig |

d1ném1co, un estado mas o menos modificable dentro de ciertos parametros que incl

el bienestar corporal, mental, psiquico, extendiéndose a los ambitos en los cualuyen
ser humano se desenvuelve. Quien restaura el equilibrio cuando éste se pierde, o :\S,'el
que esto ocurra, es principalmente el médico. La dupla médico-paciente re};rese 1‘:a
la funci6n del médico como proveedor de un servicio de salud a su solicitante uenla
convoca en tanto técnico autorizado y capacitado para encargarse de que ello o(cl:urr k
Recordemos, de paso, que la palabra terapéutica, o terapia derivan del vocablo grie E:;
therapeuo, que significa cuidar, proveer, suministrar, tener cuidado de, (en latin cumrf)‘

Ese l?uen cuidado, ese suministro, ese servicio, es simbolo de atencién dé salud '

~ Un simbolo es un signo especialmente complejo; remite a la nocién clasica de orj én
griego en que un symbolon es un sello partido en dos, y necesita de las dos rnitac%es
perfectgtmente coaptadas, para que se reproduzca la imagen representada. ,

De igual modo es de la perfecta coaptacion de las dos mitades de la dupla médico-
paciente que surge la significacion social de la atencién de salud con su valor conven-
cionalmente atribuido. '

P(_)r lo expuesto anteriormente va de suyo que tal coaptacién no ocurre. Quedan
espacios en blanco, significantes vacios en los que se vierte la necesidad insatisfecha
en forma dq dolor, de inestabilidad, de rechazo, o de violencia. Sus causas y meca-
nismos remiten al concurso de la Psicologia y exceden el rol del Antropélogo, pero

spbrgyerngs que.l'a accion de la dupla médico-paciente deberia, convencionalmente
significar “atencién de salud”. |

“Pero, ;de qué salud se trata?(... ) Por un lado, la nebulosa original de la salud no
se }feduce a las dimensiones de lo corporal Yy de lo médico: comprende aspectos Ju-
ridicos, morales, intelectuales, tecnoldgicos, que el reduccionismo sanitario tiende a
escamotear.

Por otra parte, cada uno de los términos latinos [que significan “salud”] parece tomado
en las tensiones que son precisamente las que hoy atraviesan al dominio de la salud:
para Slal.us, entre lo fisico y lo civico, entre el bien y el derecho, para sanitas, entre lo
patoldgico y la norma, entre la racionalidad y el valor; y finalmente, para salubritas
entre lo individual y lo colectivo, entre lo técnico y lo politico.(...) e

Existe una vasta produccién'etnogréﬁca que nos permite reconocer que las dife-
rentes culturas no s6lo definen, sino también experimentan la “enfermedad” de modos
diferentes, atn pudiendo rotularse las afecciones de igual manera.

El discurso y la normatividad

o

La seie.cmon de datos de la realidad que es base para la construccién de una unidad
compleja a la cual se des_lgng y nomina, resulta de capital importancia a la hora de
establecer el nexo comunicativo indispensable para la interaccion social.

1 ltéyl,D;gi?r FASSIN, 2006; “Entre politiques de la Vie et politiques du vivant. Pour une Anthropologie de la
nte”, 96-116. En: anthropologie et société numéro spécial. Terrains d’avenir, 2006.

anos del paciente q ]

« 4] constituirse, el discurso médico introduce un corte que estd en el fundamento de
su ética. .

El enfermo, como tal, ya no exz;t.e‘ Es al hombre supuestamente sano, al menos en su
pasadO o0 en su_futuro, que se dirige la medicina (...)

El discurso médico separa al hombre de su enfermedad (...)Sin embargo, el estado de
salud no se experimenta subjetivamente sino a partir de la enfermedad, como un bien
que se ha perdido, y en el momento de la curacion, como un bien recuperado. Fuera
del tiempo critico de la enfermedad, la salud se vive “en el silencio de los érganos”,

pero no se experimenta. w7

Con Canguilhem'® podemos recordar —y ya desde el lenguaje se vislumbra la linea
de pensamiento—que Fanto los concepjcos de “anqrmal”_o de “anémalo”sqn declarativos
o descriptivos, pero siempre referenciales. Al mismo tiempo es necesario un concepto
normativo para que una anomalia sea considerada como tal, y observemos cémo los
érdenes de referencia son diferentes: el individuo, por un lado, y la especie, por otro,
llamémosle, la sociedad humana.

En cualquier caso la terminologia médica actia de modo normativo y establece

un corte de la realidad.

~ Centro biolégico y periferia de las relaciones

Tal vez uno de los puntos importantes sea la consideracion de que,

“Los fendmenos que afloran a la superficie en forma de signos, sintomas y experien-
cia se muestran como susceptibles de ser comprendidos en relacion con mecanismos

subyacentes a un nivel ontoldgico previo”."

Ello, obviamente, supone un estado de cosas centrado en un enfoque mecanicista en
alto grado, pero lo que interesa —dado el tema “violencia” como manifestacion social-
es ver como se ubica lo social en la apreciacion del paciente individual (considerado
éste ya como tal, y debidamente rotulado) con la posible salvedad de los pacientes
psiquidtricos, para los cuales también el enfoque biologicista pareceria prevalecer.

En este sentido, situar lo social de modo periférico a un substrato biologico
considerado central y eje del pensamiento que dirige la practica médica nos lleva a
considerar al sistema médico (no ya a los profesionales individual y personalmente
considerados) como un vector de la biopolitica (concepto que refiere al pensamiento
de M.Foucault), y una regularizacion de la llamada patetizacién del mundo ( refiriendo
al concepto de Didier Fassin) por los sistemas médicos y por los engranajes politicos
en el espacio social.

Desde esta perspectiva “el poder sobre la vida (que ostentan los médicos como
sistema institucionalizado) asi constituido, se ejerce, es sabido, segiin dos modali-
dades: por un lado, es “una anatomo-politica del cuerpo humano” por la cual las
“disciplinas” someten al individuo a procedimientos que lo hacen apto para el buen
Juncionamiento de la sociedad, y en especial de la economia, y por otra parte, es una
“bio-politica de la poblacion” por la cual las “regulaciones” controlan, a la vez por
medidas y por intervencion, la especie, y mds particularmente, los fendmenos vincu-

17. Jean Clavreul,1980: 231. L’ordre médical, Eds. Du Seuil, Paris. (Traduccion libre de la cita por J. Spatakis).

18. Canguilhem, Georges, 1969. Le normal et le pathologique. Ed. P.U.F, Paris.

19. Byron Good, 2003: 148. Medicina, racionalidad y experiencia. Un Enfoque antropolégico. Ed. Bellaterra,
Barcelona, p.148.
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lados al nacimiento, a la enfermedad y a la muerte, estos dos ultimos estrechamente

vinculados entre si”. 20

Tipos de violencia

Entiendo conveniente establecer una diferencia entre una violencia de situacién entendi-
da como una contingencia que desborda las posibilidades de equilibrio y compensacion
instantaneas, producto en general de elementos surgidos en el contacto mismo con el
médicoy la violencia de base que seria la respuesta a un estado disfuncional en el que se
acumulan tensiones hasta gl punto critico de su estallido en forma de acciones violentas,
por lo general resultado de violencia simbélica de la que los sistemas institucionales
parecen ser los principales responsables.

Ambos tipos de violencia, sin embargo, se retroalimentan. Es necesario un correcto
diagnostico de situacion con un adecuado anélisis reflexivo para tener clara nocion de
qué mecanismos se involucran. No es suficiente con un reconocimiento del emergente.

" Habida cuenta de la accién en una institucion, ;qué elementos son capaces de
producir o propiciar violencia?

En este sentido las quejas de los pacientes y del propio cuerpo de funcionarios
(médicos y nomédicos) nos pueden guiar para su reconocimiento.

Algunas de las'quejas de los pacientes son: el manejo de los tiempos, los espacios
dispersos de los servicios, la dispersion de referencias y responsabilidades, €l trato
impersonal, la falta de flexibilidad y consideracién humana, las profundas asimetrias
de trato.

A su vez los médicos suelen quejarse de la falta de organizacion, la mala distribucion
de horarios y tareas, la falta.de comunicacion con los datos referenciales, la disparidad
de criterios, la irregular disposicién de competencias, jerarquias, tomas de decisiones
y rangos de accion y, por supuesto, los temas econémicos (remuneracion, seleccion de
personal, preferencias, distinciones presupuestales y escalafones).

Como resultado’de estas fuerzas puestas en juego, surgen verdaderos huecos, es-
pacios no colmados, como deciamos, 4reas de no coaptacion, desajustes que generan
terreno propicio para insatisfacciones crecientes que, de no ser compensadas o conte-
nidas, pueden aflorar cortio Violencia objetiva o permanecer como violencia simbolica.

‘

La contracara -+ -

: Cﬁando ‘o'cui“r,é élv.'liecho yiblqnto ¢no se han trasgredido ya derechos de una o de otra

parte de la dupla médico-paciente?

- Baste recordar las veces que el médico visita un domicilio y se ve forzado a so-
licitar silencio para :auscultar a su paciente (a veces, incluso, sélo para poder oirlo)
ante el bullicio de'familiares que parlotean, la television encendida, el ir y venir de
integrantés del grupo domiciliario, incluyendo animales. Ante tal situacion el reclamo
del médico suele yetse con desagradd’por quienes no guardaron la compostura y el
respetomecesarios ante el profesional que necesita cumplir con la tarea para la cual se
lo.convocé. Se inferpreta a yeces como muestra de prepotencia de alguien de afuera
que “quiere imponer reglas, en la casa”. No es extrafio, dado que cualquier intento de

’
i

20.'Didier Fassin, 2‘00‘6;‘ “Entre :politi,qu_es de la vie et politiques du vivant, pour une anthropologie de la
santé”, op, Cit. “ ., ' #'¢ :

€

corregir un habito, por pernicioso o perjudicial que pueda este ser, se recibe como una
pesada imposicion, una muestra inaceptable de autoritarismo.

Muchas veces no se aprecia el gesto terapéutico, sino que se ve como una reco-
mendacion enojosa a la cual conviene desatender porque impide el disfrute de algo
que aprecia el paciente. De igual manera se comportan pacientes que se automedican
sin conocimiento de causa, o incumplen segiin capricho con el tratamiento indicado.
[a reaccion, al verse descubiertos, suele ser violenta.

En otros casos es la falta de confianza en el profesional la que va de la mano con la
falta de reconocimiento del estado morbido y sus consecuencias individuales y sociales.

Una de las mas incomodas y dificiles situaciones que a veces el médico debe en-
frentar es el ser testigo de violencia, sea porque la constata en su diagndstico o durante
la exploracidn, o en pleno ejercicio del acto médico. Es sabido que la violencia familiar
en especial, y de pareja en particular, engloba en circulos viciosos a sus participantes,
sean victimas o victimarios. Dirfamos que los “contamina”, los introduce en una con-
dicion de la cual deben salir para recuperar la salud relacional.

En este sentido, la palabra y la accion del médico se manejan mucho mas en el
terreno de las proyecciones simbdlicas que en de las acciones efectivas en si, y la sen-
sacion de incomodidad que produce en el paciente el saberse involucrado o implicado,
se asemeja en mucho a la de saberse sucio, impuro, contaminado. Se rechaza no solo
a la condicion (“nada que ver”), sino a quien la declara: se afirma que la situacion es
otra, que la interpretaciéon del médico no tiene “nada que ver” con lo que ocurre en
realidad. En muchas oportunidades, en especial las de violencia fisica, sexual y las de
abandono, las reacciones de los pacientes (o de sus familiares) al saberse descubiertos
pueden ser peligrosamente violentas y de muy dificil contencion.

Retérica de la reivindicacién y tépicos fundamentales del infortunio

Centrado en la posesion de una razén que ni el médico como agente de salud (ni la
sociedad que lo incluye ni la institucion de la que proviene) parecen comprender, el
malestar (en palabras de Didier Fassin, el infortunio) moviliza cuatro topicos:

- lanecesidad

- la compasion

- elméritoy

- lajusticia (la reivindicacion de derechos)?!

Mediante la exposicion de elementos pretendidamente objetivables (por el médi-
co) de su cuerpo o mente, que requieren atencion de salud, el paciente se declara a si
mismo legitimado para ejercer su reclamo, trascendiendo la subjetividad, la relacion
meramente personal, la contingencia individual. Asi accede —sin advertir que se basa
en una politica de la patetizacioén de la relacion de salud- al campo de accion social,
con la pretension de ampararse de pleno derecho en elementos “objetivables” que
apoyen su accion, por tensa o violenta que pueda ella ser. La asimetria de la posicion
del médico no hace mas que agregar pesas en el platillo de la reivindicacién en “com-
pasién” y “justicia”.

21. (cf. Didier FASSIN, “Gobernar por los cuerpos, politicas de reconocimiento hacia los pobres y los inmi-
grantes en Francia, en Cuadernos de Ant.Social N° 17, pag 49-78, 2003, UBA).
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Conclusion

La dimensién social de la actividad médica requiere de ella una reformulacion en
diferentes planos, desde la formacién del médico en los comienzos mismos de la
introduccion a la carrera, a nivel académico, como disciplina que propicie un pensa-
miento reflexivo de par con la practica de los conocimientos cientificos adquiridos.
Al mismo tiempo, el paradigma que sitia a la biologia en el centro y deja en la pe-
riferia todo lo social y cultural no ha dado muestras mas que de utilidad meramente
técnica para un muy limitado ntimero de casos, sacrificando, ciertamente el éxito en
la mayorfa. Se hace necesaria una revision, o incluso una substitucion del paradigma
médico vigente. En las instituciones médicas es necesario repensar y revalorar cada
aspecto de este tema, a menos que quiera seguir arriesgandose la salud social, mas
que la individual.

Otro tanto ocurre con el paciente; se requiere de una tarea educativa integral para
€l, para que tenga conocimiento de causa y nociones plenas de sus derechos, asi como
también de las obligaciones que cada uno de ellos conlleva. Es tarea de afios, de practica
médica, pero esencialmente de (re)educacion: médica, institucional y social.

Jovenes y prometedoras
etnografias

Encorvados los Burguefio, 1998
Técnica: Acrilico sobre tela, 100 x 100 cm




