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INTRODUCCION 

El cirujano ausculta a los enfermos horas enteras ( ... ) y he visto a esos 
enfermos morir precisamente del amor desdoblado del cirujano, de los largos 
diagnósticos, de las dosis exactas, del riguroso análisis de orinas y 
excrementos. 
Se rodeaba de improviso un lecho con un biombo. Médicos y enfermeros cruzaban 
delante del ausente, pizarra triste y próxima, que un niño llenara de números, en 
un gran monismo de pálidos miles. Cruzaban así, mirando a los otros, como si más 
irreparable fuese morir de apendicitis o neumonía, y no morir al sesgo del paso 
de los hombres. 

César Vallejo, 

ejercicio de la práctica médica en un Hospital Público, tomando un 

grupo de profesionales médicos que realizan una Residencia. 

Los médicos residentes no sólo realizan actividades asistenciales, 

sino que éstas se inscriben en un conjunto de actividades docentes 

qut-:• en un tiempo y condiciones precisas los conducen a la 

obtF~nción un cert .. ificado de postgrado su he:\bili.tación 

eventual posterior como especialistas. 

Las acti v i.dades docr.m tes, sin embargo, poco nos; ac 1 ar-.:H"1 nespE!Cto 

del "todo" que se aprende en una residencia. Los médicos 

1'-e<:;iden tes, en el ejercicio cotid .iano irán aprencJ iendo mt:11tip1 es 

cosas: diagnosticar y dar un tratamiento; decidir la internación y 

la externación; encargarse de solicitar estudios en otras áreas y 

conc:ice1~ 1 a ubicación de estas; aprenderá e:\ re l acionarsE'.:o c:c::m 1 os 

pc:\ciE1ntes, los <~nfermeros, los médicos de plant.::q ver <::1 quién 

prequn t<.\r o no iii1nte ·a 1 guna duda; a comportarse y a hab 1 ar de 

determinada forma con el paciente~ etc. 

Este proceso además estará influido por los "ritmos" de. un 

Hospital en el cual la norma es la falta de insumos, el dete~ioro 

del ámbito edilici6, la escasez de personal y los bajos salarios. 

Debemos considerar entonces los aspectos asociados a la situación 

poi·- la que .::1tr21vies21 hoy el hospital, pero también aquel los que 
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dr2tt::rminan la práctica médica a nivel de los prOCf?SOS económico-

pol:í.tic:os E'"" ideo 1 óg i cos; en el cont~:-:to ele 1 desa1r-rol lo histó1rico 

d<'2 l capitalismo. 

La aparente heterogeneidad de aspectos que deb:í.amos ab21rc:ar 'al 

abordar el ejercicio cotidiano de la práctica médica llevó a 

de organizarlos construyendo un marco teórico 

permitiera caracterizar su ejercicio. 

e •. _n el cap.í.tulo I presentaremos nuestro marco teó1r i C:O. Lo 

dividiremos en dos partes. En la primera parte abordaremos por un 

los procesos socioeconómi cos>, políticos, e idE?O 1 ógi CDS 

<Jf:?nerales que dE?sde Lm<::i perspectiv<a histórica den cuenta de las 

características de la práctica médica. 

F'or otro l<..~do <ff1alizan2mos la~; política~5 de !;;alud implement~:idas 

para determinar las características de la actual situación de los 

Hospitales F'óblicos asi como los elementos que permitan dar cuenta 

ele las características dEd mE~rcc;,do de trabajo médico en nuestro 

. lo cual permi ti1rá entrever las caract.er· .í. s ti cas 

particulares que en el contexto argentino asume dicha práctica. 

En la segunda parte del capitulo I definiremos la práctica médica 

c:omcJ un 11 proceso dE~ tr-.::ibc:U o 11 par ti cu lar, y propondremos considerar 

que en el caso de las residencias médicas se realiza conjuntamente 

un 11 p1roceso .de~ capaci tac:.i.ón 11 
• F'ero no sólo entenderemos las 

11 

act.i v idad<=?s docen tf:?S 11 c:omo capaci t<::\ción. L<a 11 formación 11 de un 

méc:I i c:o :i.mp l .i ca varios .::1s-.pectos rr1i-t s, c::on lo cual proponemos 

considerar que e:·: i!:~te un de trab;:d o-formación" (o 

formación trabajo). Esta aproximación no pretende ser exhaustiva, 

propuesta tentativa. 

En el capitulo II abordaremos las caracteristicas particulares de 

la Residencia en la que se desarrolló el trabajo de campo: 

org.:rni zación de a e: ti vid ad es.; y sus caracte1r ísti cas, 1 as condiciones 
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materiales en que se ejerce la práctica médica, las condiciones de 

contratación de los médicos residentes, etc. 

En ('? l c;:~p:í. tu 1 o I I I nos detc=?ndrE?mos en 1 .:.1 "construcción de 1 

pac::i.entf:~", si bien ~?sta constrL1cción (en tanto "objeto" de la 

práctica médica) la encontraremos témbién en el cap:í.tulo anterior. 
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CAPITULO I 

PRIMERA PARTE. 

6 

Pi Pl3ACT I CA MEDICA Y L A DI MENS ION ECONOM I r,Q-f'DI I TI CA, 

En este capitulo presentaremos un marco que dé cuenta de los 

pr-ciceso~:; socioeccmómi cos y poli ti cos gt::mera 1 t.~s qL\E· permiten 

caracterizar el ejercicio de la práctica médica, desde un análisis 

que considere el desarrollci histórico en el que se inscribe. 

ins-.t<:..u1cia 

relaciones entre 

nos 

el 

permi ti1rá 

d1;::si::\rro 11 o 

capitalista 

vú:;lumb1rar más 

hi'stó1rico de la 

y la situación 

<::1de 1 ante, 1 ;::i.s 

práctica médic<::1 

particular del 

con t.10':·: to <::\rgt=.m tino, i:\'si como l a!5 imp 1 i can cias paira los acto1res 

'.soc:i.;::i. le'":; i.nvol ucrados en e 1 ¡:ir·oc:eso de p1restac:i.ón del servicio 

mécl i. CD. 

Hemos de recurrir principalmente a los análisis de E. Menéndez y 

H. Cordeiro. De ellos se recortarán solo aquellos núcleos que nos 

permitan considerar esta temática. 

El análisis de E. MENENDEzci 3 respecto del proceso de 

:.i..nsti tucional i zación de 1 Mode 1 o Médico, nos permi ti re'.~ id en ti ·f icciT 

la~,; tt··ansi'ormaciones de la rm~dicin¿~ tanto a nivel or·ganizacional 

como de los procesos económico-políticos e ideológicos a ella 

1 igado<::, n Este autor· ponE:~ en f.O•Videncia ;::i.lgunas cat-actE·ri~.:;ticas de 

E":::, ti:::• plrOCE~SO. 

Ln primer lugar, la mercantilización de la práctica de la 

m•:=!d i cina: e 1 c:api ta 1 i.smo requien'.! 1 a e:·:p<:i.nsión del ca pi t.:d y 1 a 

c:or·1vE·rs;ión de la mayor:í.21 de los bienes producidos en me1~canc:í.as 

con lo cual la práctica médica será convertida en bien de cambio. 

Este proceso está unido a las etapas de desarrollo del capitalismo 

e i ::i MENENDEZ, 1978: 29-32. 
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(acumulación pr-imitiv.-:.:¡, etC1.pa de 1 libr-e cambio y etapa 

o-1:i.r;_¡opó1 i ca) y r.::onstr-ucción de la relación desarrollo-

En ':5E"~gunclo lugar, estos fenómenos €~structura les conducirán a l c:1 

emer-·gE•n ci.i::\ de un proce!;o de con cen tr-ac:ión monc::ipó 1 i c.-:.:i est.::1ta1 y /o 

privada de la apr-opiación de la enfermedad (tanto en lo referido a 

la atención como en los equipos 1 fármacos). 

El desarrollo económico-político del sistema capitalista conducirá 

a que se produzcan modificaciones en las formas organizativas que 

<::\suman l c.'s acti v idaclE·s médi ce:\s. La práctica ind i v iduc:11 y pr i vc:1di::1 

dc::imine:mte en E·l siglo XIX .ir"i::í. per-diendo su "dominancia" en la 

pr imer.::1 mi t;::id ele 1 sig 1 o X X con r?stos procE?sos de concentración y 

partir del concurso de intereses entre el Estado, la clase obrera 

y los due~os de los medios de producción; claro que los intereses 

no serán los mismos paira ellos perci resultarifHI complement<:\1rios: 

quE"~ ga1' .. antice tan t. o 1 e:\ rc=!producción c:omo 1 a product.i vid ad de 1 C:\ 

manD de obra. 

Se plantea entonces la necesidad de una medicina pública qüe 

c:ump l .::1 las el privado no cubn:?, 

realizando acciones sobre el medio y actividades asistenciales. 

"el de~;arr-ollo c.-:.:¡p.italista conducirá, en todo~; los conte:-:tos ¿:¡ 

la emergencia del submodelo corporativo público que tenderá a 
asumir 1 as cond i e: iones ~:-,acial es y económicas di=? 1 a atención 
méc:I i c.:1, a proponer cri tE·rios dE? 01rgan i z.::1ción social de 1 a 
prevención, y a opacar las relaciones de cambio dominantes en 
el área de salud. Será este desarrollo, junto con la 
emergencia ulter-ior del submodelo corporativo privado, los que 
harán surgir nuevos rasgos estructurales e incrementar 
t12ndencia.s secund.-:.:¡ria~; del submodelo individual pr·ivado." c 3 > 

organización de la actividad médica es la sustitución de la 

e 2 > 
( 3) 

MENENDEZ, 1990: 87-92. 
MENENDEZ, 1990: 92. 
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medio 

por 

de 

el 

trabc:d o 

espacio 

8 

para E· l profesion;:l l médico 

hospitalario tecnificado y 

CORDEIRO considera que uno de los.; elementos que contribuyt:~ron a 

desplazar la práctica autónoma es la incorporación de instrumentos 

de diagnóstico y terapia muy costosos tanto para adquirirlos como 

pa1~a mantenerlos '"' lo que se sum<::\ su r~\pida obsolescencia. Este 

proc::e·:::.o se enmarca en t-.d h€;!cho de::? que a partir ele la Segunde:\ 

Guerra hubo un gran desarrollo de la industria farmacéutica y de 

E
1qu:i. pos mécli cos ( sob1~e todo ele instrumentos e 1 éctr i cos y 

E! l E!c::trónicc:is) . La in corporación de nw2vos r-ecu1~scls tecnológicos 

requerirá la reestructuración de la medicina como práctica social 

y no sólo po1· .. quc::? <=:>n vi.r·tucl clE~ lo!::; altos costos dE~ adquisición 

f:?stuvo vinculada 1 as.; un iclades hospi tc:l lar- ias 

propia utilización de 

estatal(=:>S y 

p1~ i vada~:;, sino porquE:- la es tos n uc::.~vos 

recursos tecnológicos supone procedimientos~ normas y rutinas que 

clE~l::ir:m g21r-antizar- €·?1 má)·:imo rendimi<~nto de los f:.~quipos. Surgirán 

asi nuevos sectores sociales encargados ya sea del manejo de los 

~":>quipo~:,, D !::,u mant(0!n imien to, c::omo as:í.. también un<::1 org;::\n i ;;:;:1ción 

institucional vinculada a la ubicación de los equipos 

(u1r·ganización espacial), l;:1s nonnas p<::ira su usci, la cap<:\citación 

del personal de salud en su utilización, etc. 

t1~ans fonni:\cione~; 

concentrara las prácticas 

hospitalarias estatales o 

En cuarto lugar, la 

tec:noló<:;¡icas se apuntala 

propiciaron qu~ la práctica médica 

de diagnóstico y tratamiento en unidades 

privadas. 

incorporación de éstas innovaciones 

en aquellos caminos terapéuticos que 

nacE!n del desarro 11 o de especia 1 id ad es y subc~specic.~ 1 idcldes 

c 4 ::i CORDEIRO, 
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médicas. El desarrollo de especialidades, como se~ala MENENDEZ< 5 >~ 

~:;r:'.! 1~t.~laciona con tres factor-es: uno que rf:?mite al<~ di.men::;ión 

ideológica y que consiste en la concepción del hombre como cuerpo-

máquina, susceptible de ser tratado por partes. Otro tiene que ver 

con lc:1 eme1~gencia de nuevos S:><=!ctor-E".::.; soci<::'\les que "c.,sumen lc:1 

eficacia diferencial ele la prc\\cti ca rnéd ica": la medicina de 

de~ l<::\s» en-ff2rmedades de los estr·atos scic.iales medios y al to':S sin 

tener el mismo interés por las de los trabajadores; la medicina de 

t.0~.5pE0ciC:1. l id.::~des "perm.i tE! iclecil og i za1~ més aún 1 ¿~s di fE•ren cic:1ciones 

sociales colectivas''. Por último, el factor económico que remite a 

las posibilidades de extender- la mercantilización. 

transformaciones y exigencias técnicas sino que: 

"implic::a[n] ed inten~~s dE~ (_;¡1~upos sociales y SE· traduce[n] E·n 
apoyos y oposiciorn::>s a las trc.,nsfonnaciones dE"? la p1~."f\ctica 
méclic.::~ Em el si;mo df.0 la s:;oc.iedad civil y del Estaclo"c: 6 ::i. 

incentivo din0cto ind i. n0cto que el Estado brindó al 

las empresas médicas privadas (complejo médicci-

1:::. n f.;! f E~ c to los distintos papeles del esta.do y las políticas 

irnplE:~mentadas por éste re l .::ici.onan fuertemente con estos 

procesos con CE!n t: 1~ e\ e: i ón monopólica también por 

MENENDEZ. Este lo más t:especí f ic<:imentf:? al 

detenernos en el caso argentino. 

En quinto lug.:\r, lo~~ pr-oc1~sos c.1€:? concEmtr<::\ción monopólica estatal 

y /o pr-i vada generan un prrn:::i:;!so de inserción profesiona 1 y socia 1 

( o ) MENENDEZ, 
COF\DEIRO, 

1978: 38-39. 
1984· : 300. 
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clr,:· los méd i c:os que va. "de un.::i. situación ele pE•queña burgues.ia a una 

:::,it.udción de p1~0-fesional asalariado" c·::r>. 

En ~5f2:-:to lugar, li:l división social del trabajo médico SE! vinculi:.'I 

con los procesos descriptos. 

Debemos considerar, retomando las afirmaciones de MENENDEzce~, que 

la situación de dependencia de Latinoaméric6 implicará por un lado 

·fiE·lmente, los modelo'::; de los pc:1.ises capitc:d.istas hegE~mónicos, y 

por citr·o l <':'lelo, que 1 <::1 pos.;i bi l. id ad dE~ rea 1 izar inves.tiqac:ionE·s o 

din7.!ctament<~ r·elacionC\do c::on el des;::irrol lo de "li::i pn:iducción y 

división técnica del trabajo médico ya sea en especialidades 

médicas como en la división·c:linica/investigación va a depender de 

estos proc:escis socioeconómicos. 

Por otra parte, como señala CORDEIRoc 9 ~, se produce una creciente 

el i v is;ión del tr·abaj o in tE? l ectua 1 y manui:.'ll al 

int.E~1~ior dE~ 101:.~ "tr«?:lbaje:\dor·es intelectuales", lo cual l levcl a una 

jerarquía de trabajos y una distribución desigual de poder que se 

conc1-:?nt1r·á E'~n ;aquE!l los t:.r·c.~baj adores qqe poSE!C:\n un "mayo1~ componente 

intE~lectual". 

autor esta división soci.::11 del trabc.:¡j o se 

caracteriza por que~ 

médico se "actividades po l.í. ti CD 

;::i.c:lmin .i.str.::1 ti vas de s;up<-?rv is ic.ín y control, y en actividades 

c:lir·E·cte:\mEmte lige:\das a le:\ prestc:1ción ciE~ e:\tenci.ón médica" e .i•:)). 

Estas últimas reproducen la división del trabajo en especialidades 

e ·r l MENENDEZ, 1978: 3211 
C: S"J MENENDEZ~ 1978: 37. 
r: 9J CORDEIRO. 1984: 2CY6--297 n 

e .1 o> CORDEIRO, 198.ll·: 296a 
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gen0~rando un proces.;o d&? parci;:\ l ización dE~ li:1 atención médica que 

para el usuario significa la necesidad de concurrir ante distintos 

E~<.:;pr~~cia 1 isti:.iS y lo conv iertf2 en d ist.in tos 11 obj et.os dE::! t.r<:1be:U o 

mécl :i. co 11
; 

de calificación-descalificación del 

descal i·f icados s..e acentúe.'\ el c<:1t-ácb2r 

trabajo y se intensifica la jornada 

m,f\s ba.jas"cii>. Este p1~ocE?so incluyt.~ la 

b) SE~ produce "un proCE'i'<:.~o 

tre:1bajo. En los segmentos; 

rutinario del proceso de 

laboral con remuneraciones 

incorporación de la mujer en menos calificados y de 

remuneración más baja; 

c)la reproducción de la división social del trabajo influye en el 

"':"::;t?ctor ~2scol<:1r", dado qur-:? ~:;f:? e>:iq¡?n nuevos título~:; y cf:"2rtificadrjs 

de posgrado (la residencia médica forma parte de este proceso); 

d)el proceso de división del trabajo intelectual es acompa~ado por 

el desempleo de los grupos menos calificados que pasan a construir 

un "ejército de res-,erv.::i. in te 1 f:~ctua l" , sobre todo de j ÓVf:?nf:?S quE~ se 

t:.mcuen tran en una s;i tuación de "desempleo camuf 1 ado" con trabajos 

temporales, clandestinos, o subcont.ratados en empresas o por 

rmkl:i.c:e>s; autónomos. Un E·)jemplo dt:~ &?sto es la residencia médica: 

c:onst:i.tu.ye una forma de "desempleo cam1_1fle:1do• 1
; 

E'~)li::1 divis.ión dE:'l trab.::\jo "intelectu<:il" y "manuc:1l", se pre~:;enta no 

sólo en las diversas categorías de asalariados (médicos, técnicos, 

au:-: .i. liares) sino también en una misma cc.'ltegor :La (médicos, 

supervisores-administradores, médicos espe~ialistas, médicos de 

c:~tención pr imC:\r ia, etc:.). 

(1.1.) CORDEI.RO, 1984: 296. 
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1 A PRACTICA MEDICA y A DIMENSION IDFn! OGICA. 

Consid<'2rar só 1 o la dimensión económico-política ~:,u pon d r í i:t un 

anif1 l i s-..i.s parcial que no daría CL\en ta de la comp 1 ej id ad de 1 os 

fénomenos abordados. H<'2fTl(JS d (;"~ tomar, en consecuencia, 

t:'!lE·mentos de análisis que nos pe¡r·m.i.t.an una caracterización más 

ccimpleta. 

Pr-o¡:::ionE!mos considera1~ la dimensión ideológica, teéwica y técnica 

de la práctica de la medicina principalmente en relación al 

c:les.::1r-r-o l lo de sus c:le·f in i ciones, e:·:pl i caciones y proceclimien tos en 

torno d<:-"? 1<::1 enf~:rm~?dad y los "<'2nfermos". 

No intentaremos abordar las diferentes teorías, ni la totalidad de 

los autores y pro pues t<::1s a estos temas. 

F·r·E::.•tendE?mos a 1 o sumo indc:~gar <:1 l gunos apcirtes aunque d :i.sta.ré de 

ser un abordaje exhaustivo del material teórico existente. 

Un apo1~te ·fundamenta 1 ha s:i.do dE?.sarrol l aclci por E. MENENDEZ del 

Modelo Médico Hegemónico. 

F<ecrn~df!:)ffiDS E:n pF· imer 1 ugar que nuestro autor define el Mocle l D 

Médico Hegemónico CMMH) en los siguientes términos~ 

"F'or Modelo Médico Hegemónico entende;nos el conjunto de 
prácticas, saberes y teorías generadas por el desarrollo de le 
qui::-: se conoce como medic:ina cier1t..í.fica, el cual desdf.:"'! fines 
clf.01 siglo XVIII hi'~ .ido 10~11'-<:111do dejar como subaltc-0r·nos al 
conjunto de prácticas, saberes e ideologías que dominaban en 
los conjuntos soc:ii::ilf2s, h,;,1~:,ti::i logr·.~r i.dentificars<=? cc:imo liiil. 

ünic:<:1 fcir-m.::1 c:lt:) <::1tendE·r· la F..mfE)rmedad, lt:igitimada tanto poF· 
c:1'·iter·ios científicos como por €'~1 Est.:-1do."<1.> 

En el proceso de desarrollo del capitalis~o se construirá la 

het;.IE)mon.í.a dE: un modelo médico i'rente a otros (léase el Modelo 

Médico Alternativo Subordinado y el Modelo de Autoatención). Este 

hace posible en t<:lnto "la organización social, 

ideológica, y ec:onórnic:o política del si.stf2ma", es dec.ir aquella 

que no sólo incumbe a la práctica médica sino al sistema todo, ha 

( l. ) MENENDEZ, 1990: 83. 
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t<e.nd i.do ~;ubord in ar al Moel e 1 o Méd i. co los otro~; 

pr~u::ti case ::;n • 

proceso ele institucionalización del l''lodelo 

Mf~·dico, MEl\IENDEZ part<e. de cuatro n.iv~~le~:; de~ an<...!t.li.sis: económico-

político; i.nstitucional; el de la práctica médica y el ideológico, 

y propone analizar el nivel de la práctica médica a través de tres 

(e.je!::; quE~ son los quE· toman,.~·mos como punto de pé:<rtide:\: la teoría 

médica, el proceso de profesionalización y la práctica en si. 

1. La teoría médi.ca. 

MENENDEZ se~ala que la teoría médica se encuentra domi.nada por el 

empirismo positivista y por concepciones vitalistas y biologistas. 

El análisis de H. BERLINER acerca del Informe de Flexner pretende 

precisamente poner en evidencia esta tendencia hacia el dominio de 

la con cepciéin científica posi ti viste:\ dentro ele la teoría V 
I la 

pr.f~ctica médica~ def in idc:1s por éste auto1~ en términos de 

"p<:\1r·ad:i.gma 11
: 

"Ser:í.a de utili.clad cc:1r<::\cterizar o designar a la medicina 
científica en tanto un paradigma, en el sentido del término de 
Kuhnsran, y calificar los eventos que circundan al informe de 
Flexner como la i.nstrumentación de este nuevo paradigma••c 3 > 

Si bien e:·l I nfor .. me dE! F le)·:ner t'?s concebido <en e 1 ámbito de l;;:, 

gr;::o.nch;~s cambios dent1,-o dr:~ la medicin.::1 d<e. ese pc:1ís, no puede .ser 

circunscripto a este único contexto y no sólo por su influencia en 

otr-os paísf?s. Su i.mpor·tan cia radica en quE? <e.!:; te in fonnc::~ pl antr=)a 

una SE·1~ ie de recomendaciones que ·apoyan e 1 é)·:i to de una nuev<::1 

fonna de con Cf.?bi r 1 c:1 medicina (basada en Ta ciencia positivista) ; 

f:m estE~ sentido e~:-:plicité':\ una "visión" que ser-t, hegemónica y que 

hoy por hoy sigue presente. 

Se~ala BERLINER< 4 > que los cambios que aparecen se manifiestan con 

mayor claridad en lo referido a la concepción del cuerpo humano, a 

( :;,: ) MENENDEZ, 1990: 84. 
r. ::c.) .BERLINER~ 1988~ 335a 
( 4) BERLINER, 1988: 335-336. 
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la forma en que se estructurc:i le:\ investigación y al área de las 

terapéuticas y los diagnósticos. 

La im<:igen del cuerpo humano como un organismo único e integrado 

fue crecientemente sustituido, con la medicina científica, por una 

concepción del cuerpo que lo considera en términos de sistemas<~>. 

Con le:.\ especialización se pone énfasis en los sistema1:.; u órg¿H1os 

excluyendo la totalidad del cuerpo. 

L.a ciencic.'\ médica n:~che:Yzará l<:\ idead€~ causalidad social de la 

Lo social set,..~\ no cient.í.fico y la 

inVE)Sti<Jación e:-:cluiréi. esta dimensión, est.rw:tL1r<::'indose al rededor 

de la patología y la anatomía patológica. 

Er1 cuanto al dia~~nósti.cci y la terapéutic¿<.~ éstas SE~ estructuran 

<~ 1 rE·)Cledor ele 1 <:\ concepción clE· l cL1er·po como mc'.~quina. Este mode 1 o 

ele 1 cuerpo-máquina (indudablemente relacionc:ido con sistema 

económico capitalista en el que la forma de producción se basa en 

Ji:\ utilización de m~\quinc:is) pE•rmi tiréi construí r una "norma 1 id ad" 

cálculos estadísticos que abonará la concepción de 

enfermedad como entidad universal y del paciente como separado de 

l¿"'I ~:;oc:i.ecl,;,\d. 

La exclución de la dimensión social no siempre fué la regla. 

la I nc:lust1··· i;:;\ l y los conflictos sociales a ella 

asociados generaron análisis y propuestas en los que la dimensión 

coi Se~alemos que no es tanto un ~onjunto de sistemas sin 
'·-1incular.:ión', se trat.e:1 m~\s; bien de considerar al CLU:.~1rpa como un 
sistema completo, iormado por subsistemas (órganos) que funcionan 
en interrelación, pero que a la vez al constituir subsistemas son 
sur.:eptibles de ser tratados como sistemas con cierta independencia 
1~especto c:lel conjunto. Su relación con el todo, no r.~:-:cluye su 
ind1?p~2ndencia. Con la. 11 e:.>spec:ial i zación 11 se marca l 2\ re 1 eve:1ncia de 
la :i.ndepe:mdencia, en detrimento de !:'.;u relación con el conjunto. 
Las partes pueden ser separadamente tratadas, igual que una 
máquina E'm la que sf2 r·epa1~a cierta parte para que funcione el 
conjunto. E 1 cuf2r-pci humano no es considerado. como un organismo 
l.'.tn.i.ca, sino como un s.i.stf:.~ma formado por subsistemc:is, cadc\ uno de 
estos subsistemas entrelazados forman el todo. 
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~-ocie( 1 tenír.:( relevancia; podemos por ejemplo en los 

tr<:Ü)c\ajos de J. SNOW n;~specto del cólera en Inglate1rra< 6
) o como 

s,eña la L IEBAN: 

"E 1 interés en 1 C.\S dimensiones soci.:des y CLI 1 tu1ral es de 1 a 
enfermedad <:Ü canzó su "momento" en occidente durante €;!1 sig io 
XIX, y fue estimulado entonces por los problemas de la salud 
pública asociados a la Revolución Industrial (Dubos:1959). 
Este fue un período de desarrollo muy importante dentro de la 
medicina social, dirigido por figuras como VILLERME en Francia 
y VIRCHOW en Alemania (Dubos:1959/1965~ Rosen 1963). Virchow y 
otros concebían a la medicina como una ciencia social, no solo 
en un sentido básico si.no t;:\mbién é."'lplicado" e-;•> 

Hacia fines del siglo XIX la medicina cambia este enfoque y 

concentra su ate•nción "em las CC:\Usas inmediatas-. de la enfermedc:(d, 

tales como el efecto de los microbios en el tejido del cuerpo''<~> 

Entonces la enfermedad se plantea como un fenómeno biológico donde 

la CC:\L.l':Sa se encut:~ntr··a en miciroscópicos 

etc), perb'2nf:?.•ce al 01· .. den de la naturaleza y las 

in tc~rpn'2taciones médica<::; desarrollarán este c'.\mbi to 

apoy ;:'.mdose en l i:~S "c.icmc:ias e:-:ac:te:\S 11 
: químiCC.\, física, biología. 

~3eñ <::( 1 ¿~ NAVARRO: 

" ... la inte1' .. pn?t,7:\ción mec;:inicista de la medicina tue 
construida sobre conocimientos previamente generados( .•. ) Pero 
~:;e1""~( erróneo con';;;;ider;::(1r é\ la me•dicina científic.::-1 como una 
simple evolución lineal que comenzó con esos descubrimientos 
pn~vios. Esos cc>noc.irrd.entos no conduje ron ni crearon a 1 a 
nH.·?dicin.::( cient.i.·fica. SE? tr-·ata m;tls bie·n de la victoria de la 
burguesía industrial que estableció esa concepción positivista 
d!:? L-:i. c:.iE?ncii:i y la mt.~dicina."( 9 > 

El positivismo SE~ halla indiscutiblemente unido al desarrollo de 

1 é."'I burguesía en el sig 1 o XI X en un con te:-: to df.:? intensa 1 u cha de 

clases, y frente e\ un c\banico idE1ológico-político que posibilitó, 

como hemos visto, le( apar· i cic'.m de una concepción de la med .i. c:ina 

asociada a los confl:i.c:tcir:; t:>ociales y con propuestas de acciones 

concretas del Estado en materia de Salud Pública. Esta concepción 

( ..... ) 

( 7) 

( (9) 

( . ., ) 

Ver COSTA y COSTA, 
LIEBAN, 1992: 1. 
L I EBAN, 1992: 1. 
NAVARRO, 1982: 89. 

1.989. 
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respondía a los intereses de la burguesía tanto como de la clase 

obrera que aunque contradictorios resultaban complementarios. 

2. La profesionalización. 

Señala MENENDEZ que la formación técnica profesional, se organiza 

i':l "fines del s.iglo XVIII y pr-incipios del XIX, acompañando el 

<:~sc:r:.:•nso dt:~ 1 os sE-:c:tore~,:; burguE"'ses y pE!queño burgueses que e:·: igen 

una eficacia profesional cada vez más diferenciada. Estos sectores 

sociales y el proceso académico van exigiendo condiciones técnicas 

a los médicos (el titulo comienza a ser una exigencia). 

Este proceso se da inicialmente en los paises europeos alrrededor 

de principios del siglo XIX. Por. ejemplo, en Inglaterra se 

introducen entre 1830 y 1860 profundos cambios en la formación de 

los médicos. En EE.UU. este proceso ocurre más tarde, a principios 

c:lel siglo XX y e:m él (como señc:tla BE':rline1~) el Informe de FlE·:·:ner 

c:léc:i:\da del · 30 ne> sólo se equipara con la medicina europea sino 

q LH? 
11 c:om :i. en;;: <:i a con Vf2 r t :i. r·~.:;e en heg emón :i. ca 11 e 1 •:> > • 

Los; paises dependü~ntes tendrán un proceso de profesion.;.dización 

c:lept:md ientE·; en Latinoamér ic.;.~ se apl i caro'.\ primeramente e 1 modelo 

eun::ipeo y luego será reemplazado por el modelo de medicina 

nor tr=:-amer i e: ano. 

Los lugares en que se desarrolla el proceso de profesionalización 

son la Universidad y el Hospital. 

Como 

"Como :-,abemos e J. Hospi ta 1 ha sido el 1 ugar donde 1 os médicos 
han aprendido y <:.".\prenden la pr·áctica de su profesión; l~s el 
lugar de aprenc:lizc:de ele entrenc:\miento, y de eje1rcicio que a 
través del ensayo y error permite asumir la 'responsabilidad 
ele la atención p1~iv.;.:1da' 11 <J..t.>. 

señala MENENDEZCl-J.!>, estas instituciones e:·:presan la 

E·!st1r·;:\ti f icación socia 1 c:omo un fenómeno normal desconociendo 1 as 

( l..<:>) MENENDEZ, 1978: 36. 
•: J. J. ) MENENDEZ, 1978: ""!!"~ 

·-•·-'a 
( .1. :2 ) MENENDEZ, 1978: 33 .. 
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di·f12renc.ias sociales 1~n lc.:o.s qur2 se c\':5ientan. Si. bien h.::\n ~::.urgido 

e:-:pE0riencias (Mé:-:ico, Inglaterra) que intentan disolver lc1s 

condiciones de clase de la medicina hospitalaria, no es un proceso 

que se dé en la rnayoria de los; países capitalistas y el Hos:-pital 

s;igue siendo el espc1c.io al qu<-? acuden "pi:":\ cien tes d<~ segunda 

clc:t:::~e 11 < J.=-s>. 

i::::st<::1 situación es as;umid.::\ como "n'orme:\ 1 11 tc:1n to para los pacientes 

coma para el personal de salud. El hospital público desde un 

principio fue el espacio al que acudía la població¡1 trabajadora. A 

p;:H-tir df~ la década del '40 y fund,:\rnental:.1ente en la décc.:o.da del 

'60 var· ias investig.::\ciones hi cie~· on hin ca pié en 1 as consecue•nci<:1s 

negativas del hospit~i: podía enfermar o retardar la curación, se 

se~alan las características represivas, restrictivas y 

discriminatorias. Por su parte, el proceso de concentración 

rnonopó 1 i ca condujo a C"1cE•n tuar 1 a despersona 1 i ZC"1ción y 

burocratización en la relación médico-paciente. Los intentos 

superadores se basaron en considerar la dimensión psicológica 

actuando sólo a nivel reparatorio sin identificar ni modificar los 

determinantes reales. 

Continuando con el tema de la profesionalización, una de sus 

<::> l E~mc=~n tD~::; ·::;ce r·E' ·f i ~;:·,,-e '''· 1 a in VE0s-:; ti u a e: i ón • Has t;:,\ ;:~ 1 r·E·?d 12:~d c:i t- de .19~~:.o 

estaba presente sólo en algunos paises e involucraba a una minoría 

del conjunto de los médicos. Se centraba en la bacteriología y la 

mayoría de la investigación era clínica. A partir de este periodo 

aumenta constantemente la investigación se~arada de la clínica. 

Este proceso supone el mantenimiento de los caracteres básicos del 

\'IDdE>lo Médi.c:o, con lo c:u."\l "st:~ -1=omE•nt.<::\lri:'.1 la fonn;:1.ción biologi'.:;;ta, 

empirista, pragmática, mercantil. Esto se evidenciará en el 

desarrollo de las especialidades médicas, donde algunas áreas 

e 1 .. ~!'.' ' MEl\IEl\IDEZ, .197i3 ~ ··:~·~ 
....... R ... 
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¡::it-·<~•.cti. c<::11nen b;;:· no fuc~ron tDc<:1d<:1s por- l ;::1 pro pi<:•. profE~sión" < i 4 '. Un 

ejemplo claro en este sentido lo constituyen las enfermedades que 

'::.or-1 producto c:le 1 a &?:-:p 1 otc:\ción &?n E;) 1 trabajo. Lc:1s especia 1 id ad es; 

se:::! cE·n t.ran en 1 as en ·f'ennc;;:.dade~:; de·:.:· 1 os sf:'~ctores d.e e: 1 asf2 ;,:¡ l to y 

mE~cl :i.o y QUE• también puE•dc=::m incluí r· los trabaj <:1clor·es, pero no ·:;e 

desarrollan las que involucren solo a éstos. 

3. La práctica médica en si. 

A nivel de la práctica médica se produce un proceso de pérdida de 

hi::.!g E0mon í a de la clínic;:i. pr·oceso con el 

desarrollo de la investigación médica que comienza a ponderar 

;:i.lgunas:, dE! las c¿~racter-ístic<::\~:; clE0l MM E!n d~"?tr-imento df2 otri::\!:i. L.:;. 

·for-rn<.:1 en que se estructur-an los núcl€0os de interés 

investigación será paulatinamente tomada como paradigma de la 

práctica de la medicina con lo cual par-alelamente se desarrollará 

un proceso de descalificación de la clínica. 

Los fundamentos del desarrollo masivo de la investigación se 

ha 11 <~.n var-ios factor0?s: por un lado Sf:::• ~?n cur=n t.r-an 

determinaciones a nivel teórico-práctico y las demandas objetivas 

dE! la pc:ibl ación; junto <::1 e 11 <:1~:; y como d0?tenninan tes bi:'.:isi cos· sE! 

encuent1.:~n la necesidad de producir salud en función de 10:1.~, 

d :i. rE•cta~:; e .i.ndirect;::1s de producti v :i.d<::1d '! l i:7t 

c:rE~cie1-1tE· pos.;ibilidacl c:lf.·~ ap1~opiación de plusval.í.a c:1 t1~avé~'::; de l<:1 

industrialización de la salud. Por otro lado, el c:lesarrollo de la 

inVE!stig<:"lci.ón ~;upond ¡r·á potc::~n ci<':\I~ <:11 gunos el emE;)n tos cons ti tu ti vor,; 

del MM. c:<Jn c::0~pc.i.ón positivist;:~ ~:,u pone asumir-

implícitamente varios supuestos: 

( l.. "1· ) 

"la indisc:utibilide:\d c:le le:\ objetividad; la negación de la 
incidencia de factores ideológicas, políticos y sociales en la 
investigación; la negación de la incidencia de factores 
institucionales en la investigación; la cosificación del 
objeto de investigación que supone implícitamente la 
c'h;:spc·2n:;on.:~ l :i. zación, l <::1. pi::1sividad, 1 <::\ ahistc:ir i cid ad di::~ l mismo; 
la neutr-alidad respecto del objeto, lo que crea junto con los 

MENENDEZ, 1978: 38. 
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otros factores una concepción burocrática e irresponsable de 
la E'~·nfermedad y del enfe1~mo"<.i.:5> 

La enfermedad aparece abstraída tanto de la situación social como 

de la situación clínica y los resultados de la investigación 

11 <'-~~-:¡<..=in ii:I 1 médico a tr·;~:¡vé!s de "indicado res genE;!ra les, estad istic<:\S 

e in fonnación in di c.:ü.i va, no analítica y carqacL:\ de importanci.::1 

"l..i::"\ práctica clínicc:\ no sólo se clesc¿:¡li·fica poi~ un dete1~io1~0 
objetivo d<:-? l proceso dE:: <::\prt::!nd i zaj e, se de!sca 1 i "f i ca por un 
proceso de subo1~clinación tácito. Los Ed E~men tos c 1 íni co~; en 1 o.s 
cuales aparecían depositados los elementos 'personales', 
·psi cosoci<:1 les' y ~;ocia 1 E·s gr: . .mE=~raclos en la n:.:· l e:1ción médico­
paciE~ntE~ pasan a des;;~p21r·E~cr:-?r cada vez mi:'.1s en la pr<':i.ctic.::1 11 <16 >, 

4. Los caracteres del Modelo Médico Hegemónico. 

'' ..• Tocios los caracteres descriptos [en el análisis del Modelo 
Médico] se expresan ideológicamente en la práctica médica y en 
la cotidianeidad de los conjuntos sociales estratificados 
donde esta práctica opera directa o indirectamente''.< 17 > 

Los caracteres estructurales del Modelo Médico son~ 

"a) biologismo; b) ccmce~pción t.f:?ó1~ic.::, f2Volucionista/positivis;tc~.; 

e) ;:~histor·icid;~d; d) asoc:ialidad; E!) indivicluali':.rn10; f) f2ficaci¿<. 

pr a~:J mt'lt. i ca; g ) la salud/enfermedad como mercancía (en términos 

el :i. r·E)Ct.os o indirectos) ; h) or·i .. ent;:1c:ión bi..!\!si camen t.Eo! c:ur·i::1ti.va; i.) 

con c:c;.:·pc:ión dE· la enfermE·dad como ruptur·a, desvi.:H.:ión !• el i f er··en cic:1; 

j) práctica curativa basada en la eliminación del síntoma; k) 

r-el<::l.ci.ón méc:l:i.c:o/pac::i.ente asimétrica; l) r·E)lación dt0 suborc:lin;::1ción 

~:;oc:i.;,,l y téc:n:.i..c:a del p<:1c:iE~nt.f2, quEt puE~de lleg¿1r· a la sumisión 

( in~::;ti tuc:ión psiquiátr i c:.::1) ; m) con cE·pción del pac:iEmte como 

i<.;1nor·ante, c:omo port.::1elo1~ dE• un s;;:1ber equivocadD;: n) el pi::ICÍF.:nte 

como responsable de su enfermedad; o) inducción a la participación 

<:;.ubot··c:lin¿:¡di::\ y pasivi~ ele los "con~;umiclores" d<'? acciones de si::1lud; 

p) ¡::woc:lucción de ,;;,cionc;?s; que t.i.<::;onclE!n a e:-:cluír al "consumiclo1~ 11 del 

~:=;¿~IJf~r· médico; q) prevE0nci.ón no EO:!str-uctural; r-) no legitimación 

( .t. 5) MENENDEZ, 1978~ 38. 
( .1-l'.") ) MENENDEZ, 197B: 1.).3. 
( .t. 7) MENENDEZ~ 1978: 44.-45. 
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c:ü=?n t.í. f i c<::t de otr·úf'::i. pri:'icti c::as; s) pr·of<;?sion<::t l .i. zac::i.ón forma 1 i zadi:t; 

t.) idt=~n ti f i cación ideológica c:on 1 a racione:\J. idc\d cient.í -f i ca como 

C:t'·itf.·?r·io manif.i.t.~stci de e:-:c:lusión dr:=! otror::. modelos; u) b?ndr~nci.a a 

la medicalización de los problemas; v) tendencia inductora al 

ccin!";um:i .. !smo médi c:o; w) pr·f.·?domin io dE~ la c<:1n ti dad y lo pr·oducti va 

sobre la calidad; :-: ) tendencia a la escisión entre teoría y 

práctica, correlativa a la tendencia a escindir práctica médica de 

Jc:, invE~sti<;"Jación méclic:a .. " c.i.et> 

1..,.IENENDEZ 11 
E? l 1~asr;¡o e~;;t1,·uctur<:\l clomin2tnte es el 

biÓlogismo" < .t."i>>. Es>:, c:omo St-?:) ha dicho, el ~¡aran tiza la 

c::ien ti f :i. cid ad del modelo \f 
I subor·d ina en tr~rminos:- metodológicos 

idc::>ológicof:; a lo'::; otr·os niveles (?:·:plice:d:ivo~;. La E::>r1f~?rmecla.cl E'~; 

identificada en términos biológicos, en éstos se encuentra la 

d E~s con o e i én d os1:? las soc.i<::tles "muy 

posiblemente determinan la fenoménica de la enfermedac.1 11 <20 >. 

práctica médica hecho na turi:."'I l , 

biológico, y no un hecho social e histórico. La epidemiología, si 

bien utiliza series históricas, éstas son de corta duración con lo 

cual refuerza la idea ele que la biología no tiene historia. 

La asocialidad se refiere a que lo social es una dimensión que la 

práctica médica no reconoce en si misma. L2 práctica médica puede 

incorporar lo social por ejemplo en los planes de estudio, pero si 

bien puede haber un reconocimiento manifiesto ello no implica que 

1CJ apliquE~ <~ si mú.:;ma. Tanto l<::i. formación como la investigé1ción 

médica aparecen atravesadas por procesos sociales que no reconoce. 

Por· ~:::-jemplo, le:\ d¡:?siguald<:td social está presente dentr·o de li:.'I 

pr~ü:ti C::i::t médi c;::\ desde qui;:.· se in i c.i.a e 1 pr·oces;o de aprencl i. zaj e: 

actúa sobr<::~ "cur::!rpo~; muertos -y vi vos de pe1'·sonas pe·rtenecien tes a 

f:?s t r i:t tos; SLl bi:t 1te1~n os" e:.--,, 1 > • 

e :J..e > MENENDEZ, 1990~ 87. 
( .J. 4'jS) MENENDEZ, 1990: 96/99. 
( 2<.:>) MENENDEZ, 1990: 9!:!. 
( 2l. ) MENENDEZ, 1990: 9c¡ 

'-'• 
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21. 

Po~ otro lado, aún en el momento en que entra en crisis el MM y lo 

E!>:p 1 i ca ti vo < 22 ' • L<:\ neg.::1c:iém df? 1 os procesos soci<:1l es por- pa1·-t<~ 

del MM, no significa que estos no puedan ser tomados en cuenta: 

"1 a insti tucion<::\l i :;:;;:¡c:ión y m<:\n ten:i.miE:>n to de 1 Mt·•t requiere de un 
continuo proceso de reconocimiento/ desconocimiento de lo 
social. Este proceso de rec:onoc:imiento es casi siempre asumido 
cuando el modelo halla sus limites en su eficacia, sobre todo 
en los niveles aplicativos; pero dicho reconocimiento se asume 
para en lo posible desconocerlo a través de la negación o de 
la r-€0ab~;orción". <~<!;s> 

l···la.cia la década d€0l · 60 "sE~ gE~r·1E·1rc.m y emE:1r·gen hechos sociales 

generales y procesos de la propia actividad médica que cuestionan 

la legitimidad moclelo" <:.?""·'. criticas en un 

principio en los paises centrales y luego en los dependientes. En 

el caso de América Latina los principales indicadores de la crisis 

son: 

"a) el estancami~7!nto en el descensc1 de l<::\~5 tasas de mo1rtalidad 
en la década de los '60 y la persistencia de muertes 
"evitables" en el peri'il epidemioló<::¡ico;: b) el mantenimiento, 
y en algunos contextos, el incremento del problema del hambre 
articulado con la reducción de la lactancia materna 
previamente inducida por el Sector Salud; c) luego de casi dos 
cléc<"!das ele contención y limitación clr~ 1 pa 1 ud ismo, incremEm to 
de las tasas de morbi.mortalidacl a partir de fines de la década 
ch;. los set.E•nti:<; d) continuc> incremento d<~~ l<:t mortalid<::\d po1r 
accidentes que en la mayoría de los paises pasa a ser parte de 
las primeras cinco causas de muerte; e) mantenimiento e 
incremento de la mortalidad por homicidio, que ~alocan a 
P1mé1r·ic2t L.at.in21 en un lug<:1r compa1rativ_arm2nte destacado d<::\da la 
notc:ible incidencic:i ele la m.i.~.;ir1<:.'I sobre los jóv&-)nes y adultos 
menores ele 35 años; f)incrernento continuo ele la drogadicción; 
lo mismo puede decirse del alcoholismo con el agravante de que 
éste directa o indirectamente constituye una de las causales 
de muerte de mayor incremento; g) incremento de viejos 
problemas que aumentan su virulencia, en particular 
tubercLtlosis pulmonar y enfE~rmedades venér·eas; h) crisis de 
financiamiento de los diversos sistemas de seguridad social, 

<22 > MENENDEZ, 1978: 16. 
cz3 > MENENDEZ, 1978: 17/1.8. 
c 24 > MENENDEZ, 1.978: 23. Entre los primeros el autor señalc:-1 por 
E~jemplo el p1roblern<:t de la desnutrición, y entre los segundos la 
disminución de 1 a mor ta 1 id ad durante v<::H·ias huE· lgas rnéd i cas o e 1 
caso de Cuba en que luego de la Revolución disminuye notablemente 
el número de médicos y sin embargo mejora la situación de salud. 
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cuyas expresiones más notorias son Argentina y Uruguay; i) el 
agravamiento de problemas de infraestructura básica que 
asr-:?gun~? condicionc;:~s mínimas dE.~ s;::il.ubridad. Los s.i':;tema~, cif.;) 

drenaje, de aprovisionamiento de agua potable, de control dP 
basuras y dt=:• contaminación se deterioran colocando a varia.s 
ciudades de Latinoamérica entre aquel.las con mayores 
pos.ibi l .idcldes dc2 11 colapso hum¿~no 11 • 11 e ~o> 

c:r i ti ca.s al ModE<!.o Médico Hege:•mónico y p1'-opue~:; tas 

planteadas, pe1~tenece:·n a c:Jiferentf.0':::> or ien tac iones; lE·?ór i co/ 

ideológicas que se pueden agrupar en: a) las generadas dentro del 

(po1'· ejemplo el impul~:;o <::\ la atF.mción primar-ia dr~ la OMS y 1<::1. 

UNICEF '70 y '80) ; b) desde: un.::\ posición 

11 óHI ti e i en tí ·f i ca 11 
se bUSCf:\ la 

recuperación de la medicina popular; c) desde una perspectiva 

económica neoliberal se ataca el aumento de los costos y se 

pr·oponE' un.::1 r-e:·v isión df~) 1 a or ie:·ntac.ión de 1 MMH en té1'·mino::, de) 

costo-beneficio (es una de las críticas con mayor éxito tanto 

político como ideológico); d) desde una perspectiva radical se han 

desarrollado propuestas que van desde el reforzamiento de una 

c:'ltt:.)l"'I ción pr i.marie:\ E•n m<::1nos; dE)l Est.::\do hasta J. as e:-: per ien cic=1s m¿\S 

radicalmente autogestionari.as.cz6 , 

MENENDEZ~ 1990: 113. 
MENENDEZ, 1990~ 113/114. 
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EL CASO ARGENTINO: 

-fnLITICAS DE SAi UD. 

Como señalamos al comienzo del capitulo abarcar las condiciones en 

que se ejerce la práctica médica nos lleva a considerar las 

pol:.í.ticas de salud implf:?mr..::ntadc:1s en nuE?stro pa:í.s con el objetivo 

respecto del sistema público de atención médica y para los actores 

s~:ici;al1;;~s .involucr<:1dos en f:?l p1rc:iceso de prestac.i.ón del sr::!rvicio 

méc:lico. 

Debemos en primer lugar definir qué entendemos por políticas 

sociales dado que dentro de éstas se incluyen le.~s pol:í.tic;.:1s 

implementadas en el sector salud. 

Corno señala TOPALO\J 11 (? l capitalismo la necesidad 

equipamientos colectivos de consumo y al mismo tiempo, limita 

cuantitativamente y cualitativamente su p1roducción"; de 

manera el Estado provee escuelas, viviendas, hospitales, etc., 

cumpliendo la función de redistribuir una parte del producto 

social que asegura el mantenimiento y la reproducción de la fuerza 

el E· trabajo e i. > • 

es; tas funciones se ubican pol:.í.t.i.cas 

soc:ialE~s, que corno SE~ñ<:da FLEURY TEIXEIR(.1 "son rE!sult;~u:lo dr::.. li;:i.s 

1·-eJ.,::\C:ionE?S c:ontradicto1rii0.S que hi:;tóricamente Se establecen entre 

r.:<:tpi.t<:1l y trabajo, mediadaf:; por el Estado"t: 2 ::i. 

Si con~:;.i.deramos al Estado como une.\ "correlación de "f'u<~rzas que 

,:~bc.~1~ce:1 le.~ sociede:\cl como un todo" c~•::i ~ éste en ·;:;í contendrá lc:1 

división de clases y el proC€;)SCi ele lucha que histó1··icame11te si~ 

genera y forma parte constitutiva del sistema capitalista. 

Pero además debemos subrayar que el Estado se encuentra en 

"pt-Ciceso de constr·ucc:i.ón per·manente como parte de su n2lación con 

( 1. ) 

r:z::i 
TOPALOV, 1979: 39-40. 
FLEURY TEIXEIRA, 1987: 48-76. 
BELMARTINO y BLOCH, 1985: 6. 
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1 as fuerzas socia 1 es" en e 1 que pueden .idE.m t.i f i carse rnornen tos de 

"rupturas" en los que se "redef:i.nen sus patrones en relación con 

di·ferente<.::; sectores ele la soci0~dad 11 • El Estado "no antecedEO! c.=i los 

suj E~tos sino que es; él mismo conforrn.::1do en la interacción con 

e 11 os" e .q. > • 

(.~ s;u vez el Estado no debe se1~ comprendido únicamente corno le:\ 

"et- .i sta 1 i zación especí f i cc:i del poder político en el aparato 

i.ns;titucional estatal, respons¿:1blE· por la <.=iclministración ele las 

políticas públicas y por la represión institucionalizada y 

legitimada" dado qur.~ lo po 1 í ti co SE! encuentra ccinsti tu.i.do también 

por las relaciones de poder que trascienden el aparato estatal'º'· 

Corno sE·ñala FLEURY TEIXEif.:;:A, si lo político de Sf:?r 

.identificado con lo estatc:d, ec.; pos.;ible incluir dimensiones corno 

cultura, ncirrnatividad socia 1, etc, que forman par'b?. de 

construcción ele las estructuras de poder y que se deben considerar 

a 121 hora d~'? análiza.r los "mecanismos de dominación". El Estado 

puE~c:le ser vistci entonces en for-ma mc'.1s "comprehensiva, en 1,:\ cual 

las dimensiones de coerción y violencia no excluyen su papel 

ped,::1gór;¡ico en la formación dE· inter·-subjetividades" 'º'. 

-EL CASO ARGENTINO, 

De acuerdo al análisis de BELMARTINO y BLOCH' 7 ', en la Argentina 

se han sucedido desde la década del '40, tres modelos de políticas 

de salud que se relacicinan con la implementación de estrategias de 

avaladas por proyectos políticos que implicaban 

chs-,tintos "modelos de s-,ociedad": el "proyecto populista" de la 

décad,:i del 'L10!, el "modelo desarrol lista" de las déc<.=id<.~s del · ~K> y 

'60 y el "modelo autorit<.'lrio" de la década del '70. 

( .q. ) FLEURY TEIXEIRA, 1991: 8-9. 
( E\ ) FLEL.JRY TEIXEIRA, 1991: 9. 
( 6) FLEURV TEIXEIRA, 1991: B. 
(7) BELMARTINO y BLOCH, 1985. 
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En la década del 'LW una v~?z que el peronismo se afirma en el 

pocler y a partir de 

2parato estatal, el 

~;ector s;ec:undario y 

obi--·f2r-a ~:;ind i c:.-a 1 .• se? 

sistema de atención 

las políticas sociales implementadas desde el 

aumento de la fuerza de trabajo ocupada en el 

t.e1~c:ic:11~io y el desan~ol lo de la organización 

prodw::<?n impor-t"mt<2s transfonnac:iont:?S en el 

médi. c.::1. 

Hasta ese momento su organización estab2 polarizada entre un 

:i.mpor·tante sector- al que ac:udian sf2ctor-es con c\l ta 

capacidad de pago y en el otro extremo quienes no podian pagar una 

mecli.c:i.na de;::· estf2 tipo y acl.\d.Í.ó.'ln <:1 "lc:is servic:.icis or<;1ani:c:adoo; ppr-

1::1 benefic<:?nci.a y el sector pl'.lblir.::o" u 3 >. 

El gobi.er-no peroni.sta plantea la necesidad de modificar el sistema 

de atención fundamentalmente afirmando la responsabilidad del 

Estado como garante de la salud de la población y su derecho a un 

acceso igualitario a la atención médica. Se crea el Ministerio de 

Salucl y 

Seguridad Social, a 

can tr-acl i cci.ón r-2n tr<? e 1 

las bases par-a orgenizar- el Sistema de 

la vez 1 que comienza a vislumbrarse una 

proyecto de Carrillo (sistema de servicios 

de salud totalmente en manos del Estado) y las organizaciones 

sindicales. Las organizaciones sindicales comienzan paulatinamente 

a transformar sus mutuales en obras sociales dada su capacidad de 

·f inanci.amiento tr<avés aporte patronal o concesiones 

obtenidas en las negociaciones colectivas u otorgadas por el 

Estc:\dD. E 1 pr-oyecto dE~ C.:.~rr i 11 o ( domin«mte en el r-esto de América 

Latina) entr-a en contradicción con la lucha sindical que tendia a 

adoptar el mod<-:'?lo d<:? atención médica de las c:lasri!s privilegiadas 

r·echazanclo E) 1 Hospi t<::1l F'L'.lblico tradicionalmete asociado a la 

caridad par-¿~ el indigente. La ubic;.::1ción de los grupos sindicales 

en el esquema de poder dio las condiciones para imponer su 

<e> BELMARTINO yLOCH, 198:5: 8. 
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E!lt:>cción 1en la de·finición del modr2lo dt':) cober .. tun,:1 df.?. at.E?.nción 

méd 1 ca. 

(.~ p<21rtir de la década clf2l ':':•O, cuando la crisis del secto1r de 

exportaciones marca los limites del crecimiento autónomo, aparece 

una nueva propuesta de integración con el mercado mundial: el 

desarrollismo. Promueve la apertura al capital extranjero que 

pl~nni. ti r· .í.a mE'~d i.ante su'::> i.nvf.?.nsiont:~s 1:?.l imina1r e J. ~::;ubdesarr·oJ. 1 o y 

lCHJriiH" un crecimiF.mto <:n.1tosoE;tr2nido. El E~:;t;::'\dO quedi:':\ 1r·eJ.eg,;,\do al 

papel de orientador o director encargado de crear condiciones 

"faVC'!l'"ables p;::1ra la i::1ctividad privadc."I. De:·ntro dce estc-2 mod(·2lo se 

p1rorr1uevi=! 1 a med icinii:\ p1r i v<::1d<::'I pii:\ra un.::\ dr:.::-m<::\ndc:1 so 1 vente mient.rc:1s 

CJUE~ f:~l. E~stc."ldo se 1 imite:'\ i::\ 1<21 c:ol:lerturi::\ dc-:?.l 11 indigentE?. médico" n Se 

ap1.:;'<l.a i::'\ la racionalidc:1d técnica tc:1nto en ¡relación c:1 la 

capacitación 

bu':::>c::ando 1 a 

incorpora 

de p1ersona 1 

optimización 

como é~. 

dt=~l USO 

la 

de 

administración hospitalaria, 

los recu1'·sos clisponi.bles. Se 

en los organismos f2S ta t<:!I 1 es 

qUE~ 

un•~ capa t.1=?cnoburocrática 

como vinculo E!ntre éstos-, 

1970 se sanciona 1 ii:\ ley 

y las emp1r·€.~Sa':S p1r i vadas. En 

de Obras Sociales que instituye un modela 

de cobertura de salud organizado a partir de un sistema 

profesional múltiple bajo control de los sindicatos. Así st=~ afirma 

tantD el pode1~ el¡;~ convocatoria y negociación de los sindicatos, 

como se gar<:1ntiza una demandc.1 solvent€·? al 

ampl i.ac:ión del s-.is.;tema de cobertura médica 

trabajadora 

dpuntaló la 

(sumando 

medicina 

sus familiares y 

PI'" i vada 

sistema privado. La 

c:1 toda lc:1 poblc:1c:ión 

el !;-:>ector pa<.::;ivo), 

i::\Ü?.nción 

predominantemente curativa y por la utilización de tecnología 

sofisticada de muy alto costo (y no probada eficacia) que han sido 

incentivo para la sobrepráctica. 

(.~hrnra, tomando el análisis c:le BELMAFffINO-BLOCH 

proponf.::mos profundizar los lineei.mientos "modelo" 

y otros 

aplicado 

C:\utores, 

c:1 P<::\rtir 
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de la década del '70 y conside1ra1rlo como p1.1nto de partida de un 

proceso que bajo las propuestas de corte neoliberal llegan a 

abarcar la actualidad. 

En el ámbito de América Latina a partir de la crisis de la década 

del setenta se profundizan las contradicciones de las décadas 

;:rn i:t-?r io1res. La int.t~1rnacion~7' 1 i zación de 1 .::~ economíc:1 se acentúa a 

tr .. avés de la pell(~trac:ión del capital intc.::rnacional tanto en el 

agrícola. La deuda externa llega a triplicarse a lo cual se suma 

la disminución del crecimiento económicoc 93 , 

En el caso especifico de Argentina, de acuerdo al planteo de 

BEL..MART I NO y BLOC1-1c: .J.<>J, a partjx de la década del setenta 1 a 

coyuntura de recesión económica agudiza las caracteristicas de la 

política de desarrollo capitalista puesta en práctica a partir de 

lo<:; años '~¡(l, Con la intervención del poder militar se e:·:cluye 

toda posibilidad ele crec\r un consen~::;ci y la clase dominc.mte 101,;~ra 

la exclusión de los sectores populares. Los contenidos de la 

ideología de la clase dominante plantean que la causa de la crisis 

es la intromisión del "Estado de Bif.~rH2star" que sustentó la 

crE1i-:2n c.ia d<~ poder mej 01··ar la sociedad cuando ésta en ir<~!<."'11 id¿uj es 

un en el que las desigualdades seri·an 

.inE!V i tab 1 c:-?s dada l. i:\ di fen2nte ;;:1dc\ptación dE· lo~; individuo~; a 1 as 

leyes del mercado. A esta ideología liberal se unen por un lado, 

componentes consc:-?rvadores; que res;;:1ltan la necesidad del control 

del individuo, una familia con lazos estrechos y la observancia de 

la religión, que p¡:r·mi ti r .í.an lograr una sociedad integrada 

eliminando las tende-~ncias a la disgregc:1ción que reposan en "las 

c\pE~tEmc.ias individu<::ilE!:;"; '! po1r otro l<:\do, li:."'I ideologí21 de la 

modernización tecnccrática que aporta la idea de la importancia de 

1 a r<:\c.iona lid ad técn.ic<:\ que, comc::i componen te neutro y apolítico, 

c 9 J FASSLER, 1979: 154. 
cioJ BELMARTINO y BLOCH, 1985: 6-23. 
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ti.t?ne parc.'I el or~den soc:i.al (el acc:.ionar del E~,:;tado no se presenta 

c:omo politice ~ino básicamente como administrativo). 

Dentro de este espectro ideológico en el área de salud priman los 

elementos liberales y tecnocráticos que apoyan el desmantelamiento 

de los servicios sociales en manos del Estado y su traspaso a la 

actividad privada (a partir del '70 se e:q::iande considerabl ement.t~ 

la medicina empresarial privada). 

La actividad del Estado se contrae en la prestación de servicios: 

el presupuesto destinado a salud se reduce considerablemente, baja 

del 6% f2n 1975 al 2, 5% en .19B~:. mientras que Defens;a y Seguridad 

captan e 1 •'.J.O'l.. de 1 g<:\~5to total de l. Estado. Esto conduci rt~ a un 

c:let.E:•r i.oro cc:1da vez mayor dE.' los ~.:,erv icios e instal ac:iones de 1 

sector público, menores recursos humanos y materiales y 

c\rar·1ce l. ,;:im:i.ento. 

l.. .. os ~sE~r .. v i cios est.atE\ 1 e\:'; de salud dr2bE~r·1 hace1~ f rF~nte con recursos 

disminuidos a una demanda creciente dada por la transformación del 

aparato productivo y la crisis de la seguridad social. De la mano 

de la crisis económica y las politicas neoliberales surgen 

transformaciones en el mercado de trabajo: disminuye en número la 

población asalariada, crece el subempleo, desempleo y el número de 

trabajadores por cuenta propia. La pérdida de la relación de 

dependencia implica la no cobertura de las obras sociales. 

El sistema de cobertura social constituido principalmente por las 

obras sociales recibió el embate de la situación en el área de la 

producción y e J. objetivo por parte de 1 os mi 1 i te\ res de debi 1 i tar 

li~~s or·gan i Z<..'\cione~; popu 1 ar·es, 1 o cual 11 E::>vó i::\ la interven c:ión de 

1 as, obras s-,ocia 1 es y la c<:m<::\ 1 i zación de parte de sus recursos 

financieros hacia otras áreas consideradas prioritarias. 

Los po1··centaj E~s de la población con cobertura soci<::d de atE•nción 

médica se reducen en 1 a actua 1 id ad a 1 65% c:on tra e 1 80% de .1975. 

En los servicios de salud estatales hay un incremento de la 

clientela debido a estas transformaciones. 
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Quienes no tienen obra social y aquéllos que si bien la tienen no 

cubrir el pi::igo c:oseguros pas<:in .:;¡ increment.::\r la 

clientela de los servicios de salud estatales. 

E::stE~ C:Ui::"\d 1' .. 0 no e~. e:·: c 1 usi vo de Argentina, ·forma parte de un.::1 

situación de la que participa toda Latinoamérica. Como se~ala 

CLARA FASSLERc:.1 1.::i en 1972 en la TercE'~1-a Reunión de Ministros de 

~::;alud de 1 as Américas s;e p 1 antea 1 a necesidad de racionalizar el 

sistema de atención médica y lograr la cobertura de aquellos 

sectores que no acceden a los servicios de atención de la salud. 

Para extender la cobertura se propone~ 

"una mE~c:licina simpl i f icac:la b21sicamente destinada a los 
sectores excluidos o insertos eventualemente en la producción. 
Atención de baja complejidad realizada por personal intermedio 
o por la población, rn<::i.l.:.~mente remunerad<a o gratuita, lo qu1;: 
penni tE;~ c.~baratar c:os;tos. Forma dE?. práctica p<:1ralela en los 
hechos a la atención hospitalaria que, si bien cumple 
deficientemente con la finalidad de mejorar la atención sirve 
a los fines de mediatización social, y contribuye a aumentar 
t:~l mer·cc:1do para la realización de medicamentos, incorporando 
¿l consumo de ellos a la población marginal, rural y 
urb<:'1n<:1"t:.1:z:i. 

La crisis económica que a nivel mundial se produce a partir de la 

década del setenta tiene especiales consecuencias en los paises de 

t1mE'.:•1' .. i ca Lc:d:ina dada su si tUi::\C.ión de dependf2ncia respecto de 1 o=:; 

paises centrales en el marce de la inserción en la división 

in tf:7~r··n.::1cion.::11 del trabajo. Su si ll .. ti::i.ción se ve agravada, por· 1 C:\ 

c:IE~uda y las pol.í.tica=:; neo l i ber-a 1 E'~s que 

:i.mp l (?ffif.?.ntando; "con lo cual se generan consecuf2ncias 

sociale!c:;"C:1.3:i. 

En el contexto argentino de recesión económica, las políticas 

nE·oliberales afectan no sólo el ingreso, empleo y condiciones de 

vida, sino que también, al restringir el gasto público en materia 

de ser-vicios y en especial en el área salud, se afecta la calidad 

C1.1.:J 

i::.t.3:J 

FASSLER, 1979: 155-156. 
FASSLER, 1979~ 156. 
BELMARTINO y BLOCH, 1985: 5. 
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los mismos y la posibilidad real de atender una demanda 

cn:~c:ientce. 

Este módelo de atención excluyente refleja tanto las desigualdades 

~:;oci.::11 es de 1 sistem<..1 c:api tal is ta c:omo los crecientes grado!:; d<e 

exclusión que se generan frente al actual proyecto político 

neoliberal cuyos objetivos en el sector Salud no tienen en cuenta 

ni la ~~ituación re<:\J. c!F~l si~;temc\ pn:~stc\dor en su conjunto ni las 

necesidades y problemáticas de los conjuntos sociales a los que en 

teoría debería responder. 

~l ajuste se plantea en relación a explicaciones y modalidades de 

acciór1 qui:~ plantean un ·fur~r-te rE~rJuccionismci tecnoec::onomic:ista que 

apunta e:\ un "saneamiento" de lc:-i economía nacional pr-imando la 

reducción del déficit fiscal y el cumplimiento de las obligaciones 

nacidas de la deuda externa. 

Como s;eñal<:\n LEFíNEF: y F~AGGIQC:J."'1-::i el nf?oliberalismo formula una 

cr-í ti ca, sin ·fundamentos só 1 idos, L!\ l.::\ in tE:!rvención del Est.::1do, 

fundamentalmente atacando tres puntos: 1) que los servicios 

colectivos organizados en base a los principios de universalidad y 

qratuidad p1rcimueven una "demanda ilimitada" que 11 eva a un 

sobredimensionamientci; 2) este sobredimensicinamiento requiere de 

infraest~ucturas ccistcisas con lo cual constituyen una de las 

¡:ir-:i.r1cip;::d.f.~s; c;;-11 ... tsa!;:, dc-:~1 déficit ·fiscal del Estadci; 3) SE'! <.:.1eneran 

in-:.0,t:i. tucionE:~s df!.·) pcil í ti c:;:1 f::.oc:i.a l burocr;:i. ti z¿,\das y que-'! de·f if.=nden 

intereses particulares. 

Respecto del primerci las autoras se~alan que ccintrariamente a este 

planteo la diferenciación, fragmentación y desigualdad son las 

características de las políticas sociales dadci ~ue reproducen las 

cl1e,sigu;:.ddadE~s sciciales. Dan cuei1ta de el lo los índices d<e 

;::d-f'abetización (un terc.i.ci clt:.• la pciblación no completa el ciclo 

primario); el sistema previsional abarca el mercado formal de 

ci 4
3 LERNER y RAGGIO, 1991: 40-44. 
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trabajo quedando fuera un gran grupo (cerca del 30%) que no aporta 

al sistema con lo cual carecen de. C:obe1rtura; lc:1s obra~~.; socialf?S 

cubren sólo a los asalariados formales y su grupo familiar (en la 

actualidad cubren cerca del 55%). 

Rt?'::;p12cto cjeJ. s<~gundo afir-man qui~ E·l g<::~~.;to social ha caído. l\lo es 

el gasto social la causa de la crisis fiscal del Estado, lo que en 

los acreedores externos y el capital privado. 

Fin<.:1lmente respecto del punto señalan que la 

burocratización no es sino un producto de la complejización y 

centralización del Estado y que los grupos de presión y sus 

.i.ntt:~re':::;es particulares 10'2> que se hace referenc:i21 

( e'..speci f icamen te 1 os sindicatos) ccmsti tu yen un arc;1umen to parcial 

que· oculta los intere~::;es E=-1mp1resaricis centrados en no alterar la 

regresiva estructura tributaria que los favorece o en fomentar la 

privatización de instituciones estatales. 

plan tr::~o pcidr-íarncis agrc=:g;::11r· q U(;?, como señalan KATZ 

MLJf:mz e .l.O) en E~ 1 ca~::>o de 1 os servicios de sa 1 ud, 1 a 11 dem21nd21 del 

c::cm~:;umido1r· 11 E~ntendida E~n el sentido convencional ( lib1re E~lección 

del individuci), es irreal por varios motivos. El consumidor tiene 

información imperfecta sobre el conjunto de variables que afectan 

su salud (no f?>:iste el sc;:d: de posibilidades que debe present,::i.rse 

par-a plant<7:a1'- lc:1 librE) elE)Cción); mejorar el nivE·l de sc:ducl y la 

esperanza de vicia de una comunidad puede no tener relación directa 

con l.c1 atención médica (por ejemplo contar con agua potable); 121 

atención de salud generalmente demandada es restauratoria, más 

c:o',::;tos<:.i que 1 a a ten ción primaria, además d¡;: que e 1 demandan te no 

di:::c.ide 1 a compra ck~ un s1·?1rv .i c.io sino que 1 o st.ie 1 E! decidir t"':! l 

médico<i 6
>. Si se considera la esfera de la oferta de servicios de 

KATZ y MU~OZ, 1988: 9-11. 
Estos tres motivos no solo competen al demandante sino que de 
ellos también participa el médico. KATZ y MU~OZ,1988: 9-11. 
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salud también se encuentran varias razones por las que el mer~ado 

·frc\Casa como regul i:.'lclo1~. La aten cic'm de J. a sa 1 ud demanda bienes y 

ser·vicios dr:-? (servicio~;; médicos, 

sanatoriales, fármacos, etc). Cada uno de estos sectores presenta 

una morfología de mercado particular relacionada con diversos 

factores como el proceso de cambios tecnológicos, las formas 

particulares de organización y división social del trabajo, grupos 

con y de "lobby" 

pcilítico. En conjunto llevan que "el oligapolio con 

el i t f!:) l'·en c i.ación del p1~oducto y formación de precios b,;:,jo 

c:ond i cienes de competen cii:.'I impe·rfect.::~ c:onsti tuyan 1 <J<.s tipo lag Íc\s 

de mer·c::e:1do que prevalec:<-::n••c.i. 7 > 

.. -El HOSE' I H)I PUBL I en . 

Convengamos que, como se~alan KATZ y MU~oz~ie 3 , el sector público 

e:1ctúa en di~.;tintos ni.veles ( nacionc\l, prc•vincial y municl.pal) y 

ded i cadc.l ¿~ varias.; funciones. Si maneja un Hospi tc\l por ejemplo 

actúa como prestador directo de servicios de salud. Si se ocupa de 

la normatización, acreditación y fiscalización de las prestaciones 

ente de financiamiento al destinar parte del presupuesto nacional 

a cubrir gastos de salud. Otras funciones que cumple se refieren a 

imp<::11··t.i. r· estudios c:!e mE·c!.icina, 11 eva1r· cabo vigi l<mcia 

bromcd::.o lógica, dü:;tr· i bución de vacunas, i:.'I tención primaria de 1 a 

<::;alud, etc. 

!\los .inten.:~~:;,a centr«~rnos en e•l se::·ctor públ ice en tanto prestc:1do1~ 

di1'·ectci de ~:;erv.icios de Si::\lud, y en particul.::11~ cen el Hospital 

F'úbli.cci. 

En rE::ferencia ¿;\]. si·:~tema de atención médica, Sf'INELLI~.J."1' 3 señala 

(J.. 7) 

r: i E'.-1 ::i 

sistema público, 

KATZ y MU~OZ, 1988: 11. 
KATZ y MU~OZ, 1988: 99. 
SPINELLI, 1991: 12-14. 

las p1··opuestas "al ternativ¿'ts" 
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vinculadas al ajuste principalmente planteadas por el Fondo 

Morn;~tar io In ternacion<::\ 1, deberá seguir cump 1 iendo una importc:1nte 

función y que::, al anc.üizar· en profundidad su es-,tado actual se v¡: 

con clc:11~idad que la pr·opuesta del arancel amiento de las 

pr-e~:;'tc:1ciones del sistf2ma púb l i c:o par-a 1 og rar su autot inanc.ii::\ción 

parte de una falacia, esto es ele un inadecuado análisis ele la 

situación real c:lel conjunto c:lel sistema. Se invoca el 

sobredimensionamiento del sector público cuando en realidad existe 

una caída de la inversión junto a un creciente aumento del número 

de usuarios de este sector. 

¡:::·¿~ra d<'.\r.. cuenta de la ~:;ituc:lción real nuestro aut.01~ anal iza L'J. 

variables: a)Camas del sector público: se registra una merma desde 

19~.S~j haste:\ la C:\ctualidi::"\cl; b)F'orcent.aje d€'~ egrE:~sos: e:-:epto en la 

Cap:i .. ti::"\l. y Cór·cloba quE'~ n.:~g:i.stn'.\ un mayor pr.:ircentaje de egresos en 

F~l !:~ec::t.01~ privado en rele:\c::ión con el secto1~ público, en E·l rE•sto 

del pais el sector público concentra entre el 80 y el 90% de los 

egresos; c)Gasto en Salud: hay una caída del gasto. per cápita y un 

par·¿~ lelo aumE!n to dr:0 1 a población, ad<'?más respecto d~"? la 

financiación del gasto el único que disminuye su participación es 

el sector privado, y el gasto per cápita elevado se produce en el 

~:;ec:tor- pr .. ivaclo y no en t:d público; d)Alta tecnología: éstc:l se 

concentra en la zona metropolitana y dentro de ésta en el sector 

pr i \.1ado, el s-.ector público v :i.ent:~ rr~duciendo conside1~atl erm:mte su 

participación en las áreas más rentables. A esto se suma el 

ingreso de población que históricamente no era usuaria del sector 

público y que lleva a que se produzcan cuellos de botella con una 

expulsión indirecta de pacientes. 

Y;;_~ hemos anali<:ado los distinto!:.; pc:1pelc-'2S> que va cumpliendo el 

Hospital Público 

década de 1 '40 n 

a lci larqo 

(~ pi:.'lrtir dE~ 

ele 

la 

la historia arqentine:\ desdt-~ 

década del '50 y E·n especial 

la 

la 
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déc.::uJa de~l '70, el sector público v;~-1 pf.?1·-diendo relevancia dentro 

de las políticas sociales implementadas. El sector público: 

l<P1TZ 

"se va hac:iendo Ci:H .. go de pcü.olo~~ías y tecn<::>lo9ías~ de atención 
o p1~evt:.:nc:ión considl?radas-:; come> no 1·-entables por el sector 
privado o que no cubre la seguridad social. Se acentúa así su 
pérdida de terreno relativo en materia de eficiencia, de nivel 
cü;: c:omplejidac:I y (f.m al~~unos casos) de calidad del servicio 
of r·E'ci.do" e ::.?o> 

V 
I MLJf.~OZ seña 12\n quf2 desde '50 el proceso de 

E~:-:pi:tnsión di:-? li:3. :i.nfr<=1estn.1ctur-.:.t públici::'\ ch? salud pif2rde impul~:;o. 

De ahí en más la situación de desfinanciami.ento será una constante 

y l li=.~v<::\r-á .:.•. qul? 1.::-1 infraE1st1·-uc:tur-a se r-eduzc2\ tanto !?n tér-minos 

físicos como en su productividad dado el deficiente mantenimiento 

y obsolescencia tecnológica de los equipos disponibles: 

"E~;c;::ise:~ de rE1cursos ·financieros~ con los que afrontc:ir gastos 
corrientes, desorganización administrativa, dec:aimiento de la 
estructura edilicia, uso de tecnologías que exigen más mano de 
ob1r·a y más tü:::•mpo de .int<;~rnación" e 2 i > 

,~~un .:::is.í., la calidad de la ,:.itr.:-:nción dr-:? los Ho~:;;pi.tc.-1lc::!s> Públicos en 

r-e 1 <::1ción ¿;¡ 1 as i.nf..;ti. tuc:::i.onE·s pr- i vac;li::'\!:, a 1 mr.:-:nos en algunas 2tr·eas 

pu.!?cle ser alta~ q LIE'~ffiétd OS, pediatría, cirugía pediátrica~ 

neurología e inmunologíac22 >. 

( ~t:>) KP1TZ y 1"1Uf-40Z, 1988: 100. 
( Z.l.) KATZ y MUr-40Z, 1.988: 1.09. 
( 2:Z) KATZ y MLJf.mZ, 1.988: .109 • 
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SEGUNDA PARTE. 

1 A F'RACT I CA MEDICA COMO Pf.¡Qr~ESO DE TBABAcl n. A RESIDENCIA MEDICA: 

1 IN f'ROCESO DE TRAE~A.J 0-Ff"lRMAr: ION. 

Ya hemos considerado la práctica médica desde dos niveles de 

análisis, esto es, considerando las dimensiones económico-política 

E· ideo 1 óg i ca. En f21 pn2sE·n te capí tu.lo considerar-emes 1 a p1~ácti t:<::.. 

médica como un proceso de trabajo y la instancia de la Residencia 

Médica como un proceso de trabajo-formación. 

Proponemos caracterizar el proceso de prestación del servicio 

médico como un pn::icE•sci dE:1 trabajo p¿:i.rti cu lar. l::_sta pi::..r-ticu l ;:¡t-idad 

los medios de trabajo (tanto los instrumentos como el espacio 

institucional en el que se ejerce la práctica médica) también 

presentan singularidades que básicamente se relacionan con los 

núcleos tratados en la primera parte del presente capitulo. 

Habl.:,1.r- c:le "proce·so de· t1·-abajo" ,, nos n?mite Em p1~ime1~a ins;tancia al 

;::tn<~1li~;;:i.s dE~ C. MARXr- y e:i. t""E•cc:1noce1·- lo!a trr.::!::> e·lE·~mento'.:~ quE! (seqún 

E:?st:F::! autor·) en él irrl::E')r··vienen<·1·>: la actividad encaminada a un 

fin, su objeto y sus medios. 

"En el p1~oceso de t.1·-e:¡bajo la actividad del 
valiéndose del instrumento correspondiente~ 
objeto sobre el que versa el trabajo con 
persequido. Este proceso desemboca. y se extingue en el 
producto. Su producto es un valor de uso, 

hombre consigur:, 
tr-e:msformar el 
a1~reglo al -fin 

dispuesta por la naturaleza y adaptad~ a las necesidades 
hum;::¡nas me:?diiointf2 un c:ambio de -fot'··ma'' < 2 >. 

con el u ir- el . ~ s:-u rg .1. re:\ un resultado que el obrero 

ya había imaginado, un resultado que tenía una existencia ideal en 

un principio. El objeto r~s l.::1. materia sobre la quf":: se produce E·l 

( :l. ) MAii X, 19::•6: 148. 
( :;.':) MP1RX, 1956: 149--l ~·O. 
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trabajo, ya sean cosas que la naturaleza brinda al hombre y que el 

trabaje; de~:.•prE·nde clE~ ella!• u obj e•tos; sob1~e 1 c;s cua 1 e•s ocurrió un 

trabc:Uo anterior- (matf:~ria p1~ima). Lrn:; medi.05 de trab,:1jo incluyen 

tanto los in-;:;t1--umE'!nto~;; mec:énicos~ como "todas; aquel las condicionE•s 

materiales que han de concurrir para que el proceso de trabajo se 

1:;:.:;<i~::,te un antecc~dente E·n l;::i con~::;:i.de1~<:1ci.ó-1 dE·? l,:i medic::i.n<::\ como 

del análisis realizado por GONCALVES' 4 >, quien plantea que la 

m<::!dicina pu<:"?de concE=:'bi1r·s~? corno CL.li::\lquie1'- otr;::\ 'forma dE~ trab¿ijo 

"De F2st;,:1 c<::itegor.ia (dE~ trc:\bajo) participa toda y cualquier 
actividad institucionalizada (en el sentido de encontrarse 
validada, fijada y regulada normativamente, o sea integrada a 
un sistema social) que actúa como fuente directa de obtención, 
por quien la desempe~a, de los medios naturales de existencia 
producidos o de sus equivalentes (dinero por ejemplo), 
inc:l ispc:!ns;abl E'S par'i·::\ l ,;,\ '::,a tisf acción de l <:~s necesidades-, 
materiales y no materiales de quien la lleva a cabo y de sus 
dependientes directos o no, con el fin de que quien la 
desempe~a produzca y reproduzca su existencia histórica y la 
c:lt.1 !::>LIS cle.•pencliE:!nb?"c.:; S:>Oci-:::\les ( ••• ) 11 < \'!\). 

A partir de esta concepción propone distinguir, retomando a Marx, 

mencionado más arriba. Se~ala que la mayor particularidad del 

prucesD cit.~ t1--ab.-=1jo médico SE· encuent1~a en su objE·to~ un portador 

de una necesidad que, hecha objeto, motiva el trabajo. 

Sec;_11..'.m GON<;r'..il.VES e 1 obj et.o ele trabajo en n ir-igl.'.ln c<::~so es un objeto 

natural por cuanto la cosa natural es redsf~nida de acuerdo al fin 

per·-::::.eguido. L.a intc~lE·ctual al 

obj etci dE:! -::.;us conexiones naturales' co~o primer momento del 

el 

que se lo escogió y por los instrumentos que utilizará' 6 >. 

( 3) MARX, l 9~i6: 14·'7-14·9. 
r. 4) GON<;AL.VES, 1984. 
e o> GONCP1L. VES , 1984·: 21.-~,22 n 

< <'.:> ) GON<;ALVES, 1984: 31. 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

37 

St:?í-=íc:\la qw .. ? si se toma c:omo objeto de trc."'lbajo médico al "cuerpo 

humano enfermo" debe haber una me>d i f i c:ación pr-ime1ra quf2 consiste 

en que el cuerpo hume:mo e1Yfenno del paci1~nte sea tr·¿~n·::dor-madci en 

cuerpo humano enfermo para el médico, surgiendo asi como objeto de 

t. r- ;:¡ baj ci médico • 

"Lo que ent1··a e-:n e 1 proceso de trabajo es e 1 portador de 1 a 
rH2ce~.;id<::u:I sólo pa1·-cialmente tr·ansi'o1··mc:\do en obj1'2to y no un 
c:ibj E·to uni la te1ra 1 mc•ntE• c\pr-cipiado por e 1 t1·-abaj o. Al ter-mina1r 
el proceso, lo que sale de él no es sólo un producto que debe 
poder corresponder a las necesidades entonces atendidas, sino 
igualmente el portador de las necesidades entonces atendidas 
dur<::\ntt:~ f:~l pr-Dc€:>so."< 7 > 

Deduce entonces que en el caso de la medicina objeto y necesidad 

forman una unidad y que no existe despr-endimiento de un objeto de 

med i c:ina toma las determinaciones que 

r.:-:·nti<':-:·ndt~ GOl\l~ALVES por- "necesidad", ni profundiza resp!'2Cto de l<:xs 

determinaciones sociales a las que hace referencia. 

Habl<::\ré al continuar su análisis de "necesidad 11
, inclui1'·á 

11 no1···rnatividad social" y 1··econoce1r(:'.·\ la "detenninación histórica del 

DDnnangf2lci y Cangui 1 hE~m. de esta breve 

introducción nos separaremos de este autor dado que preferimos no 

hablar de 11 nt:H:-.esidad 11 término que puede inducir- é:\ equívocos y si 

bien tornaremos elementos de análisi~ que también utiliza GONCALVES 

los desarrollar-emes a partir- de otros autores (MENENDEZ, LAURELL, 

PARSONS, FRIEDSON, CONRAD, CORDEIRO, etc). 

Com(;:m c:t:~mos pr· imeramE·mtE· con e 1 objetivo o fin perseguido por 1 a 

medicina y las funciones que cumple. 

En primer tér-mino s»i recu1rrimo::-, s-,entido común se podria 

p l ;;rn tea1r. que 1 a medicine:\ 11 es una d isci p 1 ina tE:>ór i co-pr<:.':\cti ca cuyo 

( 7) 

<en 
( '7) 

preser-vc:\F", 

GONCALVES, 1984: 32. 
GDNCALVES, 1984: 33. 
PELOSI0,1972 15. 

y r-establecer la sa 1ud 11 < 9 > , 
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t;:Hnb.ién podría cons;idE·r<::1rse c:omo "el éH-te de curar" e :1..o>. Per-o 

E·stas; cie·finiciones; no dan cuenti:".i dE":! los proc~:sos que esti:'.m en la 

bas€"' de estas mism.::1s concepciones ni lé:\S implicancia~~ de aquel lo 

que explícitamente se reconoce y lo que no. Para ello retomaremos 

Pl ;:,1.nálisi!,; c:le MENENDEzc.i.:1..> respe~cto de las funciones del Modelo 

las funciones a las que se refiere no incumben sólo a las 

instituciones médicas sino también a las relaciones de esta con el 

tipos: 

nonna 1 i zac.ión, 

prevE·mtivas y 

mt0d.ic;::\l izac:ión 

económico-ocupacional. 

V 
I 

mc:m ten imiemto; 2) 

1 eg .i timi:1ción; y 3) 

de 

la 

control, 

función 

l....as "funciones de cur;ación V 
I prevención son dominan tt~s y no sólo 

pi::n· <::•. E? l pe 1~san ;:1 l 

idEc>ntifican a la 

de salud sino piar;::\ los conjunto~:; socL: .. =tlE?s; que 

medicina con estas fun c:ionE·s. De ambas, E·n la 

medicina actua 1 predomin.::1 li::\ or-ient;:1ción cu1~ati va. L;:~ función de 

man ten i.mien tci, según MENEl\IDEZ supone, ele une:\ decisión 

política por- parte del sector salud y del Estado; por ejemplo en 

el caso l atinoamer-i. cano vi;:\b.i l i Z<::\r-i:'.m estr-a tE:'!:..:J i.as fundamE~nta l mente 

asociadas a paliar- las crisis y la gr-ave situación socioeconómica 

a ellas asociadas. 

!....i:'.lS fun c.ionE•s dt:~ 1 tipo 

ciencias sociales. El pr-oblema del 

por PARSONS, FRIEDSON, CONRAD, y 

FOUCAULT. La antropología y la 

han sido anal.izadas por-

contr-ol social ha sido abordado 

!::;ocio 1 bg ía han analizado la 

trcis:;mi.sión de pautar:; e-JE> comportamiento consid(~r-adas cor-r-ectas por-

p<::1t-t.0~ ele la mE~dicin<A en un pr·oce~.:;o Em el que participé.rn al mismo 

tiempo y complementariamente los distintos grupos sociales. Además 

han 

( :J..•:> ) 

( .1. :J.. ) 

;:,\bordado e 1 

GONCALVES, 1984: 1. 
MENENDEZ, 1990: 104-111. 

cual la medicin<:.\ amplía su 
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meclicalizac:ión). 

l....¿-1 E:on fe?nnedad se· define, según FFn EDSCJN y CONF~rm, en ténnino=:. de· 

"desviaciém" y ~?n este::~ ~:;enti.dcl 1~1 medi.cin<:1 actúa como a<_:.1ente de 

control social. 

FRIEDSON ha señalado que la profesión médica~ 

1....a 

"tiene l.:.~ preten!::d.ón 
la enfermedad y todo 
independientemente 
efr¡¡~·c:tivamente"c:.i.:;.?:r. 

medicina clef ÜlE• l c;, 

a la jurisdicción sobre la designación de 
lo que pueda estar relacionado con ella, 
de su capacidad para tratarla 

enfenm:."?dad como 1~e in te1~ pre tac i ón ele 

desviaciones humanas que no siempre recibieron esta significación, 

·fundando un.:.:¡ "j ur isd i cción ele contro 1 p1'·ofe?sione:\ 1 i zc:1da". 

la jurisdicción de la medicina se ha 

<':•.mpl. iado abarcc:1ndo problemas que ¿u·it¡;-:.•s no tratabc.i y cada vez en 

m;ayor medida se utiliza como ag~?ntf:.~ de contr·ol social. 11 Utiliz<cH1do 

medios médicos y en nombn:· de la salud" se delegan p1~oblemc:1s 

sociales y humanos al área de atención médica. 

Este proceso analizado por ambo~; ha sido denominado 

"mF.1d i cal ización" y es tomado por· MENEl\IDEZ quien señ;a 1 a que~ 

"El pr·oceso el~? mE·~elicali.zaci.ón tiene• que ve1~ con una doble 
tendencia convergente; por una parte la creciente complejidad 
de la vida cotidiana y la ampliación del campo de las 
"clf2svie:\ciorH2s", y por- otro <~l df.;)sarrol lo de ·la 
profE·~;i.onal i:~acic'm médic:a que refuer-za su id~?ntidad y podE·1~ 
p1'··ofE:siona l i::\ tre:\vé~;;; de legitimar- y no1~m;ar las 
desviac:iones"<.1 4 > 

La medicina participa y actúa como conductora de los valores de la 

sociedad "llamando e:::rnfer-medad C:\ la desviación" y un 

conjunto de reglas que la definenc:.io:r. 

Como señala CONRAD: 

"1 C:\S enfermedade·s son juicios que 1 os-, seres humano"; emiten en 
relación con condiciones que existen en el mundo natural. Son 

e 1.2 J 

l": .1 ";!!: :r 
C .L4) 

1:: .i e :r 

FRIEDSON~ 1978: 252-253. 
CONRAD, 1982: 130. 
MENEl\IDEZ, 1990: 107. 
FRIEDSDN, 1978: 252-253. 
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<::?sen cii:.-:..1 men tr~ cons tr·ucciDnE~s socic.i 1 es hi poté ti cas crc::~e:\das. pb1~ 

nosotros mismos"C:.J. 6 ::1. 

"juicios sociales", las enfermedades son 

negativamente y hay un consenso respecto de su indeseabilidad. Se 

les asigna una base biof isiológica u orgánica y ésta no es puesta 

r2n te 1 ii~ de j ui c.io, pE~r·o COl''-ll=<AD 11 ame:\ 1 C.i a ten c.ión 1··e~;pr2cto de que 

dich¿~ bc:1sc::~ no E'~S condic:.i.ón necr=.·~;;c:11··.ie:\ pe:\1r·a que algo Sr:E!a definido 

cr.::imo r:::-nferm<::!dad. Ac:h0má:.; cue:mdo <.::ilc;¡o e~:; llamado enfennedc.id en el 

espacio social se desencadenan consecuencias .independientes de la 

c:r.::mdición biológica clEd Dn;_i;:inismo. Tanto el di.:1gnóst.icD como el 

tr<.:1tc:"1m.ü.~nto se fundamentan en juicios sociales.; 11 <Hnamos 

0mfenr1edad y como ta 1 (0S "in·f luyen f?.n e 1 comport<:1mien to dE· 1 as 

F:l b:::·rcer tipo de func:ionr:?.s se:-? n2fien0 a le:\s "industri<:\S de la 

salud y de la En los países capital ist.:1s 

tienen el mayor porcentaje de creación de nuevos empleos. El costo 

de la atención médica, de los equipos, fármacos, recursos humanos, 

etc:. , ccinf igura una c1~ecic::.-!nte del PBI y 

permanentemente por la orientación curativa del Modelo Médico 

Heqemóni.co. in clu'.-s t1~ ie:\ quimico-farmacéutica y 

~:·~:·:pe:msión dE~ la mE~dicina fanne:\cológicc:1 son un buen ejemplo. Pero 

tc:1mbién hay que incluir· lo~~; f.:?lemento~:5 que producen enfermedad, 

propio proceso product.ivac 1•>. 
r::::~:,tc! conjunto cle funciones:, que cumple la medicina nos <::1lertan E·n 

primer término 1~espc=!ct.o de los "objetivos" de la mE~cl:i.cina que 

poc11~ íamos seña 1 ar- se construyen (si coinci.cl irnos con MENENDEZ) en 

el contexto histórico social en el que la burguesía establece una 

C:16:J CONRAD, 1982: 1~:.4-136. 
f, .17) CONRAD, .1982: 135--136. 
( .1.EI > MENENDEZ, 1990: 109. 
( .l.9) MENENDEZ, 1990: 104·-111 
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concepción que devendrá hegemónica respecto de la definición de la 

"enfermedad" y 1 a f arma de t1~atc:11~ la ccmst1~uyendo a 1 mismo tiempo 

un conjunto de funciones dentro del medio social en el que surgen 

y se desarrollan. 

GONCALVES se~ala que la mayor P•::\rti cu lar ielael ele 1 proceso ele 

trabajo médico se encuentra 

una de las particularidades. 

en su objeto de trabajo. Esta es sólo 

Dado que la práctica médica trata con 

suj r:-:~tos ~;ocia 1 es construídos como "objetos" preferirnos h<:1b 1 ;:u~ dr-= 

sujeto/objeto. Para caracterizarlo es necesario considerar las 

definiciones y explicaciones médicas que ya hemos abordado antes. 

1 .... a mecli cina pr-etendi;~ fund;::tr·· una "mi rada" independiente, propi;:\, y 

1 o har-á en términos ideo l óg :i. cos dado que nci puede pr-eb~~ndf2rse 

excluída en tanto práctica social del contexto histórico-social en 

el que se genera y desarrolla< 20 >. 

!....i:\s c:le·finiciones; dE· qué es; "~;:.nff.'~rrnedacl" y qué es "salud" han 

~>uscitado un profundo deb<::\tf:? E0n el qu¡;..: han participado divE:rs<:1s 

disciplinas incluidas las ciencias sociales. En este sentido 

surgieron concepciones que proponían ser más integrales. Dentro de 

este esfuerzo se ubican por ejemplo el enfoque de la OMS centrado 

E'n L:i. noción de bienest;::\r, 1D!5 enfoques ·funcionales que clE•scriben 

la <::>alud corno c:apacidc:id óptima pa1·-a rf2a 1 izar t<::1reas, 1 Ds en ·f oquE-:~s 

quE~ h.:1.bl;z1n d1~ adapt;:,1ción cl€0l organismo a !::;u. medio, etc. Estas 

c:cw1c:eptua1 i zac::iorH2s, E!rl t.rc? otras, siguE·n considl:"~rando 1 a 

"enf(·?nneclad" y li-::1 "salud" dl:"~SdE~ un enfoque c:entr;:1do en E·l 

ind i v icluo io~ñad iE·ndo ' ·factores' (poli. ti cos, socia 1 es) pE•ro que no 

consideran la salud y la enfermedad como términos de una unidad y 

de un proceso. En éste sentido han sido superados por la propuesta 

ele P1. LAURELL al cons-,id~?r-a1~ el "proce!5o s;z1lud-enfE·rmedé.id" c:.:::i>. 

e 2~:) > 
( 2.1.) 

MENENDEZ, F/78: 
L..AURELL., 1 c;95. 

13. 
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Esta autora se~ala que la salud y la enfermedad se relacionan con 

el prcceso de producción, es decir las ubica en el contexto 

económico, politice e ideológico de la sociedad. Se trata de 

b.i.oló<Jico tiene un c.::1rácte1'- simúl tárn?amente social n r~l centran~e 

en p1~oducción social del proceso biológico humano, 1 a. 

enfermedad y la salud no aparecen d.i~oc:iados sino como aspectos de 

un mismo proceso. 

1:::.1 .::1r·1¿di!,:;i!::; dE~ le:\ producción socicd del p1~oceso biológico humar"ici 

cl~?bE· ul:ü.c:c:1rs€'~ E~n el proces;o .::1 trvés dr2l cual el hombre "entr¿<. E·n 

mú.:;mo" y en un mamen to histór i c:o d.~1do. Este:"l. "apropiación d~? la 

ni:\ tura 1 E~za SE• real i ZC:\ por· medio de 1 . ¡::n-oceso dE": trabajo basadc.1 E•n 

determinado desarrollo de las fuerzas productivas y relaciones 

:.:;oc::ialE~s¡ de p1~oducción" <22 >. 

F~c:.:;pF2cto ele 1 os mE~d ios e instn.lmentos.; de J. trabajo médico podf::mos 

considerar, junto a GONCALVES< 23 >, que incluyen: el desarrollo de 

un c:uEff po dt:~ c:cmocimien tos cien ti f i. c:os que 'n?.cortan' un objeta 

pi::\I'·· t .i cu 1 e:\ r; la transformación 

obj E~to (que c::orresponde1~ ia a la "dimensión manu.::1 J. 

E;'·fic:acid t~)cnic:.:~ SEO: vincule:\ al dese:u~rollo df2 los instrumentos de 

trc:1bajo .. 

F 1 cunj unto ele procE·cl imü:~n tos y 1 a capc:ic:idad técnica involucran 

una del "objeto" por 

rnécl :i. CD ) • El conj Lln to 

<:<.ccic:H1es 

conocimientos, configuran 

(22) LAURELL, 1985: 13. 
GONCALVES~ 1984: 59-69. 

activide:"l.des QUE? 

interpretaciones, 

una técnic:.::1 que 

del "a1;ien te" (el 

el médico n2alice: 

aplicación 

es la que 
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abordar y operar sobre el "sujeto/objE~to" .. L.:\ "dimensión manual" 

~;eñ;:dada por GON!;ALVES · está compuesta por "instrumE·ntos" no sólo 

teó1~icos y técnicos sino tarnbien ideológicos. Al conjunto de lo~; 

instrumentos clebe re~conoc:érseles.; su his-,toricid.::\cl, y con el lo que 

su desarrollo se halla vinculado a procesos económico-políticos e 

ideológicos. 

F·,:..r;::1 quf2 f.7)1 trabajo aconte~z ca también s~? instau1~a u.n¿-1 ;·el ación 

"adecu.:\da" ~?ntre el 'agE·nte' y 0?1 "sujc;?to/objeto" del t;·ab<3.jo. 

Como se n:·cordará uno clf2 los; 1~,:~sqos def .i.;¡ idos p<::1ra e 1 MMH e:c; que 

se establece una relación social entre médico, institución y 

paciente caracterizada por la asimetría, la subordinación social y 

técnica ~el paciente, la consideración del paciente como ignorante 

y portador de un saber errón~o y como responsable de su 

e1Yfer-medad. 

Consideramos que el marco del ejer-cicio 

l é.i pr·á.cti Cé.i ·médica !3Upone pr·oceso~"; de:· 

ins:-ti tucional 

apr-o:·: imación y 

con cr·E·tD de:· 

aprE·hens:i.ón 

de su "suj eto··-obj et.o" ele t.1~¿,\be:d o constituidos 

modalidades de relación social. 

Las características de la r-elación médico-paciente se pueden 

pn.1pue!::;ta c:1nc:1l.i.tic.:~ del func:icmalismo 

de,,;,·:,1. r· r·o J. l <:\el C:\ po 1~ 

del enfermo y del 

como por CONRAD y 

si bien retoman 

,, .. e<:\ J. i z <:id o 

l ;;,1. 

PARSONS y centrada en la definición de los roles 

médico, y que ha sido tomada tanto por- FRIEDSON, 

en cierta medida por MENENDEZ. Cabe señalar que 

ha.n 

E· l f:2fllf:?n to!'?, clE~ 

que enriquecen esta pr-imera 

análisis que no contemplaba. 

Fl ''r-Dl clE:·l f:?n-fE•1'"·mo'' df:!! c::1cue1·-dD a lo <.::,eñalc.'ldO por PP1RSONS, G!S el 

qUE' pf!!rmitc· lE0<Ji.t:i.mc::lr- l<:'l ¿~no1~mi:':\lid,::\d dE~ la enfe1~medad y conducir 

''" l •::·2n·f'r:::.,rmo haci<::l J.<::1 rE'~ J. <:1ci.ón méd i co-paci.E·n te que 

reintegración al grupo social. Asi el médico como 

rol del enfermo y al reintegr-ar a los enfer-mos al 

posibilit<::11~á su 

legitimador del 

conjunto soci<:\l 
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actúa como agente de control social. Este rol implica cuatro 

f:) 1 c•men to~:;: a la pers:,on<::\ enferma se la e~·: ime de sus 

responsabilidades habi tuc:dt=.~s, no Sfl:? puede esperar q UCó? 

n:.>e!stablezce:\ porque lo dE~SE?e o lo decida por s:i. misma, tiene la 

obligación de querer reestablec:erse y tic~ne la obligación de 

buscar ayuda técnica y cooperarcz4 3, 

F'E· r .. o, como hc:i señ ;:~.lado FR I EDSD~~, e!:; n r::.! cesa 1~ i o q Ut: e 1 pro f ;:i.n o se 

considere enfermo para que llegue a consultar al médico, es decir 

que:::~ clebf:? e:·:istir un;:~ "imput;;H:ión de desvic.ición dc;0 1 o que se 

c:on!::;:i.dE)l~a dt=)seable o normal" c:;?o 3 y f:?ste sentido construido por el 

profano estará relacionado o determinado por elementos sociales y 

El 

"Lo que un profc.~no reconoce como un s.:í.ntoma o f:.?nferrnedad es i:=!í"1 

pc:11~te una ·función de;:! li::'\ desvii::te:ión del modelo d~'0 normalidad 
\la.r ie:\b l E· histór i camE•nte, estab 1 eciclo por la e:-: per if:ncie:\ 
cotidi.i:inc:i". El "pro·fano utiliza los signific;;ido<.:.; y las 
:.i .. nt.E!rpretacione:•s quE0 1 E~ h;::i proporcionado su vid<:'\ social" e .'2e 3 . 

del médico" F'ARSClNSc 273 tiene la!:; siguientes 

cuya superioridad se funda en su experiencia y entrenamiento 

el médico se ocupe ele un problema objetivo en términos objetivos o 

sea científicamente justificables), tiene la obligación de que sus 

p;:.\c::i.f!~ntl:~·· !' y E·:·l 2i.n.imo ele l.ucr·o s:,€::• SLlpone e:·:cluído del ámbito 

mécl :.i.. CD. 

ha e:1g r·ei;.1;;~clo un.::i s;,erie ele 

profesional médico a los reconocidos por 

Como se~ala FRIEDSONC2e3, ':3e espera 

<::\Cept,~1ndo y cump 1 ienclo l. as .i..ndi caciones 

C24J 

t::26J 

r:: :.;~7 J 

r.::.za:.i 

CONRAD, 1982: 437. 
FRIEDSON, 1978: 283. 
FRIEDSON, 1978: 285. 
PARSONS, 1966: 436-437. 
FRIEDSON, 1978: 263-269. 

e 1 E~rnen tos respecto el 

Pc\rsons .. 

ql.lf:.~ el paciente coopere 

y decisiones del médico, 
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quir:?n supone está para responder objetiva y 

neutralmente, a la vez que las respuestas del paciente serán 

con~;iderc:1das como 11 desconf ii:1.b l emr2ntE~ subj r:?ti v<~s 11
• 

neutralidad se desdibuja al cc:msiderar pcir un lado que 

interpretaciones de síntomas y la terapéutica elegida responden a 

c:li~:;t .. i.n ti:.<.s "es;cu(0lé.\S11 o concc=:pciones mt~di cas; por otro 1 ado, que 

actitudes y manifiestan preferencia subjetivas, y además, que: 

"la-::-:. cc:1r<::1cter is ti ce.\~; ~;ocia li=:s; del médico, sus anteceden tes 
n::·ligioso~;, étnicci~:;, se:-:o, clase social, ent1ren en los, 
prejuicios que probablemente él tenga a favor de ciertos 
clic:1gnóstico~:; y modos de manedo 11 

••• "En otro nivEd uno puede 
preguntar~e cómo influyen las características del ambiente en 
que él trabaja, el tipo de pacientes que ve más 
frecuentemente, la posición del paciente, su contacto con 
colegas, y otros por el estilo, en el contenido y el sentido 
clr::z· l i~\s el E!Cc:ione~.:; y respuE0!:;tas quE· él da 11 <:.~e"> • 

neut1·-al en ning(m aspt.~cto, t::l médico l"?Stablece un "juicio moral 11 

f:?n la des.ign¿u:.ión dt-? 1.::1 en·fi·?nnE~dad C-0n sí mism.::1; como y<.:\ hemos 

~;eñ"·1lado, la clesi<;1nación como enfer-meclad ocult<:1 una 

valoración social dado el concenso que se establece respecto de 16 

indE·~s;c=~,;,\l:Jle que es aqu¡2J. lo que se llama erdermc=~clad, pero al mismo 

tiempo que se evita la condena al desviado y si bien la persona no 

En f¿;u <i:\c:ti\1 id<H:I d :i.<ar ic\ el médico ,:d:ri bu ye sign i f i c.::1dos socii::\ 1 es 

bajo una designación médica, pero no sólo respecto a síntomas que 

1 o~:; '' pr-of <:1nos '' hc1n identi ·f .i c:adcl como .indE~!:;e.;1b 1€~~.:; sino qur;':! también 

puede dar el sobrediagnóstico y la sobreprescr.ipción, estimulados 

también por- motivos económicos o po1r los deseos de lrj~; propios 

pac:ientE·s. T<:1nto el diagnóstico como el tratamiento tienen 

con ·~¿;E! CL.\f.:?n c i. <.."\ s SCJCi<::tles; para el pac.ii:::•n te que ~::;on 

consideradas, el médico encerrado en las consecuencias biológicas 

CZ?) FRIEDSON, 1978: 268-269. 
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o físicas del diagnóstico no reconoce que está asignando un 

!;,,i~:.1nif.i.cado s:-ocia l .i.mport;:i.nte~::; cc.ir1!secuen cias social r.0~::; 

escapan de su control persona1c 3 oJ. 

Finalmente debemos considerar que otra de las particularidades del 

11 

pr-oc:eso de trab.::1j o méd i c:o" e!s quE! E• l 11 producto" s~?a un serv i c:io. 

(H ~c·(?I~ un SE!rv i cio, 1 o qur.;~ s.;e '.'consume" E!S l.:\ c:-1c:ti v idc:lcl útil ele· 1 

11

ii:l.gE;ont.(:0• 11 
((?J. médico): "el ~>~?rvicio dE? ~::;alud es» ( ... ) el l'"esultado 

del t.r":1b21jo de c:\QE?ntes; de· saluc:i"< 3 J..>. Se "con':Sume", en fin, E·l 

conjunto de procederes y la c21pacid21d técnica; pero subrayemos que 

se hallan el t. r· ;~~ VE'!Sad o~:; por· p1'·ocesos ideológico~:; 

determinados por procesos económico-políticos. 

COF\I)E I RO hc:-1 propuesto una de·f inición muy dtd. 

concepto de servicio y es la que tomaremos a continuación. 

Debemo'::; considE!1~ar E·n lugar V 
! de 

diferentes que son: 1) el conjunto de servicios de consumo y 2) el 

ccinj unt.D r«?fer-ido i::t la ci 1'·cu l. E1c.i.ón de biene~-5 mat(;?r i;:11 E~s. Ambas 

dimensiones se incluyen en aquellas prácticas que permiten o 

facilitan el consumo de cualquier valor de usoc 3 zJ. En el caso de 

la medicina hay que considerar que: 

"El n0sultado df:? l<::\ producción de los SE?rvicios no constituye 
en sentido estricto, un valor de cambio; por lo tanto no entra 
en el proceso ele circulación que es una esfera particular del 
proceso g 1oba1 d(?. pr·oduc:c:ión de mercan cías. E 1 proceso de 
tr¿ü:iajci comprendido E?n E)l se1rvic:io 'produce' un determinado 
valor de uso que, al ser agotado inmediatamente después de ser 
consumido, E•s inc:apclZ ele prnducir plusv2llía"c: 33 J. 

DE· esto se d!'.?spn?.nde quE~ el servicio de salud consiste en el 

conjunto de actividades llevadas a cabo por los distintos actores 

social e~; (?.n CCit rg ad os; !SU prestc:1ción, tal que el 

C: -"3C> :J FF:IEDSON, 1978: 261-26211 
(::<J..) CCJRDEIRO, 1.984: 291. 
1::32:1 CORDEIRO, 1984·: 290. 
1:::::::;,;.:r CORDEIFiO, 1984: 291.. 
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CJU.(2 1 o n;;:ciben. Estf2 proceso se da en conte:-:to 

rasgos particulares dado que "ick:·n ti dad a pa r .. E~n te" 

respecto de los artículos de consumo originada en el hecho de que 

t::?l intf21~cambio entr-e cc:i~;,::,¡s Dcul t<:il 1<~.:.:; rf2l~:icionf2~; ent¡r·e hc:imbrr:::~~:; .. 

Los artículos de consumo no solo son mercancías, hay artículos de 

consumo que se presentan bajo la forma de servicios.< 34 > 

El consumo médico en tanto se refiere a la apropiación de valores 

de uso se incluye dE·ntt-·o dE! un "consumo" pa1r·ticulé::1r. E;.:istf::2 1..tr1<:1 

cc:in cr::pto cons;umo pt-oducti vo ( cons;umo 

dirigido a la producción de mercancías) y consumo individual, éste 

último es el que permite la manutención y reproducción de la 

~l que corresponde al consumo médico< 3 e>. 

Estas afirmaciones no son contradictorias con el postulado de 

en un bien de cambio se relaciona con el desarrolla de las 

c:on c::en tr .. <:\ciones monopó 1 i cas E•stata 1 es o pr i v.::1d<:\s; ele 1 <:1 atE~nció1-1 

médic.::•. n 

En este sentido CORDEIR0< 36 > va a hablar de subordinación del 

·::::. •::: c t. o r- SE!rV .i. CÍO':S consumo ,;,\ rE~ 1 .::1c:ionE•':; 

C::é:tp .i. t;~•.1 i ~:; t;:~.s. !3E>í"í ¿:¡ 1 ;~-1 nuE!S tr-o i::\U tor-, m21 t-c:an do su CD in e id r::~n ci<::~. con 

"(·? 1 C:<?.1p.i tal empl E«::1do E'!n J. a p1~oduc:ción ele se1~v .i cios méd:.i. cos no 
deriva su lucro de una función económica .inmediata, sino que 
1 o obtiene de la n2p<?.urti ción y t1~;::ms·feren c:La a su ór'bi t;:1 de 
un2. partt:·) df2 p 1u~:;ve:\1 ía g l aba 1 pn::iducida, a t:í. tul o dE0 
remuneración ele servicios que no genera por lo tanto, 
p J. Uf:5VC.-\ J. Ícl. 11 e 3 .. 7 > 

el proceso de acumulación y reproducción social, 

( ::!;.q. ) CDRDE IRCJ, 198'-l·: 2·:;>1 . 
( 3:!\) cm:mEIRO, 1981.1.: 29:l. " < '.36) CCJRDE I RO, 1. 98'-1- :: :293-294. 
(37) CDRDEIRO, 1. 981.J.: 29f.I. n 
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reducción de los costos de reproduc¿ión de la mano de obra, 

permite generar plusvalía a los capitales industriales cuyos 

productos son consumidos por los servicios médicos (medicamentos, 

equipos médicos), aumenta la productividad de la fuerza de trabajo 

(reducción del ausentismo, mejor estado de la salud de los 

tr<::1ha.j <::ldOr-t':?~.;;) • El "l'2mp1r·E·~;2\1~ io" dt? los servicios médicos h<::1ce 

circular la mercancía fuerza de trabajo y al transformarla en 

p1-c:iductor-a dE~ valor·f!:!':::; c:IE~ us;o, ,:;,\ctúc:l c::omo cui::llquif::~r c<::lpi.tc:lli.s;tc:l 

p r·omo tc:i ,,.. d E' l ¿~ e :i .. 1~ c:u J. ,?:le: :i. ón d F2 fflC:::! r .. c:¿;.,n e: .i. i::1 ~;;: ccin lo c:u,::l l F:2 l C:i:l pi t¿~ l 

en los servicios médicos es una variedad de capital merc::antilc 3e~~ 

CDliDE I liO, .1.98•l: 294··-29~5 n 
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G1 RES I DFl\IC I r~1 MFD J CG1 :: 1 IN f'i='\OCE\30 DE TE;A R(.'iJ 0-FORM{.:,c '[ 01\1: 

A la existencia de un proceso laboral en el ejercicio de la 

pr<'.H:ti ca médica clebemo~s sumar que, en el caso ele l ,:~s Residen ci<::\s:; 

Médicas, también se da un proceso de formación o capacitación. 

Desde el sentido com~n podríamos plantear que la Residencia Médica 

constituye un espacio o un ámbito en el que se completa la 

c::a.p,:;i.ci t.,:ic.ión ele 1 méd.i co ad i cion¿mclo al conjunto de conocimientos 

,::id qui r .idos en 1 a Un i vensidc.id ( fcwmación .::1cadémi ca, princi palmen te 

unc1 fundamentalmente (no 

e>: el us:;i v<::un<::mte porque también hay f:1spacios ele el 2-1ses teó1~ i c<:1s) en 

des tac<::\ la atención c:l:i.rE•cta del paciente. Esta 

c;:.:i.paci taci.ón opcional y permite una 

particular dentro del área de las especialidades médicas. 

También podríamos considerar la Residencia Médica, de acuerdo a lo 

que se plantea en el Reglamento de Residencias de la Provincia de 

como ''un s:i.stem;;\ ele capacitación 

';;erv i c:io completa1~ le\ fon11ación 

Ambas ideas no contemplan la existencia de un ~nico proceso que, a 

los fines del análisis, podamos considerar constituido por el 

proceso de trabajo y el proceso de formación o capacitación. 

Contamos con un antecedente teórico que nos permite considerar las 

ca 1"· E:\ et.e r- í s ti c<::i!:; el proceso de trabajo-formación 

considerado como instancia de capacitación para el personal de 

salud en el contexto del ejercicio cotidiano de la práctica 

rnéc:lic:a. Si::1 trata d€?l ani:'.\lü:;;is dco2 DAVINI< 4 •:>> quú?n propone una 

revisión crítica de los modelos de capacitación destinados al 

c 3 ~> Reglamento de Residencias Médicas de la Provincia de Buenos 
(-~1in_::)s, ciño 1992. 
<40 > DAVINI, 1992. 
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personal de salud. y una ruptura con los esquemas tradicionales de 

ense~anza mediante una pn:ipuesta metodológica que el 

trabajo como factor educativo. 

:i.ntere~:;a por- el momento uno de los e 1 E'men tos:; 

consider-ados por DAVINI, e!:; to es, ':SU ca tegrn·· íi::I "E;:>:;:;tucl io-

·t.:r;;ü:iajci y de for-mi::\ción o c.:::1pacitación. Nuestr-a autor-a en pr-imer-

lugar contempla que en los pr-ogramas de educación existe una 

t:.r-at:1<:'1j o". E:::n l<as inst<:1n cias; de C<:\péiCi tación de 1 pE;:>r-sonal E·n e 1 

An:2,::1 c:le los:, sE~r-vicios c.it? salud los esquemas peclc:1gógicos:, que en 

general se aplican car-ecen de compr-omiso r-especto c:lel pr-oceso 

conc::r-eto ele tr-,:.ibajo, E'n el los subyace la concepción dE· que. E·l 

tr-abajo no constituye una dimensión educativa< 41 >. 

DAVINI va a se~alar entonces que par-a rescatar la unidad entre los 

mod(:::.• 1 ns p<edagógico~, y 'S°lLlS impl ic<:1ncias sino 

también la concepción de trabajn subyacente. 

Propone consider-ar- al trabajo cnmo: 

"1:::) 1 é'.:1mbi to dE2 c:ir-er.~ción y rE·cr-eación 
es la acción que impulsa, r-egula y 
con la naturaleza, la sociedad y sus 

de la existencia humana, 
controla sus ínter-cambios 
propios productos" e ""1 :;;:: >. 

DAVINI retoma la idea de que por la acción del trabajo el hombr-e 

modifica su medio y a si mismo, asignando en este punto la base en 

la que se encuentra el valor educativo del tr-abajo, si se concibe 

;:,1 ld E-~ducación como un movimiento de t1~ansfci1~mación dE~l sujeto y 

de:! ·::;u medio e 43 > • 

~1 trabajo se expresa como valor educativo si se par-te de: 

e "1· l- > 
( 4:;.::) 

(43) 

"considerar 
:i.nstr-umental, 

Dr~VINI, 1992: 
DP1VINI, 1992: 
DAV I 1\1 I, 1992: 

a 1 tr-,:ib<::1j o no 
sino como fuente 

17-18. 
18. 
18. 

como un factor mer-amente 
y productor del conocimiento y 
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ámbito de realización social y personal, 
tr;::\nsformación dt"? las ins-,tituciones" <44 >. 
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a través de la 

Podemos se~alar que más allá de los métodos pedagógicos utilizados 

E~n une:1 inst;:incia de cc:1pe:1c:itación en servicicl, si partimos de le\ 

conc:E~pción del ti~ab.:Uo qu~~ utiliza DAVINI, peidemos n=::·construir la 

un i ciad de 1 procese:• t1~abc:1j o-i'ormación quf:? ha sido de·sconocida por 

los moc:le los €'~c:lucc:1ti VOS impE)r;:in tr2s a Podemos proponer que m<'.'IS al J.¿t 

clE.' los; modelos pec:lc:1góc;;¡icos qut'! se .i.mplemt"?nten y que p1~etc;mdan y 

división del d (;? trabajo-formación, 

proceso. Si bien en el caso de las residencias médicas existe una 

organización o una metodología de capacitación anclada en esquemas 

pedagógicos que desconocen o no integran o no consideran relevante 

f.·?l "factor·· ~?c:lucativo" clf.:::·l trab.:;\jo mismo, en lc:t práctic<:\ médic<:\ 

cotid i,:=ma (el pr·occ?so dE) tr-ab<..'\j o) l '"'· d inámicc-1 de la e:-:pf?rien cia 

supone un .;'.Hnbi to de crc?C:\ción de significados 

transformación del sujeto y de su entorno. 

En este sentido la Residencia Médica constituye un espacio de 

·fo1'··m;:;-1.ción c:omp 1 E·j o, e 1 mismo p1~oc:E•so de trabc1j o supone E·n '.:';í un 

proceso de formación particular que no encontraremos desarrollado 

ni.nc::il'.ln y ~'•uper·a el conjunto de 

actividades de capacitación pautadas. 

Est.<::1 p1r·opuf.::-sta no desconoce la separación entrE· clín.ic¿;. e 

invc;1~;;tigación por la cu,;;d lc1 práctica concreta no es-, recuperada 

como elemento de reflexión que viab.ilice u~ nuevo conocim.iE·n to y 

la moc:li·ficación de la pr21C:t.ic<::i. .::1 p.:\rtir dr::! éste. Se tr·ata de 

subrayar que en el proceso de formación-trabajo de una residencia 

médica se con~:;tr-uyE•n un conjunto signifiCé\dos 

(representaciones) y dete·rminadas no sólo por lo 

,::1nterior sino te:i.mbi.én por condiciones en ésta se 

e 4.4 > DPlVINI, 1992: 18. 
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las condiciones de trabajo-formación. 

En tr2ndemos por representaciones 11 1 o::.• modo:.:; pe rci bi r, 

categorizar y significar (otorgar sentidos) 11
, y por prácticas 11 los 

modos de acción .• o ~-gan.i zaci ón respu.e::.-.ta ::::ocial 

institucionaJ"<4o>. 

Cons;iderarernos, tornando J. a propuE=~sta de aná 1 is is de M. GR I MBEF\G, 

que 1 <:ts 
11 

práctic.::1~:; y r-<;?presentaciones 11 construida~::; por lo~,; médicos 

residentes en relación a las particulares condiciones de trabajo-

formación se constituyen desde: 

11 

••• un c::ompl€·Z•jc1 si~-,terna ch:• rE•laciones sociales, poJ.íticC:1':S e 
ideo 1 ÓQ .i cas CIE• Cé11r·if\cte1'- m<::\S amp 1 io ••• 11 < 46 > • 

Esta autot-<:1 rc=~mite al concepto d<;? hE•gernoníc:1, dando cuenta de las 

relaciones de dominación/subordinación que articulan mecanismos de 

coerción/consenso, imposición/adhesión, confrontación-negociación 

y concertación-negociación. 

"Una he<;:Jemoní<:\ solo puede ':SE?r m¿1ntenida nediante un 
cliest1~ci ejE'l'-cicio de teatro y c::once\sión 11 <47 > 

,, 
I 

" ••• nos E:nc::ontr;amos no tanto CCln Uni:.<. rf?ñida e .infJ.e:·:ibJ.e batalla 
entre antagonismos irreconciliables, como con un ''campo de fuerza" 
societal" < ~'H:!l > • 

En l. c:1s re 1 aciones de dom.in iacit'm/subordinac.i.ón se art.i cu 1 an tanto 

mecanismos de consenso como de coerción constituyendo un proceso: 

"Una hegemonía dada es s,iempre un proCE•SO ( ••• ) f:".'S 

efectivo de experiencias, relaciones y actividades 
l ími. ti:·s y pre-::>iones espr::)c.:Í. f :i. cas y c::c:1mbi<:in tes"<"""'> • 

un comp 1 ej o 
que tic:?ne 

Existen entonces en el campo de fuerzas societal' zonas de 

autonomía donde emerge el conflicto y la contradicción. 

I)(;?~:;clt~ nuestro ;:1ni:U isis no podr.:í.amos d<:\r cuenta de 11 las relaciones 

para ello ha sido construído un marco teórico que 

e .q. o > GF: I MBl:::RG, M . y co 1 abo1r <:\clor-E•s, 1988 2n 
(46) GF\IMBERG, 1989: ~,.., 

/ .. ::. .. 
( 47) THOMF'SON, 198L1: bO 
( 48) THOMF'SON, 1984·: 40 
(49) W I LL. I Al''IS, 1980: 134· 
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e:..,. 
.•• .J • ..:• 

intenta da~ cuenta de ellas. Consideraremos por tanto, tomando un 

grupo de médicos residentes: 

" .•. los procesos de interacción como el espacio de producción 
y reproducción de lc.:i.~:; relacionE~s social.e·s" < 0 •=->. 

darf?mos cuenta de los mecanismos de confrontació11, 

negociación, conflicto, consenso y normalización que se construyen 

en el ejercicio institucional cotidiano de la práctica de la 

mecl:.i.ci.n;:~. 

(O<::>> GRIMBERG, 1989: 72. 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

CAPITULO II 

LA RESIDENCIA MEDICA. 

"El pobre duerme, boca arriba, a la cabeza de su morfina, a los pies de toda su 
cordura. Un adarme más o menos en la dosis y le llevarán a enterrar, el vientre 
roto, la boca arriba, sordo el huracán, sordo en su vientre roto, ante el cual 
suelen los médicos dialogar y cavilar largamente, para, al fin, pronunciar sus 
llanas palabras de hombres." 

César Vallejo. 

EL HOSPITAL SAN MARTIN. 

SALA I DE INTERNACION~ AREA DE CLINICA MEDICA. 

El Hospital Interzonal General de Agudos "General San Martín", es 

médicas (cardiología, clínica médica, etc.), de 

laboratorio (inmumologia, radioinmunoensayo, medio interno, etc.), 

de por imége·:nes (ecocardiografía, 

dopp 1 r::.0 1,··, TAC, rae! io lag Í<::\, etc. ) , endoscop:í.,:;:¡s ( twon coscop:í.a, 

,, 
I baja, CPRE, J. apa1"·o:~ceop:í.a, etc.), méi::.eodos de 

punción por de hemodiáli~si~s, 

hernodinamia, se1~vi cio c:le ME0d i cina l\!uc 1 E•ar, centro de c:1tE0r1 c:ión dE· 

pacientes quemados, cámara hiperbárica, UTI, etc:. 

Es 1...u1 Hospital que tie·nr2 un c:onve::nio con 1;::1 Unive:r!:iidac:I Nacion;::1l 

de La F'lc:1ti:1. En él tareas práctico-docentes de 

diversas cétedras de la Facultad de Medicina. 

E.::1 Hospital e!::; un centr·c:i dP dc-::r·.i.vación dt:! paciE'?ntF:!!S de tod;::i. li::i. 

provincia de Buenos Aires e inclusc:i del interior del país. 

Todos los servicios que presta el Hospital son gratuitos y atiende 

todas las obras sociales. 

1:::.1 Hospit.<::il l-:::stá dividido en 6 pab~~llone·~:; y ocupa una s;upe1~ficie: 

de· 'l manzanas. En cad;:~ uno de ellof,; se 1~e;~liz<::i.n tare.::1s médicc:1s; 

correspondientes a distintas es~ecialidades: Clínica, 

Quemados, etc. La organización técnico administrativa se concentra 

E~n uno ele los pi=1bellone~.:», t:d F'abedlón Central. En él ·fLtncion<:m 
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además la Guardia del Hospital en su conjunto y la mayoría de los 

~:?te.) e:-:cepto "medio inten10 11 que funciona en uno d<~~ los €::·dificiCJs 

que componen el Hospital. 

Uno de los Pabellones, llamado Pabellón Rossi es el que reune las 

<~ctivi.d<..=i.des ele Clínica. Médica, y E·s; el i:\mbito en E·l quE· ~5E~ h¿:¡ 

desarrollado el trabajo de campo, tomando una de las cuatro salas 

dE"~ in tE0rn<::'\c:ión que lo 

Clínica Médica. 

componen: 

unc:1 ele 

1 é\ 

lc1S 

Sala I de Internación de 

cuatro Se:\ l ClS CUE·nta con 

veinticinco (25) camas. Las Salas I y III son ele mujeres y las II 

y IV de varones. En las cuatro Salas funcionan dos Residencias de 

Clínic21 Médica, un;::\ nc:isotrc:is anal i zar·emo~:;) sü-.?mpre 

perteneció al Pabellón Rossi y fue creada hace aproximadaamente 20 

a~os. La otra funcionaba en otro Pabellón (ubicado en las calles 1 

y 71) que contaba con 95 camas, pero éste fue cerrado y su 

Residencia continuó funcionando en el Pabellón Rossi; se les 

a~o (1993) el Pabellón de 1 y 71 fue reabierto pero sólo se 

habilitaron 20 camas. 

Ll Pabellón Rossi atiende aproximadamente 1500 pacientes por aRo. 

En c~l pE•r:í.odo ent.=~r-o/octubre ele 1991, el total de pacitmtes que 

in<;_11~esaron fue~ de 1280; la tasc:1 de:-? mor ta 1 id ad ·fu0:: de 1 26, ~. por 

mil, f.?l porcentaje de c,2\mi::\S'> ocL.IJ::iada!::.; fue del 88,9% con un c;¡it-o-

cama de 12,9 días. 

periodo enero/octubre 1991 la cantidad de pacientc;;)s que 

ingresaron fue de 356. Para éste periodo la tasa de mortalidad fue 

del 6,5%, y el porcentaje de camas ocupadas fue del 81,1% con un 

giro-cama de 14,2 días. 

Hospital y todos los estudios que los pacientes requieran se 

realizan dentro del Hospital. Si los pacientes requieren de 
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E''.'otud io'=:, que '.Se 1"·ea 1 icen <'E!n ot1~;::is instituciones son derivados a 

dónc:le '.5ee:\ nE'C€~se:u~ io (y c:1 s;ea insti tuc:iones pübl i cas o p1~i vadas, 

siempre que form~n parte de las instituciones c:on las que se tiene 

con t1"·ato) . 

Los pacientes ingresan a la Sala desde: 

el E:' 1·-· :i. v cid os d <:-? o t r·os Hos pi ta 1 E~s o d (;?Sd E~ e 1 

(~dmi!:.;ión ( "Gue:\rdia" dEd P<::\bel lón Central). 

El pfE:r··::-;on;::\l de la Si::1lc1 incluy12~ el 

maestranza y docente. 

consultorio externp, 

Con'.su l tor ia E;.~ terno de 

médico, de 

El pL:intel dE· enfermería <:::•st2\ compuesto por en fermerc:1s 

tur-nci mañE.ina y 1.+ en <7?1 t.u1~no tcir-d<:-? y noche. En el turno de 1<:1 

enfermeras, de hecho en el período 

y el 20-12-91 había 3, las dos 

mar\i::1na si bien hc:1y 

comprendido entre el 11.-·- l .1-·91 

restantes estaban con licencia desde hacía 4 ó 5 meses. 

~:Ju j on·iad.::\ l abor·a 1 f:?~::; de 8 hora!:'.;, h21cen unc:1 guc:1r·d i.::\ dE~ 8 horE.iS 

cac:l;::1 1.5 día~; y tienE·n dos días de franco en el mes por esc:\s 

guardias. El sueldo básico entre los meses de noviembre y febrero 

del año 1991/92 era de A 2.200.000 (sin contar antiguedad, salario 

familiar, etc.). Si bien pueden hacer horas extras, éstas no 

pueden superar las 16 horas de trabajo diarias siete dias al mes. 

El personal administrativo!, cuat1~0 emplE~é:ido'.:,; en tot;:.d, es 

compartido por las cuatro salas de Clínica Médica. 

Cuenta con un camillero, compartido por las cuatro salas (con una 

capacidad total de 100 pacientes). 

1:::.1 personal de maestranza de lc:1 sc:d.c:1 incluye entre dos '/ tt-e·:; 

mucamas, encargadas de la limpieza de la Sala, de la distribución 

de <:\limentos y Dcc:1si.on.::\J.mente de tr.:71e1~ a le:1 salc:1 los elemE•ntos 

pedidos por las enfermeras (algodón, gasas, pa~ales, sueros, 

medicamentos, etc.). Por su parte el espacio físico que ocupa la 

Residencia cuenta con una mucama. 

F~:especto 

dio:;t.i .. nti:.-\s 

del personal médico!, una yuxtaposición 

del personal médico clel 
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Hospi.t.::d (el st.::\ff médico), la e:•st1ructu1ra del pe1'·sonal médico­

docF:::!nb:2 dt?pend ientt.~ dE> 1 a Uni vE~rsido:1d Na e ion<::\ 1 de L,::-1 F' la ta (un 

médico de planta o un Jefe de Sala puede ser docente, como también 

hay docentes que no tienen cargos dentro del Hospital) y la 

estructura del área de 

l'1 é d .i C:C\ ) • 

capacitación de post-grado ( ¡:;:e~;iden cia 

La Sala I de Clínica tiene asignado un Jefe de Sala y un Médico de 

Planta. 

Fºc:irri1c:11 m02ntE~ 1 <::\ Sa 1 a t:i.e:·nE~ nombr-ados 6 médicos residentes:: 1 d(?. 

tercer- año y 5 de pr-imer a~o. 

El per-sonal médico de la Sala I incluye además de los r-esidentes, 

<::1 2 11 parar-esidentr2s" (nc;mbr2\dos) y 2 11 cc;nc:Lu-r-entE"!S 11
• r-1clan?.mo~; que 

los residentes llaman parar-esidentes a los médicos que 

admin istr-ati vam<::~n tf.0 son nomb1ri:\dos-, como 11 con cur-r-f.2n tes 11 q1...1e n?.a 1 iZC:\1""1 

las mismas actividades que los residentes pero que no perciben un 

~''"''' 1 ar· :i.o y que debE~n cump 1 ir· 5 <:1ños dtm tro de 1 Hospital p;:1ri:l. dar 

poi·.. cumpl id.::1 

di. "f'E0r·i::.~n c::i<::\n dE~ 

nombramiento 

pt-<::icti C:i:H1 t.Ei!S) , 

f,;;stu.cliii:\nte~;; ele 

lé:1 concurr-E•nc:i.é:\. 1~11 llo:1mar·J.D'.:, ''p;::1r·arE·sidE:2ntes:;'' los 

los que ellos llaman concurrentes y que carecen de 

( '"' YE"!CE~s en otr-a~; insti t.ucione·::.; 11 <:1mo:1dos 

diferenciándolos de los pr·,:1cti c:an tes que son 

la Facultad de Medicina. 

f:?n 

Rf:~siden ci,::-1 ~5E·! 

p ¡r· i fflf.~ ¡r· 1 Ul;J i:\ !'"" 

Dr-ganiza jer-ár-quicamente 

SE~ E•ncu&?nt1' .. ;::ir1 lo~; Médicos 

de 1 c:1 ~::.;:i.guien t&? for-ma ~ 

Instructores (hay dos 

nombr-,:i.dci~:;, 

hab:í.;:1 uno, 

invE;\s ti •;::¡a. c: i ón 

<-:.:•n f2s-,te ca~so 

al mom12n to 

ot.r·o E•!:,~t.abc:1 

df:? rE!ii:1.liz.::..1· .. 

f.~n Eu1r·c::ipa rE"!é:d izando 

de campo ~~ó lo 

un cu1~so ele:· 

y ca.p<=.ic:i t.=.1c::i.ón) Le~s si~JlH2ri e 1 Jefe de Residentes, 

eran dos dado que el número de los Jefes se relaciona 

con la cantidad ele residentes que Luego estén los 

Residentes de ter-cer- a~o, los de segundo y los de primer- a~o. 

En el per-iDdo mayo 1991-1992 la Residencia contaba con 30 médicos 

residentes, cinco r-esidentes de tercer- a~o, cuatr-o de segundo y 19 
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de primero. De estos últimos, siete pertenecían a la especialidad 

de clínica médica. 

E:n. E'l '"'ño 1.992 disminuyó el rn.'.tme1r·o ele rE·sidentE'!~:; ingr·es¿rntt:~s ele 

Cl.í.ni.c<::1 <:\ sei·::.; y f.;)11 199::~ i.ngr·(=:.~s<::1ron cuat1·-o<:L>. E~n E"~l Hospital 

·funci.on;;~ otr·.:1 re':5iclencia dFi! Clín.i.c:a Médica, a 

J9s>~::: ing resa1·-on 4 resiclen te~:;. En tot,3 l, pc:1rc:1 

la que 

todo el Hospital, 

ingresaron en 1993 ocho residentes (Ver cuadro NQ 1). 

Esta situación ha generado en este último año algunos problemas en 

la medida en que al disminuir el número de residentes de Clínica, 

de los rE~~:;iden t.E·s ;:,\ 

mc;di·ficar, pc¡r- ej(:~mplo 

partir c:IE"! 2Q año se 

de rotaciones por 

dE·ben 

otr·os; 

<:;er·v.ici.o~; y ot1~os hos:-p.i.talf,~s. También suponE"~ Ltn menor nt.'.1mt:?!1~0 qe 

personas para cubrir las tareas tanto de asistencia como de 

''"upervisión. 

Clínica Médica un tot,31 dt:? 62 cargos en toda la prov:i.ncii:•. de 

Buenos Aires, de ellos, 8 correspondían al Hospital San Martín. Si 

comparamos estos datos con los correspondientes al año 1983< 2 >, en 

t:.!l que lc:1 E?s>pE·~c::i.al.idacj dt:? Cl.í.nicc:t Méd:i.c<::1 tenía un total de Ll4 

cargos en toda la Provincia de Buenos Aires, vemos que han 

dLlfT'IE."!rl t<::1do not;:,\b 1 E~men te. Tal Vf2Z lo que Vé\lr :Lado la 

c:I i~:; t.r-:i. buc:i.c'm ele lcis grupos de 1~esiden tes:- en el 

2\ 1 n=:~dedorE0s; quE~dó c:on un nt.'.tme1ro menor de re~,iclen te~~ ¡r·especto de 

,:i.ño!::; '"'ntr21·-:i.ore!:; ~;:i. b:i.('2n r~l núm(::?1~0 de cc:11rgo!:; a niV(?l prDvincia.l 

cr·c·c:ió. 

< 1 > Los cupos los maneja el Ministerio de Salud de la Provincia de 
Buenos (;i res. 
CZ) PEREZ ARIAS y FELLER, :l.988~ 54. 
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CUP1DRD NQ 1 

Cupos para ingresar a las Residencias del a~o 1992. Provincia de 
BuE~nos Ai n2s. 

--·--·---·-.. -----·-------·---.. - .. ·---.................... --.. ·--·-·-·--·¡·-----·---.. ·-r-------·-------·--.. ·--·-····--·-·,,...,_. 

E~-3PEC I {~L I DP1D CUPOf::l 1 HOSPITAL SAN MARTIN 
·---·-·-·----·--------------·---.. --·----··--------------------1 .... ________ r-··----·-· .. ---.. --··-----·---·--
,< I NES I fJL_0(3 I 1::1 1 8 1 '..'2 
FARMACIA 17 
U·~1BORr'.HOR I O :y7 :~;; 
DDDNTOPED Ir'.) TRI A 1 l 
F'P1TDLOG I A GEl\IERAL 10 '.2 
ANATDMIA PATOLOGICA 
P1NESTES I OLOG I (.:¡ 
CP1RD I OUJG I r::1 
CIRUGIA PEDIATRICA 
CLINICA OUIRURGICA 
CIRUGIA REPARADORA 
CLINICA MEDICA 
DERMr~TOLOG I A 
I NFl:::CTOL I G I f'..'i 

F:E:Hr'.)B I L.. I Tr'.'iC ION 
GASTRDENTEROLOGIA 
l''-IUTR I C ION 
HEMATOLOGIA 
Hl::t'IOTER(-)p I A 
NEFROL..OGIA PEDIATRICA 
NE-:FROLDG I A 
NECmr~ TOLOG I A 
NEUMONOLOG I {':¡ 
NEUROC I F<UG I {.':¡ 
l\IEUF\OL I G Ir'.) 
OFTP1LMOL..OG I A 
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

9 
80 
18 

~58 

6 
62 ,.., . .::. 

6 
2 

10 
2 
l 

2 
7 

'l·B 

4 
~ . 
..::. 

5 
35 

OTORRINOLARINGOLOGIA 3 
CLINICA PEDIATRICA 135 
PSIOUIATRIA Y PSICOL..OGIA PEDIATRICA 4 
PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA MEDICA 
DIAGNOSTICO POR IMAGENES/ 
Y RADIODIAGNOSTICO 
TERAPIA INTESIVA 
UROLOGir'.) 
MEDICINA GENERAL 
TOCOG I NECOLOG I r'.l 
F'S I COLDG I r'.::i 

28 
36 

4 
9'.2-

36 

l 

8 

r::: 
·-·ª 

l 

2 

·-=~ ·-· 

2 1 

<12 ¡ 
-··-·--··---------·-----·----""""'.·-·-----···-·-.. -----·------.. +------·-·--1 .. -·------··----·---·----
~~~-~.f~~--··----·"--""·--------------·-·----···-·----.... ----·----L .. _:~) 7 ---... J ... ---·------.!~~-.. --·-··-·----
Fuente: Ministerio de Salud y Acción Social de la Provincia de 

Buenos r~i res. 
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RESIDENTES (Sala l): 

CARACTERISTICAS GENERALES. 

Sc1la I sequíc1 L:i 

dE· tE•1rc:er ciño, 

La mayoría de los residentes de la 

de clínica médica: el residente 

r-2~,;identE·s; dr~ p1rime1'· año, y lo':; 

1....os:; do!::-, re~;ide:·n tE·s rt:~':S tan tE0s; E·1·· ¡;,\n 

C0:1n:h.o1 og í a • 

11 pi::tr arE·siden tF:~:; 11 

rotc:u·1t0?s dE· la 

\f 
I 

El promedio de edad de los residentes era de 25 años. 

espE·c:L::1 l idc-1d 

t r<'?.•!:; de los; 

dr~ 

DE' lc1!S ¡rf!~!~.;.i.dE•nt!'.:?':::; dE· lQ año t1rf.:?!5 e1"·<~1n va¡r·onE?S y 2 muj eJ"'f.:?~:;, E' l 

1r<e·::;iden tE0 dr:.:? :::;:g, los pi::11'··;;,\1•·¡::¡1s;idE·n tE;~s y con c:u1"·¡r·r;¡2ntes t::ran Vc11rones:,. 

Los Jefes de Residentes también eran varones, y de los residentes 

de 3Q, dos eran mujeres, 

La composición segón edad y sexo del grupo de profesionales 

médicos es importante a la hora de considerar las distintas 

modalidades de inserción en el mercado de trabajo. El trabajo 

;:~~::.;;Al ¿~¡r i<:1do E•n r·<,~ l ac:i.ón dr:2 dependE0n ci,::\ tiene mayor in c:id12nc:i.a en 

los; p1·-·o·fr::?sion<=.:dt~s con mt.0no1··· c:1nti<;:JUE~cl<::i.d en la p1rofE~sión (de O c1 t.¡. 

años), así como en el grupo de mujeres jóvenes. 

Para el caso de nuestra residencia tenemos que entre los 

r·e!:':.idc1ntc·s c:le lQ <:\ño h;,:\y mayor:i .. .:1 d~~ hombF"E?S ( consider;:;nclo a lor:; 

pc.1"··"'•l""E•s:i.c:l<'!i!nt€0\:; y concu1r·1~f!::ntE:'""' t;:,1mbién) y \::;on los:, hornb1rc•s los qUE) 

han ocupado los cargos más altos dentro de la residencia (Jefes de 

Pe·:~idt:.::!nlE·s) t.::1nto E~n E~l .:1F'ío 1.991. c:omcl en f:?l '92 y ·9:::;:. De los 

c:u.<:~tr·o car-~::¡o•::; df:~ F\esidE'r·1·l.:E0s dE;· ::;:g año, t:?n l991. tres E0r¿m oc:upado~; 

poi~ homb1···(0~:.:;. 

Todos los residentes habían cursado sus estudios en la Universidad 

Nacional de La Plata y la mayoría contaba con estudios de idiomas 

(inglés). Todos vivían en La Plata o sus alrededores (Berazateguí, 

B0?1"·.ú;~;o) y la maycir·L;:, ~;e mcivil.izab,3 P"\J"«:1 llegar i:\l Hospit.:'\l en 

micro; otros en tren, automóvil D moto. 
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NOP1~i\.lO 

Ll horario de trabajo de los médicos residentes es de 8 hs. a 17 

h::;. dt? lun~~s a vi·::~rnf,:·=; y los dí<::\!:; sábado de 8 hs. iol 12 hs. Lo=:. 

dias de semana de 8 hs. a 13 hs. se realizan lo que ellos llaman 

"acti.v:i.dc:ldt:0s c.~si~stE~nci¿,l<:-:'!s" en l<e~ ~3ala (atención del pacient<::?, 

realización de estudios, interconsultas, etc.) y de 14 a 17 hs. se 

concurre a clases teóricas y/o teórico-prácticas. Los días sábado 

solo se realizan tareas de atención al paciente en la Sala. Además 

hacen 1 guardia por semana de 24 hs. y una rotativa cada mes los 

días sábado y domingo. 

Si1L/l!UOS: 

Los salarios aproximados eran (de los solteros, los casados tienen 

aparte el salario familiar): 

Residente de primer 

segundo: A 7.000.000, R•O?siden tf:: 

Jefe de Residentes: A 9.000.000 

6.700.000, Residente de 

de tercero: A B.600.000, 

que [-:.J. pago de 10~5 Sc:1li:i11"· i. os ~SE• re· al 1 z c:d::i;:~, 

de~;;;:ltroJ.ló el trab,:ijo clE· campo, en 

disposición del gobierno de la provincia 

en ('21 

forma 

periodo E·n 

df2sdobl;:~cla, según 

partes: en la primera se pagaba un máximo 

segunda se paqaba el resto del sueldo. 

de Buenos Aires, en 

dt'~ P1 2. ::'•00. 000 y en 

d0!5 

la 

Los pararesidentes y concurrentes, que no perciben un 

sus actividades en el Hospital, trabajan haciendo 

:i.n~-~t.i tu e iones un<:l la semana comci 

sc:\l <::1.r io po1r 

<;1u,::i.r··d ia~::; E~n 

medio para 

mantenerse. Los pararesidentes cumplen en la Sala las mismas 

actividades que los residentes de primer a~o, tienen el mismo 

r··1or-;:;drio, hc:\Ct'm una guci.r·dic:l ele 21.J. hs-. en la Sala y tü?nen un día 

libre en la semana. los concurrentes no cumplen horario y su 

pr··E~~:>f2ncia en la sal.;:,1 no e~; segura ni continua.. Ni los 

parares.identes ni los concurrentes tienen asignados pacientes para 

c:•.tenclE~r .. c:lepenclrom ele que los res~i.dE·nt<es "se los pnesten", 0?sto es 
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que alguno de los pacientes que ellos deben atender les sea 

ele 1 (:;;.•r.:;_¡-:::1do a E? J. 1 OS.~ • Aun los pa1r·ares;iden tt.~~s tienen me:\'/ o r·E"!S 

pr-ob;:~bi l iclc:i.dr.::.~s de qUE:• se un pac.ien b:? 1 os 

E:~.; pos:i.ble escuchar quejas " , m-:::1n i. fest-:::1cion1::"~:3 dE~ disconformidac:I 

respecto de los salarios. 

~:=;;::il;:::11'··io, otr·os aluden r.::.~s;p1;0c:Lfic:Dm<~ntE· e\ la~, c.:::•.r·act<~1'·.is;ticas qur::: 

acordes a las exigencias de las tareas a desarrollar. 

Si bien la Residencia es un sistema de capacitación que debe 

pr:?r·mit:i.r· no r::,ólo l<::t instar1cia ''pr,3.ct.ic.::i.'', es. decir el ''estar- con 

C.· 1 p<:1ciente'', sino también la actualización "teó1~ic:c:1 11 , 1 <:1 

investigación bibliográfica, etc., en los hechos estas actividades 

·r r·E·c:uen tE·men te clebG)n subsumí. rse c:1 J. ;:-1r::, ni::~cE•sid<::1des dr::? <::1 tE·n ción de 

"E:l rniniste1~io nos-, pag¿:¡, nos pagc:1 po1r· hE:\Cf:?I~ medi.ci.nc:1 
asistencial y nos paga mal, porque trabajamos de 8 a 5 de la 
tarde, porque si bien la actividad de la tarde, nosotros vemos 
.::1 1 o~::, pa e: i f:?n tr-:.~<,; q Uf:? f7~e d E•s com pen !Sé":\n ¿i 1 a ta t-d (;? , 1 o hB c:r2mos 
no:c,otr-o'ó~, tE:'nemos unió\ qu.:u .. d ii':1 poi'- sr2m¿ir·1a y una rc:Jta ti Vc1 l. os; 
fin(;?:::; de sr::?mE1na!, si V0!5 :;,ace:\s l<:< C:Llf.:'!nta de lar:; horas que· 
E~st<::1mos <.:1c::h adr2ntr··cl, vivimos; <.:1ch. 11 <.i.> 

asamblea< 2
> en la que se propon.ía una movilización para pedir casi 

E:· 1 c:lob 1 e de 1 suf.~ l do perc:i bid o G!n es:,e momr-:.~nto. Esta demc:1nda al 

menos hasta el mes de febrero de 1993 no había recibido respuesta 

-f c\VC•r -:::1 I:::• le. 

"Hay que mov.i.liz-:::1r-se y pc::~dir P1 .15.000.000, es di·fir.:il 
movil.i.z.:1rs~~ y PE'~clir E·S<::\ (]uitE1 pe1~0 es me·ntir--::;, qu.E· no h¿~y 
in·f J. ación ••• ". 

< 1 > Entrevista 4-03-93. 

<:;;?> As:.<::HnblE~C:\ dE·~l 12--.11-9:.l., a lé.i que fueron cDnvoc-:::1dos todos los 
residentes, de todos lDs a~os y de todo el Hospital. 
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contexto general actual 

pol.í.tico n<7?oliber·0.l Em 

L.-:~ 
U·-' 

en el que se aplicc:t un modelo económico-·· 

f:? l que se promu.r2YE? un D. 1rr::?du.cc:i .. ón df.? lo~:; 

en el caso del sector salud redunda en la 

falta de elementos, en el deficiente mantenimiento, y, sobre todo, 

en los bajos salarios para el personal de salud. En el caso de los 

médicos residentes es importante destacar que la mayoría considera 

quf.'.'. :.ou',;; salar·io~'; <;;,on bajDs:- E~n ¡rr;,~lctC:ión ;,:1 ';.:;itu;,;iciones-, c:onc:r·et;,:ts: 

p.::\•~Ji:~.r la c::<::\nch2t de pi::1ddlf2, c:r0:na.s E•n un rest<::\urant<?., ;,:;.,sistir ,::;, 

comprar electrodomésticos, o en otros casos pagar uh 

alquiler o mantener una familia. En óltima instancia son las 

.;::1ct:.i.vicl<::\dC:'.o" qUE'! ''no PUf.!!dE·n h<:1cer 11 o que no c,;iemp1~r::;! se puedE·n h21cer· 

].,;~<::, qu.e miden el monto dr::.~l ':5alaric>. E!:" c:lec:ir" de ;'~C:Ut"i!r-do i:':\ lc:is:.; 

"moch::.· 1 o~;" ele l social al 

pE'.l'"lE:nt.::c:<?.n. 

(\11;,¡t...H"10'.:c' res.;ic:lentes ck~ 1.Q c:1ño suman a su di~:,con·formiclc:1d con el 

<:;.;:,\ l <:~.r- iD el hechci dE;) no t(:::nE·r· 1 ;:1 pos.~i bi 1 idacl de tr·ab.:.'lj a.ir en otro 

las condiciones de contratación de la residencia 

( dt:::cl i. cr.:1c:ión E!;.:clu~::,iv<:\), lo 

la 

cual no se pueden conseguir 

ele dinen:-i parc:1 vivir. 

Ninguno de los residentes de 1Q a~D (en la Sala I al menos) tiene 

otro trabajo aparte de la residencia. Pese a la condición de 

exclusividad, sin embargci los que si trabajan en otros lugares son 

los residentes de los años superiores. 

Existe un control estricto, una regulación al interior ele la 

t·e~:;.i.denc:ic'=1 que impidE· que los l"'f:?sidentc:::s dE·l 1!.':-.l afio t1'·¿'lbc:den en 

otros lug;:H"C-;)S> y el lo ~:50? ju~;tifica en n~l.ación a SLl capacitación 

di ·f f.c:rE•n cii::\l • 
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E-:•n 

"No las hacen todos, s¡~ pid€7) <::i lo:; de 19. 
po1~que no f=:>st<:'.1n p1'··f2p;:u·ados ( ••• ) est<:'.1s en 
formc;1r·te." (.Jf.:>i'E~ de 1~f2s.i .. dE·ntes) <3 >. 

de l ci::; Elñ0~.5 

que no las, 
la residrencia 

64 

ha¡_;¡;::in 
pc.-:i. re;¡ 

pu.E·d(;?n 

ausentarse. En general no lo hacen los residentes de 3g a~o sino 

'::;iemprE~ quf:?dt";) un j0?·ft:~ dE· 1~es;:i.dentes. La asi'::,tr-::.•nci21 en 1<:1 ::,,c_-:i.la 

queda garantizada, en fin, por los residentes de lQ a~o. 

CONDICIONES DE CONTRATACION. 

hegún E~l reglamento de residencias de la provincia de Buenos 

ésta t.iem-:? el e: c.1. r· á e: t !=:• r de una "beca COii ded.ic~1ci,:;n 

exc.lu::::.iva", con lo cual "su pE?1~c:epción ec:; inc:omp.::itiblE· ccm el 

de C:Ui::1 l quier· ca1-·go 

ho1~;::1r·io. 11 <4 > 

públic:o, pr i.vadc.1, V , 

A pesar de la prohibic:ión, los residentes de tercer a~o, los jefes 

r· E~ s; :i. el r::? r·1 tes y algunos ( cc1nt<::1dos c,:::isos) segundo, hac:en 

uu<:11'··c1 i ;:1::; en in s ti tuc: i ont-=:!<::> p r· i V <:idas. Es t<.'I si tua e: i ón es-, é\VC:-11 <::1d<::1 na 

interior de la Residencia sino incluso por el propio 

Director del Hospital. 

"El m<::1yor prDblema son lo'::; l .:í.mi tes de l.::¡s~ residE·nc.i.as 
rr;~nt.::1das, lo que na se puE·de per-rnitir son los abusos por·qu<;! 
h,:1y gentf2 nombrada en otros» Hospi te:\ les» a la vez qut"~ esti:'.1n 
nomtJ1rados E~n f?l. r.:·ci l i e 1 .ín i co ( Hoi;pi tal S.:\n Martín) . Entiende 
quE~ los sueldo~.; no .-::d.c:anza1Y pero como salid<:1 1<:1boral las 
guard :i.as en otr·.::1.·5 :i.nst;i. tucion1:?S :;:,ó 1 D S(·? j usti f i c.-:1n E•n l DS 

l:llt.i.mas años dE· lo:1s residf?ncias;, 1<::1s res:i.df:.~nc:ic;¡s esti:'.1n p<:11~;::1 
form<.~r."< 0 > 

F'or un l21clo lc\5 gu;::11~r:liE:\S permiten por· un lado aumentar c:-.::·l SLH?ldo 

de bolsilla y por otro lada cumplen la función de ir preparando el 

<3 > Entrevista 11-11-91 
<

4
> Reglamento de Residencias. Provincia de Buenos Aires; a~o 

1. 9<12. 
e~> Asamblea del 12-11-91. Opinión del Director del Hospital. 
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l.. e:: 
t..:·~l 

t.r:::~r-rf..)no paira cuando finalicen la ref:Sidenc.ia., dado quf2 no SP l(·?S 

inserción al hc1C\?l'" 

periódicamente en alguna institución pasan a ser profesionales 

méc:I i con 

"L.o que impo1rta E~S.' también poc:IE'!l"' r::.~r·1·l:1'·0:1r· en otr·ci 12d:1u1ro por·quE:' 
E•':i di·fícil COnSE~guir ••• 11 <6 ) 

l.. .. i::is. rJuard ias son i 1 E~qa les r::~n r·e l C:\Ción a 1 con t1r;::1tc:i dei trEibE1j o que 

implica la residencia, 

c:ons:;ti t.uyendo y en s;i tu21ción 

·:;;ubcontr·atac:ión. 

11 estc':\n fuera 
tr<::"\bajo, la 
e•:{ e: l u si va 11 < 7 > 

ele la ley porque la 
matrícula está 

r·c·sic:IE'!n cia 
bloqu.e;::<.da, 

E·s un 
hay 

contrato c:IE! 
ded i G'1ción 

"(L.i:':\S qu;:,1r·dias) ••• son ilet]ale!~:,, E'!n negro. Te pagan \sin rc•c.:i.bo 
>' Cé:\d,:\ dL::i. i:':\l fin;::"\lizarla ( ••• ) h<::\cés una o dos por sr::?mano:1. 11 

(Jefe de residentes)<ª>. 

que fue tratada en la mensionada asamblea: 

11
r-:1f.:"!CLi1r m;::1yor· fle~:d.bilidad li:."lbor.:ill, que h.::iya po1r 

d:í.a libr·f::.' para labu1'·t::1r· <::1fue1·-,:\, c:omo m.i.nimo r::?n un 
::~ei~::, mE•ses para lo~:; rE)'::;.:i.cjen tes; de=~ 1 ú 1 timo ;::1ño. "< .,, > 

1 o menc:is:. 
pE~r íodo 

L;:1. con\:;icif2r·.:.ición de l;::i. r·r:!sidenc.i<::1. médic21 como un;:,1 11 bE:.'C,'S\ 11 nor..,; lleva 

a agregar algunos comentarios. 

período breve (en general de tres años). Sin embargo no se trata 

simplemente de una beca para capacitación. Los residentes prestan 

al ser un servicio implica que su trabajo contenga todas las 

<ó> Entrevista 11-11-91 
< 7 > Asamblea del 12-11-91 
ce> Entrevista 11-11-91 
< 9 > Asamblea del 12-11-91 
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actividades útiles que el médico desarrolla al atender a un 

Esto E•s lo que pr-incipalmente se nit::•gc:1 u oculta si la rE~~;idt::•ncia 

e~::, cClnside1~adc:.~ ~:;oli:1m1,2ntr:.• como una ''bec,:1 11
• Es el trabajo médico lo 

c¡UE' ::::.<:.:· 11 c:ont1, .. ata'' en ].;:,¡ 1'··e~;idencic:1!, junto con el compromi<::,o de un 

pl'"Dcr-:::s:;o de capaci te:íción. (.~mbor::; <::1specto~.:; ~SE.· en cut::::n tr;:1n un idos: l º~"; 

residentes son estudiantes a la vez que trabajadores. 

En los testimonios de los residentes existe cierta ambigüedad 

de condición rel<:1ción 

trabajadores. La concepción de que la residencia médica constituye 

unc:1 "beca" y que los resid(::.:-ntf:.~s ~.:;on "es:;tud:i.antes becados que r::-e 

est;f~n capac::i. t,,::indo" no imp 1 i ca una "a<.:;u.mi~:;ión" ~.;;in con ·f 1 i ctos dr2 c::;u 

categoría de estudiantes. Se trata de una situación contradictoria 

van mc:•.l'"Cc:inc:lo las 1 :Lnec:¡s;. clE· l con ·f l i et.o y n:?dEd in ienda sus; propias 

consideraciones respecto de ser estudiantes y/o trabajadores. 

INSERCION LABORAL AL FINALIZAR LA RESIDENCIA. 

Para los residentes de los a~os superiores la inserción laboral al 

en todo'=, 

11 
••• E~':Stc1ffiD~?.· disponiendo C:1l 

qued~\s caduco, ~::;in ningune:\ 
]. UIJC:\r .. n D s.;e¿:¡, se pasa de 
nada." (Residente 19.) 

surgi::~n f? 11 os 

Hospital 3 años y a los:::;. 
posibilidad de trabajo en 

la residencia abruptamente 

como 

C\ñOS 

otro 
a la 

L .. a.s:- po';:;:i. bi 1 ide:\des; 1 i:üior·c:1 les; c:1 l -¡: in¿:i l izar 1 O:\ residencia ccinsistf:.~n 

en realizar guardias en instituciones privadas, 

interior del país donde hay menor cantidad de médicos, hacer citra 

( .1. •:> ) CORDEIRO, 1. 9~3LJ· : 291 • 
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residencia (Residencias de Segundo Nivel) en alguna especialidad o 

cursos de especialización. 

En todo caso el sector Póblico no garantiza una utilización 

programada o planificada del recurso humano que capacita. 

"L.o lógico ~:;er.:í.a que el Hospital o el Mini.s-,tf.::·r-io de Salud 
d(?.~~pués de fc:ir·me:\r !.:JE!ntf.::> quE! f2~.3 la mr:0jor gr,:;.ntr:? a nivel d(~ 
examen, se la tendr.:í.a que usar o utilizar de alguna manera, o 
<:::,<::~a, yo j f2·fe df2 n=:·!sidentE~s, yo 1::;:~.:;., que por- ;::ilgo l le•;¡ó a e~;o, 
1 es vamos a dE:~ci r·, 1 os; v,:Hno':; a :i.n~;ert<:\r l 2d:•or¿1 l mr::!n te aunque:) 
~.3F!é.<. !~n una Un id,3d San i tar· :i.<::i., 'vo~;; va!s a ir <:t trabaj 2•.r- e'\ 1 a. 
Unidad Sanitaria de Del Carmen, con un sueldo de tanto y ·por 

e~:;o no pa<sa." e 11 > 

Respecto de la opción de realizar una especialidad para lograr una 

mejor salida laboral hay quienes sostienen que la facilita, otros 

se~alan que es tanta la especialización en las 
. 

ciucl21des quE~ 

incluso en este terreno es dificil encontrar un lugar. 

"Con une:\ especial id<:id es m~is féci 1 sobre todo si se quieren 
quedar en unc:i ciud;::i.d grandE?, entrar con e!:>p!=:·ci,;:i 1 id21d, como 
G)Speci<::\lista, porque er:; !:?~:;pecialista en clínicc:1 pe1'"D es tlli~is 
fácil teniendo algo más chiquito, más puntual.< 12 > 

" ••• si Yo':; tt~ r-ec:i.bis clf:.? cardiólogo, fijate E•n l._a. Plat<::1 l¿i 
cantidad de ce:i.rdiólogos que hay, esté lleno"<.L'-~> 

El problema de la inserción laboral al finalizar las residencias y 

las opciones que se manejan en este sentido se 

n:o~ l a.c:ionan con 1 a si tu;:i.c:ión ,;:1ctuc'\ l de 1 "mr;~rcado de trabajo médico 11 

la dotación de médicos en la Argentina es 

relativamente alta: según el censo de 1980 había 69.338 médicos en 

que para el a~o 1985 había un médico cada 425 personas. También es 

-:1lt.<::1 la t¿is-,a de c:r-eci.mif?nto del número de médicos aunque ésta 

var-i.a pcHr· rc\ZOrn?s polític:,:i~:;. Pc:i1~ ejemplc:i, entre 1973 y 1976 no 

' 1 ~> Entrevista 4-03-93. Jefe de residentes. 
ciz> Entrevista 24-02-93. Instructor. 
'

13 > Entrevista 4-03-93. Jefe de residentes. 
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h<:\bí.::.\ r·e~striccic;ne!::; pi::\1~a r:.·1 ingr·r::::;o ('=:n la car·1~E.'r·c;, de l"lf:.~d.ic.i.ni:t lo 

cual derivó en un alto nómero de ingresantes y graduados; durante 

la época de la dictadura militar cae el nómero de ingresantes (se 

restringe la admisión) y hacia 1984 vuelve a crecer. En el período 

1979-1982 se graduó un promedio de 5000 médicos por a~o, fenómeno 

partir de 1984 c1 4 > 

:::::i b:i.E:n l i::'\S E•s;t,::\d í=:.ti c::c:1s p l i:''\ntt.::•<:;1n que 1 ¿;1 dotación clF:: méc:I i cos 12s 

profesionales es muy despareja. Mientras en la ciudad de La Plata 

otras localidades marginadas cuentan con un médico por cada 5000 ó 

má.s; habi tE\ntr::?s. 

La Plata es una ciudad que cuenta con una Facultad de Medicina y 

con una gran afluencia de estudiantes del interior del país. Esto 

mr:.·d i ci.na1; ellos muchos f:?_i erci:?r en .insti tuc.ionr;:;·s 

privadas. La ciud~d de La Plata y sus alrededores cuenta con siete 

~;t.i:~.'f'f médico) y le\ Ci::'\nt.i..dc:\cl pr·omedio de alumnos r·ec:ibido:; f2n lor; 

pocas opciones a excepción de las Residencias. 

También el grado d€0 f:~~::,pE:c:ic:\J.ización en nuestro pa.í.s f?~:., alto (f.01 

75% de los médicos actúan como especialistas), característica que 

se acentúa entre las franjas etéreas más jóvenes<i 6 > según KATZ y 

¡v¡1_1¡:¡oz, f2sto redunc:lar· ii:\ E~n "br:2nef .icios" como menor can ti dad ch;: 

ho1~c:,.s ele trabajo semanales, meno1~ in c i. el E•n c i .:.1 del en 

relación de dependencia y mayor probabilidad de tener en propiedad 

( .l.4) 

( J. :'.'i ) 

KATZ-MU~OZ, 1988: 
Ver cuadros N92 y 
KATZ-MU~OZ, 1988: 

'.."23--25 'j .1,(lCt-110 • 
~:::, Pégs~. 76-Tl. 
110. 
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equipos y aparatos complejos <17 > Esta alternativa esta más bien 

C:\ dacio el nt.'.1mE·1~0 médicos 

los a~os superiores hacia trabajos en instituciones privadas. Este 

eludiendo aportes 

jubilatorios, de seguridad social, etc. 

El mi~:.rno COF\DEIRQ<.1.B>, 1~E·mitc: también a c:2ste p1~ocf~~:;o di=: r:::mpleo-

desempleo de los grupos menos calificados, principalmente jóvenes, 

los ubica f:?n un¿:1 ~-:;.i tu¿:1ción de 11 desempleo c:e:1mu f 1 ado" con 

tempor·ales, y en si tL.1i:.< e i. ón de 

autónomos. 

1:::.1 Estado a través de la Univf,~rs;idacl y el sistem¿:¡ dE· lc:l s¿:dud 

pú b l .i. c:'::i. 9 '" r anti;:: a F~ 1 d c:2~:>i:."'l 1'-r·o 1 lo d E.' 11 1~e cu 1~sos; hum,::\n c:ls 11 
, o mejor 

di cho la capaci t;:,1ción dE~ p1'·0-f'es;iona l t=:s que 1 uego s;e1r·¿:¡n ocupadü~::, 

mayoritariamente por SE•Ctor· "El público 

solventa la mayor parte de los estudios de pre y postgrado que se 

impa1·-·l.:t?n en el país"< 1 '"> y E·s E.'l sector privado el bE~nefic:iario dE~ 

esta tran{erencia de calificación profesional. 

( 1. 7) 

( .1.B) 
( .1.9) 

KATZ-MU~OZ, 1988: 110. 
CORDEIRO, 1984: 297 
KATZ-MU~OZ, 1988: 99 
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CU1'..:iDRO l\lg2. 
E::stucl L::1n tE~s dE· ME·cl icina n=2ci bid os-, en Ed pE=~r .í.oclo 
comprendido por los años 1981-1991 .. 

r----------.. -----··--·---··---·r··-··-·--------·---------·----·----··-----·---·--
11 (=1ño ch=~ egn-?so 1 C<::mtidacl de egresados. ··-·1 
(------·--·--·-·---------~---------·-·-------···-----·---·---1 
1 1981 1 796 l 
t---~--;_ 9 :a 2 -----··---·-¡--·----·-·---·-·-·----···-··-·7-:-7·:,,-------------·---·----I 
1 ' 1 
1··--······--·-----....,..--------·-----·-·-·--.. -... -·+-···--···--·---·-------·-····---···-.. --.. --·-·-----------·-·--·-··-· 

1-------1983 ---------··------~-----··---···-·-----·----:=-~~----·------·----·--··-· 
! 1984 1 846 
¡---··-----1-:-;85 ---------·--·-¡-------·-··-·-·-------· .. ·--··--·-744----.. ·--·-··---·---·--·-----1 
i··--··------------·---·----·---.. ··--·--·l-··-·---·-·····--···--····---·-----·---·------··--·---···-----·--· .. --·--·-1 
\---·--.. -----·-1 ~~:-.... ·-----·---·---\·-----·--.. ·--·-------------· t~ 4 ~---------.. ·--·--------! 
1 1987 1 538 1 

¡·-------·-·-~ 9~8 . ··--·-·-----¡---·-----·---·-- ~::~~~----.... --·----------·¡ 
1
1---·- 19 8 O ____ , __ _:_ ____ 11--·-... - ....... _ ... -----·--·--.. ---·:.~·:-:c-=---.... ---·----·-------· .. ·-·-·---J 

-, ,),_1,J l 
ll----·-------1~9- ·-¡--------·----·-·-... ~11-··-·---·--.. -----"··----·---·~;·9·--;------·-·--·--·----·-----·--1' 

• I \.. -. .. • (:;¡ 

e-.==~---~ 9~~~=~=~~~=~~-~-.1-.=~=~=--=-~~~~=~~;.-.;9 ---=~=~~~~==~ .. j 
Fuente: Facultad de Medicina dP la Universidad 

·· l\lacional ele L<::\ Plata. 
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Cí-füDRO NQ3 • 
Cupos para residencias en los Hospitales de La Plata. A~o 1992. 

~~ital _ ---\ ~Cu~o~~~o~~n-ic~édi~a--= 
"S<:.~n Martín" 68 --1 8 

1 
1 

------·-t----- -+---------·---------·---

"Sor María + 1 

~.:u~ov i e~~--- -----· ~~-·------------r--------------------· "S<-:\n Ju,:;m dr~ 

Dios" 28 

~-~o·;.;~-i-" ---·------1-----2 •+ --------------¡-
¡ 

----·-------!-
11 Gu tier·rez" 15 ¡ 

r~ .. ::. 

4 ---·----¡---··-----------·--·· ·---·---------
"Bol l in" 

-~--··----------·L-·---
~~~~~~;~~~-ª ~~_J _____ , ~--·· .. ----·---··-·-1¡----
Tota l 1 192 10 

·~-------------·---

71 

Fuente: Universidad Nacional de La Plata, Facultad de Medicina. 
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ACTIVIDADES DE LA RESIDENCIA. 

DE.' i:71CLlE'l~dD al F'roq1r·;::1ma c:IE:? 10. Rf.·Z·~:;idenc:i.a<.1.> las c:1ct:i.vidadE'::; de los 

residentes son de cáracter tanto asistencial como docente. 

Dentr·o de las actividades asistenciales se incluyen aquellas 

conjunto df::.· c:1ctividadE·s .-=·1 cumpl i1r· clurantt:: el transcu1~so del ¿iño 

r-otacionE:'S V 
l i=:st¿is 

organizan de acuerdo al año de residencia. 

Rr.:;.<:;identP<:; Primer a6o~ actividad asistencial en sala y 

externo del Servicio (voluntaria). Deben realizar las 

la sala de Internación. 

hpc;i dPntr.-::.<:; SerJ11nc!n ¡:.·,no~ c:1ctivic!¿~cl as.i.::;tE·ncic:1l 

consultorio externo (voluntaria). Rotan por Admisión y 

.-=1signan y 

con~.:;u 1 to1~ io 

guc:ir-cl ias en 

Admisión \j 
! 

con su J. to1~ i o 

i:?>: te1r·nD df.? F:euma to 1 og .í..a. Las guare! ias las cumplen c-?n E! l s-,r:r·v ici.o 

de emergencias del Hospital. 

¡::::1.::.c, ·i rlr.::.n +·p<::; JPrc-1::.>r añn: acti v iclc:\d a·,;;;i~;tf2ncia l, c:oord i.nación de las 

,·::1.ctivi.d;:;1des <~sistE•nci<::1les de lcis resiclemtes de prim<?r y segundo 

Rotan por Admisión y otros sevicios del 

1.1 • t ·¡ R 1 . 1 -,o~;p:i.· .d... '<?a iz<an as gu<::11~c!ia•::. E•n Elala de In ternc:1ción. 

.1 P"f'r:.:. de n=-o; ·j deo b=-r.:;: coorcl inación de 1 .::r.s acti vidadE·S <.:1sisten cia 1 e·,;;; 

c:le todos los reside:;•n tf2!:.•, rotac:icw1es, 

<'1dmin ist1~ati vas de 1 ;::1 íir-2sicl&?ll c:icl, ·supervisión de la .:1si~::;t<-=.>n c:ia a 

los pacientes en Sala y Consultorio Externo. 

El pl,:rn de actividades docentes~, de~ c:1cLu21···c10 al p1r·og1·-c:1mc:1 ele l;:,¡ 

Residencia, comprende dos niveles: 

El PRIMER NIVEL corresponde a las residentes de primer a~o y 

rotantes. El objetivo del programa apunta a brindar un marco 

teórico-conceptual de la clínica médica; un marco descriptivo 

sobre radiologia, ECG. y medio interno; mejorar la capacidad 

<1
> Programa de Residencia en Clinica Médica, Hospital San Martin, 

Pabellón Rossi; La Plata, Pcia de Bs. As., a~o 1991. 
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semiológica de los residentes; y propone la realización de 

,:,1.cti vid ad es conjunta~:, con lo~:; 1~esidentes de 1 o::; c:1Píos supe1·-iores 

como pases de sala (discusión de pacientes), realización dP 

;::1terH?O!,; t:matomo-c l .in i cos y l::l.i. bl iog l'""é'.\f i cos, el iscusión de pacient1<2•s 

con especialistas, protocolos y trabajos científicos, etc. 

E 1 f3EGUNDO NIVEL 

Tiene por-

corresponde a los 

objeto b1'-ind2\r: 

residentes de segundo y 

un marco conceptual de 

tE·1~c€'~r 

otras 

especialidades (incluye clases teóricas, actualización de temas 

en i::.r-e residen tes y E~spE~cia 1 is ta~.:; invitados, mesc:1s redondas, 

"' te:•neos bi bl iog ráf i co::;) ; 1 <:1 p1~ofund i zc.1ción de conocimiento!:, 

teórico-prácticos respecto de diversos métodos complementarios de 

diagnóstico (medio interno, tomografía computada, ECG, gamacámara, 

E•tC. ) • 

LAS ACTIVIDADES DOCENTES 

trE'!'":; hcirc:1s- y nH?di<::~ (de 1:3:30 ó l•+ hs. a .17 hs.) e incluyE· lc:1 

participación de los residentes en clases, mesas redondas y/o 

r::"·;.q:::io::,ic:iones dE=~ médicos especi.::tl:i.stas invitados y. de un "pase de 

s;<::i.10." qur:::· Dr-<J<:miza t:.':'>:clu::;ivamentE':~ 1<::1 r .. €'~sidencia que ':Sr2 rE"~aliz,:¡ una 

o dos veces en la semana. 

L..t::1s ac: ti vi dadt=!':;, organiza~as por los je"ff2s ele 

in~;.;tn . .u:tores n Los núclecis temáticos que 

puE~c:ien divi.dir .. se~ E•n ;::1qu<:-?l los mé'.\s 

programa de planificación docente 

pautandci dt? 

i nv i t,:¡d os;, 

(por ejemplo 

o menos fijos explicitados en el 

de la residencia, y aquellos que 

é•. 1 a posi bi l. ida el ele recibir 

c:le o mc~nos 

tiempo en el que se realizó pal'""ti cu 1 ar·es 

tr·abc:\j o de 

pLH""1 i f i caba 

campo se 

una sobrE· 

or·gan i zt::1rcm ch,::u~ las sobr-E? cólera, 

SIDA, etc.), o relacionados con 

ETS., se 

"casos" 
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concretos que hayan aparecido en la Sala y sobre los que se desea 

profundizar el conocimiento. 

"i=·or- ej emp 1 o ~.:;:i. t.€-mf.0mos pn::ib l em<:\S de infecto l or,;¡ ía, viene la 
genb:? de infectolot:_.:¡:í .. ::1. 11 <2 > 

·re:1rnbiér. sE0 rea 1 i Z<=ln J. <:\s 11 clmadas 11 ¿ictua l i Zi-::\ciones 11 qu.E! consisten 

en dividir por gr-upas con distintos temas a los r-esidentes de 19 y 

Cada grupo debe investigar V 
I 

busc<.H .. los l.'.ll timos 

n:>clonclas y r::;e tr-.::\ti::"\ de que s:-ea coordiné.ida por <:llgt.'.tn profesional 

tem;::l E·n E~ l l c:I SE)!llC:lna V 
I finalize:\r c:ada un;::l 

1···i::?a l i ;.:;:i. ·Un ¡resumen y ~:::-f.0 E~ 1 ige t2 l mt.ir::, comp 1 f.:!to para archiv<:llr 1 o en 

1 el comput.;;;ldor··;:\. 

no ~d. empre r-ealizan con las últimas 

public:acionE'S (los 11 p;::1.per·r::; 11 ciE·ntii".ic:os; no ingn~san inmediatament.E~ 

ta1·-dc:ln en la biblioteca de la 

Univet-~:;idad, los que se consiguen l lE·g;::i.n vii:.i par-ti cu lar- o bien 

revista extranjera, con la cual el acceso se condiciona). 

11 
••• po1·· •Elhí lo que uno cl:ict2 o lo que uno le<::· no e~:; le:\ última 

r-ealidad ... 11 <3 > 

Por otra parte las nuevas investigaciones pued2n estar asociadas a 

con la tecnología disponible. 

"O por <~hí uno dir.:e 'si!• eso f=.":5tá b;(:\rbaro p<::!ro acá en La Plata 
no lo podemos h21cer po1r·que no est<:.\ ese ii:\par·.:ltO' ••• nosotros 
ts•r\E~mos t.:11 otro, E•ntonces eso nos quE·da. 11 < 4 > 

1....·3 ''últ.im.3 1rei::1lid;"\d 1
' d(:::nt.r-o dE:l C:E:\mpo di:~ la medicin<E1 E"!S confo1rm,:\da 

por los últimos avances de investigación realizadas en los paises 

<2 > Entrevista 24-02-93. Instructor. 
c 3 > Entrevista 24-02-93. Instr-uctor. 
< 4 > Entrevista 24-02-93. Instructor. 
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c:E·n t r-· c•. l ('::!S • ~:ie•;¡ ún hr2mo~:; SE!rí ;0. J. ,;:1cl o ('2n E· 1 c:;::1 pi tu J. o I , E~·n 1 o':::> PE• . .i_ sr::.··::;; 

clE'pr:::•ncl .iE0n tf:::s l. a:::; pD~:;i b:i. l iclc:1de~:; el(:::! 1rE•i::\ l. i. z<::\r :i.nvr:::.•r::;ticJC:•.c:::.i.on€0~:::. o qur::.'• 

así c:omo por del desarrollo de sus fuerzas productivas. 

centrales y sus resultados constituyen los últimos avances en 

invr:.::·:::;t.ic;J<::\c:ión .. Existe por tanto una división entre clínica e 

investigación asociada a estos procesos. 

F'c·r .. c:i 1 <::1 el i v :i. ~:;i ón el in i cc;:1 / .i. n VE':S ti. g ,3 e i ón '::;1..1 pon e c:1 su ve:z con si dt:!r a 1r 

1 i:~~ ''cliv.i..:::;ic':in 

11 i nVE'!S ti CJ<::1cJ01rt=~~;; 11 

dE: J. 

\f 
I 

tr .. abr.1j o in t•::? 1 (?.c tu;::i. l y manual" entre lo<::; 

p1rc'.\c::ti Ci:'.'1 Esto:::; 

f::!:-;c: 1 uic:lo''°' c:le 1 p1-·oct=~s;o dE-~ i.nvestirJación y en dondE:• su 11 r2:·: pe1r if:~n ci;::i. 11 

los resultados de investigaciones generados en otros contextos. 

Además para el caso de nuestro país, a partif de la implementación 

atención pública, por 

pcisi b:i.1 :i.c:ladE·:~.:; ele aplicar lo:::; r-E?':Sul tados de 

i nvr:::s t: i.(::Ji::1C iDnf::•s gr:?nf?r .. ad a~:; en r0 l con tr-2:·: to d€7) 1 O!::> pa :í. !5f2!5 c:c:::.•n t ¡r i::\ 1 E?S 

la brecha tecnológica que nos separa. 

Est;;;. s,ituc:1c.i.ón proclucE~ un lado la 

11 
1·-E:·c1J..i .. dacl

11 
S<;? consti tu y E~ dt:!sde un clob l E! 11 a-f1..1~?1"·a 11 <::1 l. Sf2r df:? 1 :i.ne·<:\dc.\ 

principalmente en el contextD de los paises centrales y al quedar 

la p1'-¿\c:tica 
11

c:l:í.nic::i:'1 11 r::::!;·~cluida de un p1roc<e!::;o de :i.nvc;?stigación. Por 

otro, en la práctica se hacen notorias las restricciones y se debe 

,::1ctu;::1.r de i:?\C:UE~rclo i:?\ l<:\~.:; p<Jsib:i.l.idad12s 1r€?ale:.:; con lo cual qu.E~ se 

institucionaliza un conjunto de profesionales aptDs para el propio 
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construye cierta idea 

situaciones se den y se 

clf::: "normc:1 l id<:H1", 

aceptan aunque no 

E:·s "nor-mal" q1 . ..te ést.:i.s 

excluyan el conflicto. 

i:=.:1 p;::1':::"2 dr:.~ !Si:Ü<:i de la n~~;idenc:L:\ s;f2 clc?sa.rrol la en las .-:1ulas que 

tonr1<:1n p..::1rtf2 del espacio físico de lc:1 r .. E•',;,idencia, sin contc:1cto 

dirE~cto con E•J. pc:~cif:?ntr::?. 

an t€0 todos 1 os-, 

de las Sa 1 c:1s. 

En él lo!:; 

El "c<::\so" a 

residentes de primer 

y el Ins-,tructor c:d¡;:¡uno 

"'":·: pone1·.. se ~? l ige c:on 

de 

10·5 

1·-esidentes:; de-:> 39 sei;;iún un criterio que clpun tc:1 y a sec:1 el prr:.:?SE:ntc:11r 

;;~quf2 l los qL.\G' si biE':n se Vf::'~n r-E;)pf:?tid.::\mf.;)11 tt::·, debE~n man12j i!:lr!5e ·:;in 

lugar a duda o titubeo; casos que raramente ingresan en las Salas; 

o un cuadro complejo f.m Ed qur:.:? SE:?. identific¿m varias; p«:itologías. 

El ''cEl!~;o'' '.:'~e E•:-:pone df:0 1;:1 si<;.1u.i.entE~ forme:•.: se plante-:::1 el cuadro 

c::on el qLH0 ingn:?só el paciente: el relE~ve:i.miento por mf:?d:io d12l 

1:.;•:-:-:::lmE•n ·fisico ("lo<:; ~:;ignos") y le\~;, e:·:plic-:::1ci.one·,s dE·l pc:~ciente 

n2~:;pecto dE'~ ~;u e~;tadci ("lo!:.:; s.i.ntom;:: •. ~;", como por ejf:?mplo momento en 

quE~ comenzaron las molestic.'ls, carc:1ctf21rísticc:ls di:::: ésta~;, etc.). A 

p;:H··t:i.1r dt~ esta infonn;.:,\ción el grupo hipotetiz<:\ r·E.1s;pr:;)c:to de l,::i. 

pat.oloi;¡ía prob<::1ble que p1··es;enta el paciente y los, E:studios que 

consecuentemente pediría. Luego se comunica qué diagnosticó el 

1'·esiclentf2 que prE?SE"0ntc'l f.'d ca~::,o y los c-:·stuclios; que pidió. En CciSo 

de que se plantee y consensúe algún tipo de duda o la necesidad de 

c::on·tc-':'mplar· c:1lr.Jun2\ otr-.:i h:i.pótf.0s.i.~5 Sl"? piden nuevos» estudios D un 

nuevo examen físico a cargo del residente que presentó el caso y 

los resultados serán puestos a consideración del grupo en un nuevo 

pi:..!::,e d!·? sa J. C:i. E!:;b.=~ mE;:-c:,:in i!::»mo que func:.i .. ona como con tnJ J. o como 

';=;u pe 1·-v :i. ~; i ón no 1 C:\ pi::1rti ci pación '/ discusión 
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cotidiana entre los residentes de lQ año de la Sala, ya sea entre 

ellos o junto al Instructor o los residentes de a~os superiores. 

l?.:;:::i.'.::>t.F! otr-o ''pase dr.~ !sala'' c¡ur:? ~;e~ 1-E:::aliza f'.=!n la mc:1ñ0:1n<::l., un<::\ o dos 

veces a la semana. Este pase de sala pertenece al Servicio, no a 

reúne a los pies de la cama de un paciente. 

intF!rVE~nir, si prE0(Junti::i. al~:¡o, o bien st.~ lo 

1'-e'.:;ponc:le con evasivas-, ( "df.':~spués hablc:ur1os", 

grupo cü,? méd i cc¡s~ se 

El paciente no puede 

ignon:i o bi<-=!n se 1 r::? 

"no e:.:; nad.:1 11
). El 

n::!~:;idE·ntl.·? i::1 c<::\rgo del pc:\CiE=mte e;.:pone el "cuadro patológico", los 

estudios solicitados "' I su "E!VO 1 ución". El médico de 

planta y/o el Jefe del Servicio realiza algunas preguntas de orden 

"tE~ór i ca" o técnico y /o co1-re:•ccione~~ rE•s;pecto dE· 1 o e:-: pues; to por· 

el residente; eventualmente se le hace un examen físico frente al 

(JF'Upo o ~:;€:~ muestr·a la "rnEd 01- í,::1" df.:: las:; c'.irer::i:.:; de 1 cuE•r¡::io a fect.adas; 

por una enfermedad. 

Es notoria la diferencia entre ambos pases de sala, no sólo por la 

ausencia del paciente sino por la forma que reviste~ el que 

pr-:.i.rnE-~1-;:;1mf.:::n te c:lescr· i bimos; :.i.nvo l uc1-a el i.scusión y c:onf r-ontación; en 

el segunda los residentes no hablan, sólo lo hace el que expone y 

'.::;i hc:•.bli'.\ al<;,1t.'.1n otro r·E=2sidE~ntE) f.'25 porque se lo interr-oga 

el i l'"f-2 e: t;::1m•:.0n te. 

El Pase de Sala de la Residencia nace y se mantiene como inquietud 

de los Instructores y de los residentes de los años superiores. Es 

una actividad que se realizó desde que se creó la residencia (hace 

aproximadamente veinte 

El criterio poi- r.::1 

fundamentalmente a 

y 

CUC:1l 

que !5€0 ha 

se decide 

prr:2~;en ci.:'\ 

mantenido desde entonces. 

d ('? 1 

d.is:.c:usiones médicc:\s rE•S[JE!Cto de 

los; estudios;, 

las pato 1 og íc:1s, 

modal id ad 0:1punt<::1 

paciente ante las 

los tratamientos, 

los rE·su l tado~; que no SCH1 otros; QUE' ele l 
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propio paciente. Los motivos son va1~.ios: el "puedi:-"? 

i:2ntEmde1,··" 1 e\ termino 1 oc;;.1 i<::1 médica y los médicos pueden no quE·1'·er 

qt.H2 121 p<::1cientE·? !5e e-~nter<:-? dE: 2:1lgo;: o el p<:H:iente "entiende m.::tl", 

es deci~ deduce erróneamente a partir de lo que escucha; o puede 

partic:ip.:::1r.. ele correcciones y se~alam.ientos de errores que ha 

cometido el médico que lo atiende. 

11

D0:1 an t~? el e 1 os p21. e: i l'2n tr2s p!:s .i c:o 1 óg i c:aml'2n te no E·s bu.en o. SF2 
habla del paciente, por ahí el paciente entiende, en su 
cu 1 tur-;;1 y todo 1 o clemi:'.1s, 1 ci quE~ decimo~;" ••• "poi~ .::th.í. t? 1 
paciente queda llorando después del pase de sala, porque 
c~~nt0?ndió mal lo que SC'2 dijo"< 5 > 

1 .... o qut:·! SE' resguc:1rdc:\ oculti:'.1ndolo se::~ justifica por· los "efecto·::; 

p~;:Lc:ológ.ic:os" o la "d.i..~:;t,.::mc.i¿1 cultural". Según lei~.; rE::sir.lc'2ntc2s, t?l 

paciente no debe enterarse de lo que se interpreta que tiene en el 

términos (no técnicos) c:on mayores o menores precisiones y cuando 

se esté completamente seguro. 

El pase de sala de la Residencia es fundamentalmente una instancia 

dr::! cliscu~.:;ión r·e::;;pe::!c:to c:IG! la~; pr-i:."lcticar::, desarrol lada.G en la SaJ.<::1, 

correcto. Sobre el paciente se experimenta. Por ensayo y errcir se 

va aprendiendo la práctica correcta, pero el aprendizaje en estos 

térm.i .. no<::; ":::~:; de">E•ab l. e qur-:.~ JJF:r·m..:111e2 c:;::1 oc:u l to par-¿1 e 1 p.:.1cie11 t(·?. En 

caso de haber un error por parte del residente y tener que 

intr·oducir .. una modi·ficac:ión ~~e ll~ comunica (t:.1unque no ~s.ic:?mpn~), 

pero no se lo hace partícipe de la discusión que la motiva. 

"Clue al médico se lE'! d:i_q;¿1 'éstci est.:~ m;;d' si, pero d12lantE· 
del paciente no ••• En el aula si lo hacemos ••• discutimos, 
clel:-:;pué~:; al pe:1c:iE·ntE? ~";e lE::: dice 1;21 ri:::-!sultado 'm.i1~é h,:::tblc:1mo~~;, 
vamos a cambic.~rte un poco el tr¿1tamiento' "< 0 > 

<e> Entrevista 24-02~93. Instructor. 
<o> Entrevista 24-02-93. Instructor. 
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funcionamiento en paralelo al interior de la institución. Los 

r .. es:i.den tes cr i t.i.can el pa.s0? ch:::o !:;al<:."\ "c 1 ¡[<.si co", cons.id¡..:,:r¿1ndo lo como 

má<::. autoritario y que no repara en "cómo se puede st-!ntir Ed 

pi:tc.iente" n Frenb:? a óstt? el pi:.'IS!? de sala de la n:•sidencic! es 

reivindicado como los; puntos que Sf.0 

cr·it.ic.:::tn. 

(.iJ. c:on~;,.iderar l<:ts caracter:í..~:;ticé:is:- de los "estilos" ped.-::1gógicos qUE·? 

se implementan en la residencia, podemos recurrir para su análisis 

al aporte de DAVINI respecto de los esquemas pedagógicos influidos 

por·· f.0 l "modelo hegemónico" < 7 > • Sec:_-..¡ún nuE·stra au.torc-. 

pedagogía del adiestramiento. 

En E·l un docente/especialista expone un conjunto dE· 

in f 01~ma ci on es, con cepto':S y <3. l <::1ud i tor i.o n 

impartido es incuestionable y los receptores son pi:tsi vo~;. La 

l'"E• l <::ic:ic'm que se insti tu y E? es; c.~.simétr .i Ci::'\. L<::, pri:'.tc:ti ca '"' 1 o sumo 

será citada para ejemplificar. Se pretende que lo que se aprenda 

f?n las ex po~~:i. ciont=)S sea ap 1 i c::.:~do 1::.in 1 a pr<~cti c<:1 pE-::ro a t1"·avés de 

mecanismos desconocidos<s>. 

En el segundo, el objetivo es lograr la eficiencia fragmentando y 

n·?duciendo el proceso dr-:? tr¿::ib.:U o a un gran número dE· técnicas 

manejarlas diestramente. En este adiestramiento técnico no se 

procura el conocimiento de los fundamentos científicos que fundan 

'.SU té c::n .i. ca e "'P' > • 

F::-:.i.s-,te un modelo pecl<..:.¡góg i CD: peclagog íc:'I de la 

problematización. En este modelo el alumno es el principal soporte 

( "?' ) D1~iVINI, 1992: 17. 
( ~l) DAVINI, 1992: 9-10 y 17. 
( 9) DAVINI, 1992~ 11·-·1~5 " .1.7--18. I 
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de la formación y fuente privilegiada de conocimiento. El docente 

actúa =orno estimulador y orientador. La práctica es concebida como 

un act~ colectivo. En ella se identifican los problemas, se busca 

información teórica para comprenderlos y profundizarlos; 

hipótesis de solución que al ser aplicadas 

unc-1 modificación clt:~ 
pr·oduci r un nuevo conocimiento \/ , 

las prácticas< 10 >. 

Para el caso de nuestra residencia proponemos considerar que 

\:'!:-;is te una convi;::·rgE>n cia d<~· e 1 em<=n to~.::, de los d ist.in tos <=~;quemas 

pedagógicos identificados por DAVINI. 

Se1'·vicio !:;obres¿:\len C:\l<;Junos E:lemE•ntos del esquema dE~ lc.1 11 pede:1gog.:í.<::1 

ele la tr,:=xnsmi~::.ión" cu.::1ncki ~:;f? co1~rig12 y/o E"~:·:plice:\ ¿::tl·~~o a los 

residentes, igual situación se percibe en las conferencias en las 

que un médico prestigioso realiza una exposición. En cambio en ·1as 

actividades organizadas exclusivamente por la residencia existe 

u.ni::\ rn,:tyor- ''flE'~>:ibilid<:.id'' sob1·-"'~ tocio plasmada f?n J.c:is mec,::1nismos dE? 

¡::);~ 1'- ti e i pe:\ e: i ón ac:ti VC:\ V .. di.scus;ión del pase sala la 

l~e"'-'icl€·~--,cia, f2n la con~;i.d.:::~1·-c:1c:ión dr~ l¿::a.s i11qui<:2tur.k,~s de lr.:i~::, p1~opicis 

r·E·s~iden tes; y en J. a pro·fundi zación de J. a información 1~e 1 acionc:1d.:\ 

con la práctica concreta. Sin embargc:i nc:i podemos considerar que se 

dé t::d 2~";quema ele le:1 11 pec:la~10<;;.1:.í.a ele la problematización 11 tal c:omo lo 

plc-111te::1 Dl'.:'iVINI y no se da en éste caso el prc:iceso dialéctico que 

En L'.11 timc-1 ins»tan cic:1 ambos 11 pases c:IE.~ sc-11a 11 

cDmpar'tc7?n la misma cc:in~::;t.r-ucc:ión del paciE·nte: e'.~.; r.?l paciente un 

11 

obj E"0tci 11 sob1··e e 1 que se e:-: per imen ta. 

L..os 1 estilc:is 11 p<?clagóg i c:os :i.mp 1 r-:.~mE':!n taclos no c:uE::s ti on <::111 1 DS; 

fundamentos de los conocimientos propios de la disciplina médica. 

por c-1cum1..11 c-1c::i.ón un proceso que va de la 

( :l.<:> ) IPiVINI, 1.992~ 1.~5-1:'5 y 1.8·-19. 
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Db',-;e1·-v<:ic.ión emp.irica <3.l ''ca~:;o'' 

empírica. Esto da cuenta de 

Em tend iclo 

los ténninos 

como 

en 

'31 

general i za.ción 

qLtE· se busca 

C:Dmprf.;~nder y los contenidos y 

"fut::..¡--;-\:E'.:-'::.:; de informt:ición o ccmocimiento que se con·5ul tan c:1sí como 

aquellas que no se utilizan. 

L. os; fundamE•ntos c::on o e:: i mi €:·~n tci médico como ¿¡cumulación 

elementos empíricos supone 

ensayo y el error sobre el 

un proceso de conocimiento basado en el 

p<::iciente y 

repetición 

además supone lograr cierta 

de accione',;:; técnicas n PE· ro 

acumulación 

complementarios, en 

y repetición parecieran ser elementos 

tanto no se repiten solamente operaciones 

técnicas s;:,ino 

médic:<::¡ 11
, el 

que también Em 

proce::;o dE· 

l <::¡ n~~pE·ti ción 

reconocimiento 

c::on:::;E·c:1...1entemente E·l ac:c.ic•nar ''E·i'ic.::1z'' clE·l médico. 

LAS EVALUACIONES 

En cuanto a las evaluaciones y de acuerdo al 

l a 11 rrd.r- ad C:\ 

11
C:<:\SOS 11 

V , 

programa de la 

continua, b¿do residencia, se plantea que 

los:. ~;.;:i.c;,¡uien tes aspectos;: a)clesenvolvimiento en 

b) cump l :i.mi¡2rd:o dt~ hora1~ ios y tareas <:71si¡Jnadas, e) n? l <:tc:ión con 1 os 

pa e: .i. en tE•s.; y el personal sanitario, d) conocim.i.E·ntos 

con f2V<:.. l uac.ión per-.ié:id i C:<::\ con i~scrito, 

e)conocimientos ele prácticas especificas_ (punciones pleurale~, 

venosas superficiales y profundas, arteriales, abdominales, 

lumhcirE·s, hf2mocultivos, cultivos poi~ punción, etc.)." 

Hay dos exámenes escritos al año, uno a mediados y otro a fin de 

i::\ño n Los en cargados de confeccic:in<:¡r E· 1 e:·:amen son 1 os jefe~; de 

Instructor. El criterio para realizar las 

preguntas, según e 11 os, es "1 o qLte se vio en 0:.· l transcurso de 1 

i:!l.ñu" y de esto lo que !5ea "más importante", esto es, .:1qu.el los 

temas que responden a problemáticas más o menos cotidianas con las 
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tm]us 1 os; días per-o qu12 tE·né~.:; que saber- qué e~::; y no confundirlo 

con ot-i::i cosa". "El e:·:amE·n es f.!:\cil, nada del otro mundo, si por 

Todos los l'"E•sidf2ntf2s ,:::i.probaron E·l. e:-:e:\men r-endido •:?n diciembr-e de 

1991. Pero esto no implica que no hayan existido situaciones 

c:onflictiv-":i.s. Una df:? ella!::; se r-efien? al tiempo del que dispcmen 

Jo·::; l'"E"'::;identes para estudiar, tocios coincidieron en se•ñc::d .::-ir- quE0 no 

tienen tiempo para estudiar: al salir del Hospital están cansados 

y prefieren realizar actividades que no tengan nada que ver con la 

E>s:t;:,u,.. con sus familias). Esta falta de tiE~mpo, en lc::1 épocc:1 dE0 

tiempcs que les quedan libres en la mañana o en la tardec~z>. 

Otra de las situaciones conflictivas parece ser la relación entre 

lo~:; rEs.identes de 19 y los; jefE·s de residentes en épocc:ts de 

dado que sirmclo últimos lO!S dr;e 

confeccionarlo modifican su actitud respecto de los residentes de 

1.Q i~<.r'i:i asumiéndose como docentes; si se quiE·n? en el. pli:1no de lo 

1·-e·fc•r.::.do al E•>:c:1men. Señalo es;to a pc:1rtir de lo observc:1do y de 

<!.lgu.nas; di!'".;;c:usionE•s r:2scuc:hc:\d<::1s E·nt1'"e los resicJE;)ntes de""' .1Q c:tño y 

lo'.,::. jr::des:. de r·esidentE•s; monH2ntos en qut:~ se dan diálogos como 

11 J .. R. : ( ••• ) 11 R1 Q: -Me 

11

.JF:; ··-ri m.í. tu actitud de 1.Q q1 ... lf.'! pn2~1un ti::i par.::\ sobresa 1 i ,,.. , ¿qu~2r-és 

c 11
> Entrevista 14-11-91 (jefe de residentes). 

e 
1

:z> Cc-1bE· señalar que:· una de las críticc.1s que se hicie1'"on en la 
asamblea del 12-11-91 fue qué cuando no hay clases deben quedar-se 
hclS°l:<:1 las 17 hs lo cu<::\J. pa1'"¿1 ellos can2c€'! de sentido y dE:!ber·í-:::i.n 
poder irse quedándose los que están.d~ guardia). 

~~=----------------___:__~~~~~~~~~~~~~~~~-
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o-::· 
W·-' 

'::>r:-:r- jE1 fe:·, h,:=\cer bLH?ni:\ letr·a y vig.ilani:E:!ar-? 11
, "RlQ:No es eso, 

pocli'-ías; dE!C.il.- al<;.10 11
, "JR~ EE~ tom,::i lo que v.i.mos. 11 <.i.:::n. De <:1Cllf:.~rdo a 

lo observado, fueron varios los residentes que han hecho este tipo 

ele p1·-p¡;_1un t¿"'ls siE-mprE' obtE·n iE·nclo 1.-espuestas si mi 1 ares 11 sE~ toma J. o 

que vimos". 

relaciones de autoridad entre los residentes. De la horizontalidad 

que caracteriza al grupo al compartir fiestas o reuniones, se pasa 

,:,1 u.n0:1 si tuac::i.c'm de .imposición de j er··ar-quias. La t1or-.i zcmta.J. id ad a 

Ja que hdcemos re-fe1.-enc:ic.<. no implica que E!ntre 10':5 res:;identes no 

di<:;t:.r-ibución dE=~ ti::u-eas~, sino qui;~ 

cotidianas supone una primacía dP 

las <::1 e ti vi di::íd es 

horizontalidad, una 

1--eli::\ción entn:? 11 pc:1res 11
• 

LA "AUTDNOMIA RELATIVAn DE LA RESIDENCIA Y LA FORMACION. 

• ... todo pasa entre residentes .•. • (Residente) 

La Residencia tiene un amplio grado de libertad de acción evidente 

ta.n to r2n l <::1 or··gan i zación ele:· ',::;us ac:ti vid ad es doc:en tes como ~?n J. os 

c:ont<.::·nicio':::. del F'rclgrama. L..o~, contE=~n.i.clos g0?neralt2s; clt~l prog1.-am21 y 

lo'.:> núcl1:;,:•os temi:'.:1.tic::o~.:; C·?~::>pf.;)Cificos e:1 tre:1tar los; paut<:i. la. 

residencia: el Instructor junto a los Jefes de Residentes. 

de Salud clr:':! la provincia de Buenos Aires y. su 

dep<::11~tamento de e I nvE!stigación ele la Dirección clE· 

Medicina Asistencial, es formalmente el órgano encargado de llevar 

todo 

n2siden c:ias 

E~v21 l u.ación. Este 

hechos no 

(l..:!') ~)-12-91. 

lo refE'!ren t.r~ 

de:· 01' .. gan i <:i::1r· 

último punto 

c:oncu1.-so pa1.-a otorgar· las:, 

actividades docentes y 

sólo 

que des.iqnando por concurso 

pues en los 

al Instructor 
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/ i::•. los r-esidentt-:.:·s. L.a 1r·esidr-:~nci<:1. entono?s tiene:· una a.utonomia 

insti tucionc:11 qu.e dé pautas e interveng;::._ 

activamente, tiene un amplio margen de acción. 

" ( ••• )lo hacemos. nosot1r·os», 12~:, decir, teóricamente el 
Min is ter io tiene qw? m.::indar por 1 o meno~;-, l 0:1s p;:..utas-,, pe1ro, 
hr,2mos tr;~bajado mu.cho con r:~so!, incluf..;o E~n í-:?l Ministerio y 
nunca hemos logrado algo que sea, que se pueda aplicar a todas 
las residencias. Así que un poco cada Residencia o cada 
Hospital la hace por su lado, por eso hay un montón de 
pr··ogr-amas." e .t. 4 · > 

¡:::·ero esta "autonomí<:\ n:'!l.ativa" se r·efiere <::1simismo a la relación 

entre los médicos de planta del servicio y los residentes. 

Lo más destacable es la ausencia de los médicos de planta en las 

no todos (como aclaran los 

n2s:.:i.clE•n tes) pero s-,í 1 a m<=1yor :U:1. De <:\CL1e1rdo c:1 lo observado, puede 

~:;c::•ñ<:1l<:.ir .. se que:• f2S muy 1rar-cl f2ncontr;::\r al médico de plant,3. junto ;:-:1 

los residentes en la Sala, algunas veces está en la habitación que 

prE•cede <:tl !:;r2ctor "A.ú:;l,:idos", pe1ro por un rato (una o dos hor-as), 

el resto del tiempo no se encuentra en la Sala. Como hemos visto, 

está junto a los residentes: durante los pases de sala del 

"( ••• )no hay médicos de plc:1nta ••• En r·ealic:lad no est21n nuncc:1!, 
f i rmc.m y se van o r-:?stán un r-;;,, ti to y des,::..par-ecen .... " ( Rr,2sid&?n te 
Jg)<.1.5). 

"Los médicos de planta no E!:-:isten 
los pases de sala (.,.)< 1 6> 

••• )los ves con suerte en 

"Eso ti~~ne e:-: cepcione~:; muy impo1rtantes-,, 
que están ••• pero desgraciadamente na 
E'~>:cepciones." (Instructor) < .i.-7 > 

hay médicos de planta 
es la reg 1 a, son 

La autonomía de la residencia se construye en los hechos dado que 

de la mano de esta ausencia se dan dos fenómenos. Por un lado las 

<14 > Entrevista 24-02-93. Instructor. 
< 1 ~> Entrevista 5-12-91 
'

16 > Entrevista 24-02-93. Instructor. 
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i.:e:1.n.:::!<~s de lo~; médicos c:lf? pl21nt;:.~ quedan en manos de los médicos 

por otro "fc:innaciór1" qued,:i. ci r .. cuns.c1, .. ipta 

1,..e~:;:i.den cia. 

Comenzaremos considerando la ausencia de los médicos de planta en 

lo que ata~e a que delegan en el médico residente la suma de las 

tareas de asistencia. 

Los médicos planta que s.us acti v idadE·s 

consisten en la atención del paciente al igual que los residentes. 

Como justificación del hecho de no hacerlo ellos mismos, se 

plantea que en el proceso de atención del paciente los residentes 

"ap1,..enden", cidquieren e:-:per :i.enci21 prc'.H.~t:i. ca, con 1 o cua 1 ch.~j e:·1r 1 os 

hacer redunda en el beneficio del residente. 

"Revisar e:\l paciente, dic:1gnos;tic211,.., indica1,.. un t1,..at,::1nliento.", 
"clat-o qLH? lo~:, dejamos hacE·r· (a los Re!:-:;.i.dentc-'2~.;) porque ellos. 
quieren estar con los pacientes, así es mejor porque aprenden, 
si hay casos complicados los atendemos nosotros, de moverse se 
ocupan los residentes." (Médico ch:? F'lanta)<.i. 7 > 

Por su parte el reglamento de Residencias de la F'cia de Bs. As. en 

'.::;u ar· tí culo quin to ccmtemp la este tipo dE situaciones ac 1 arando 

expresamente que los médicos deben cumplir sus funciones normales 

y diarias de atención de los pacientes aparte de las de ense~anza 

respecto de los residentes. 

"E 1 cuE•rpo profes:;ione:\ l. dE:~ 1 os E•st,T:1bl t:1cimien tos tiene 1 a ob 1 iga1ción 
ck:! c:ooperi::"\r pl f:?l'larfü:;)n°b:? con las acti v .ide:1dr-:?s dt:~ ¿~pr-end i Zi::""lj e de los 
residentes y las tareas que éstos real.icen no significa sutitución 
de los deberes y responsabilidades de los profesionales del 
se1r·vic:.i.o." 

1....os c21s;os. "complice:i.dos" o los; "intE•resantes" ("cas.;os" E·n que se 

ic:IE·ntifican var-L:i.s "pi:1tc:)].0<_;_1ías" o ca!5os "at:í.p.icos" !:>Dbre los qu.E~ 

no seguro) los c1i:.i=.·nden en general. los 

L'.1nico que he:tcen E?s el diagnóf:;tico;: los~ pedidos de estudios, los 

<17 > Entrevista 03-02-92. Médicos de planta. 
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l'""E!!:;ultadDs, el seguimiento y los control<:::~s médicois los rc::?alizan 

resiclent~S; ni siquie:::·rc:1 haciE•ndo los control f-)S 

méclicos de los pacientes de la sala cuando un residente tiene que 

ocuparse de sacar turnos, buscar estuclios etc., fuera de la sala. 

11 
..... s->i nc1 lc1s V<-~~s 

interese al médico 
vo~; no 10~5 VE.' 
cü~· pl e:m ta el 

di Cf2n f.':' 11 os, 

nadii:.::·, a 
pacien tE~· 
entonc~?s 

no ser quE! 1 F~ 
porque se puso 

vienE•n y lo 

El tiempo de trabajo ele los médicos de planta es utilizado ya sea 

simplemente reunirse a conversar. 

" ... los médicos dt-:! planta utilizan su actividad dia.r.i.a que 
tendría que ser para trabajar en el Hospital, para dar clases. 
Entonces tenés que vos venís un día a la ma~ana y el médico de 
planta no está con vos en el sector, está viendo los pacientes 
con las com.i.sion12~.:; ele 1<::1 ·facultad." e 19 > 

!....os; rr:!·sid10~n tes; i::\ prenclf.~n •"'- sr-2r m~~d i c:os; df2n t ro de una pau tc:1 de 

organización de actividades que supone una estructura jerárquica. 

En este contexto se van delegando actividades en aquellos sujetos 

que detenten menos pocler. Los médicos de planta delegan sus 

<H::ti v ide:1des en 1 os n:>sidentf2s. Dt:?n trr.:i de la residencia 1 os dt"? 3Q 

año en los de lQ. Se pc:1ga un "derecho de piso". Los residen tes:. que 

recién entran se encargan de una cantidad importante de tareas que 

lo\o; "mi:'.\~; viejos" no ree:\lizan; éstos últimos a su vez, en algt.'.m 

mo1ni:2nto F2stuv ier-on r-2n igua 1 situación que 1 os r-esiden tes de lQ 

c:~ñ C) .. ~sta situación vale también para los médicr.:is de planta 

Pero si bien se critica la actitud de los médicos de planta, 

dentro de la residencia se produce una situación similar. Los que 

Em ningún mamen to e~::. cues->l:ir_mad.::i. En d€i!f in i ti va "p,:=;.gar un deri=::·chc) 

<19 > Entrevista 28-01-92. 
<

19
> Entrevista 04-03-93. Jefe de Residentes. 
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dE:, piso" c:\part.2ce como "natural", y .:n.u1qur,? s;urj<::tn criticas en el 

c:omo "nr..Jrm<:d" qur-2 no e~;;tén y quE:.:) no tsr:;· pueda contar con el los. Lo:; 

residentes actúan sin reparar en la precenc:ia o no de los médicos 

dr:::.· planta. 

Dado que los médicos de planta se ausentan habitualmente los 

mayor experiencia son los 

jefes de residentes y el instructor. 

·formación 11 
n n .digamo~,:; 

r:?.:·:clusi.vc:1 dE? 
qUf.'.:) 

los residentes. A vos 
Sl.q:Jer· ior-es ••• es; una Ci::1den<:\ ••• 11 e::<!<::>> 

11 
n •• s;omos nosotrol.? sr.:ilos, 

n2sidEmtes. 11 (Residc~nte 39) c~•~:t..> 

r·e~;idEmte e~s 

te fo1rm<::1n otr-os 

tocio 

39, 1.0'.S 

pur·ar.ientE· 
r-<=:s id en te'.::; 

Es;t;:;, situación gE~nt.::re:\ c:on f l i e: tos;~ po1r un lado su1rge 1 C:\ demanda de 

que los médic:os de planta estén bn la sala junto al residen t~? pero 

su presencia se espera que sea continua con lo cual paralelamente 

se cr-itica que aparezcan de vez en cuando y que impartan órdenes o 

i.ntt:.:)ntf::?n i.mpr.:iner- s:.us puntos dE".:! vi.st<:i cuando diariamente <::..;on los 

r·t2::;:i.den tr2::; so lo~:; los qu€~ tr.:iman 1 ,;\~.; deci.':Siones ind i v .idua l mente o 

c:li'.::;c::ut.i<0mclo y const:~nsu<:\ndo en gr·upo. También se c1r·itica la gran 

n2'.::;pr.:ir·1si::"lbi 1 i.dacl que imp 1 ic.::1 para e 1 residente E·star 11 so lo" (sin 1 a 

ele los médico~:; de con el paciente, l c:1 

r-emite a las pr.:isibles dudas o los errores, 

respecto de las dudas quedan "cubi.e1rtos," po1r los 1resi.dent1:?s de los. 

mal a pr-a:-:i.s) qui.en 1rE~spcmcle E•n l.'.11 tima instancia es e 1 méd i. co de~ 

c20 > Entrevista 28-01-92. 
czi> Entrevista 12-12-91 
<~7,~ 2 > A los médicos 1re:;,i.df2ntes; frente a un ca::,o de "mala pr;:1:-:is" se 
les inicia a lo sumo un sumario admi.ni.strati.vo dentro del 
Hospital, que generalmente llega a buen término para el residente; 
con'.::;i.dérese que J. as "p1'-uE::·bas 11 la:;, <":\portan los mismos compañeros o 
los enfer-meros~ con lo cual generalmente el residente demuestra la 
veracidad de lo contrario que se le imputa (Entrevista 14-11-91). 
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" •• r:::n las Sc:1la.~:., en algunas, prf.0gunt<~\s ¿cúal es el médico dE::> 
sector?. No lo conozco, no vino nunca, y la respuesta de los 
más viejos suele ser: mejor que no venga porque si viene te 
complica tocio, porH:::• c::os:-c:1!':> f:?n las qui;? no estamos de c:1c:uE:rdo 
porque la residencia discutió y llegamos a una conclusión de 
que no era ese el tratamiento o que no había que hacer eso y 
E0l tipo vif:?nf.'i! y lo impon~''' a. vecc:::s 0:~n forma autorita1··ia. '' 

11 
••• t=:n gener-c:\ 1 nos.;otros; tenE•mos que esta1~ sol:J1~e e 1 pacien b:::· 

pero la responsabilidad sobre ellos la tienen ellos (los 
médicos de planta), en lo formal y en lo concreto, ellos son 
los qu<:? ti en(:;;~n 1·-·r:::~; pon sc:1b i l id.:::1cl !=.;obre r2 l pac:ien te, en ningún 
lacio esté estipulado que nosotros nos tenemos que hacer cargo 
dE"~ E:~SO. 11 C ;;;!C_!!;) 

CJ r··<::\ndc::::s'' r~"!specto de su!:::. pr·op.i.a~::; ausr::.~nc:ias, e 11 a::.; r·em.i tE1n c:1 que 

clu1··;;;1nte le:\ r·f2s;idE·ncic:\ lo~'' mÉ·~dicos tienen ~;u ''primer cont.<::1cto'' ccin 

E·l paciente y E•s ~:;u opor·tunidad par-a aplicar ~-:;us concic:imiE1 nt.o~-:; 

ac<:H:lémi. c:os. la oportunidad de empezar a lograr 

no del "primer- contacto" con 

Pe\C::Í .. E·ntt:::; éstE· E•n úl tim;::i instancia se viene forjando clr::.~sde :;-,u<.::, 

t:::-~p€·~r·ienc:ii:\!3 como c~lu.mnos dE~ ].,::;._ Uni'v'ersi.d¿1d. Uno dr::~ los; ras-go~;:.; 

sobresalientes es el de que se aprende la asignación ele un lugar 

de subordinación al paciente, su completa disposición para que se 

cle~::;pliE:¡;1uf.0 la ''mire:ic:la'' mécl:i.c:<:'1;; lo nui=-~vo E•n este caso serie\ le\ 

posibilidad de experimentación, se aplica lo que se apr-endió en la 

u.ni-..-1t?r-~::;idc:1c:I ~:;in duela, pE:1~0 t;,:imbién ~.:;e abrt~ el e:::spac:io para el 

r2n~::;ayo, 1<::1 pur.0st<::\ <::t pr··uE'!!b<::i. de lo ap1~E:nd:i.do, la <::1dquisi.ción dE· la. 

que tri::\Vl':.•':::; dE•J. permita 

r .. r::~ c:on o e: im :i. n f.:.> to cor-1' .. ecto dr::.~ patolm;i:í.as y 1<:1s acc:ion('2S 

médicas a desarrollar. 

( 2::::) 

(24) 

"Cu<::1r·1do uno rec:i.én sc:1 l E: de la f acu 1 tad tiene la ansiedc1d de 
estar con los pacientes, tratar la mayor cantidad de casos que 
se pueda, tratar de lograr una experiencia completa. Esto se 
logra en la Residencia, es tu primera experiencia par-a aplicar 
tocio lo quE~ ap1r·E'ncl:i.':;tt;;· en lc:1 F¿~cultad 11 <=24 > 

Entrevista 25-01-92 
Entrevista 03-02-92. Médicos de planta. 
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i='E·nJ ali.guas médico~:; dr~ sta·ff opinan a.dE'!m<'.is quE:~ la "solf:?d<:~d" tiene 

un efecto de aprendizaje. Para apren~er hay que sufrir, es en ese 

que no olvidar el el 

d iacJnósti co, ce:i.1~c:1ctt-;:1···:í.~:;ticc:1s, los; 

F!tc:. i=·or-· el lo pe:\r·c:i. que l<~ r~:-:pE·1~iE•nc:.ia st?i:."'t 11 imbor1~.:~bl(? 11 cuantci mt1.s 

Pabellon Central alcanza el máximo nivel de importancia dentro de 

1 a c::ap.¿1ci tación, scibn~· todo por l <:"1 Vf:"~ l Dcidc:1cl con qut.~ s:.E· debe 

proc:r::~d(·?r-· f rt?n t!;.? e\ 
11 c¿iso!s 11 agudos; (si tuac.i.one!s de vid.:.. (J mu¡:2rtE? 

inminentes), en la Sala en cambio se dispone de tiempo. 

"En 1 a gu,:~r<:IL:~ e 1 r<=:·~;.iclentf:? gE~r-1E•ra l m10n tE· se 1 as tiene quf:? 
vc:.l(;?r s-olo ••• entonc:r::-~:; viene:! un cc:1.so in€'1Sp1i:21r·¿ido frente e:; un 
m~dico inexperto. Esto genera la primera angustia •.. porque la 
i'c:.lta de formación inducf:? <::1. la información y al ap1~endiz;:1je 
d2da la necesidad de resolver el problema del paciente, 
ertonces a través de una compulsión en ese aprendizaje y 
f1~ente a l.:.. necE·s;idaad hum;:1na d<=~ r-esolvr2r el pr-oblema dc=:?l 
p2ciente inesperado, él hace una experiencia muy profunda ••. no 
se olvida jamás, así Veé":\ un so 1 o c¿;,so. 11 ; 11 Ahorc.i en 1 ,:::1 

e:·pe1~ü;~ncia de 1.:1 sale:\ es, distinto po1~qu€:.> ¡/¿i es un trán:;ito 
ccn más tiempo no está generalmente la emergencia que hay que 
r·f:".-s>ci l \.1E0r- E•n una o do·,:; hor·as 11 e :;.~o> • 

1 E:\ Central") "solo" implica una 

importante 10!5 médico~::; p l ant;:i., esta 

j u~:,ti f i c:ación puetfr2 or-bi ta r con mt1s razón cu.:1ndo 1 os 1~esiden tE·s 

r:::!stán 'solo!:>" en la Sala en dóndf? los "casos" pueden resolverse 

c::on ti:::::•mpo, tiempo que permite consultar a 1 os compañeros, a 1 

instructor o buscar datos en un libro. Las opiniones de los 

import~nte pero no se comparte la idea de que la mediación de la 

¿mgus»tia f<:\vorezce:"\ el c\prendizaje. No se olvidan del caso, pero 

t;:\mpocc de la angustia de no saber- qué hacer, de no tener 

cze> Entrevista 24-02-93. Jefe del Servicio. 
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elementos necesarios (respiradores, oxigeno, etc.) y que la falta 

de elementos en muchos casos ponga en juego la vida del paciente. 

'' ... mirarte con un compa~ero tuyo, adelante de un paciente que 
sabés que se está muriendo y no saber qué miércoles hacerle, y 
se muere, se muere, y qué tiene, qué tiene, y no sabemos qué 
tiene y teníamos que venir acá y buscar a nuestro instructor 
( ••. ) pc>rqui? E·l nE"~urocir·uj ano se c:1br .. i<:1 df::- pi<?rT1as, el 
neurólogo no estaba, el cirujano lo miraba de lejos, y nadie 
te decía nada y todos se iban y por supuesto el que quedaba al 
lado de· 1 a carric:\ ·so::; \ICJ~; 11 < :."? 6 > " 

sólo médicos de p l <:111 ta no 1 o~s los 

residentes enfrentan situaciones difíciles no sólo en términos 

médicos:- ( v.ida·--muertE·, comp 1 i c<::•.c:ion<-::>::7,, etc) 

quE· ¿~ctuar· 1r;,\pid<::1mE:'nte, no v¿,\n <::1 i1r a consultar E•n un lib1-·o ni 

pu.r.2clen con cru.zar 

corriendo el Pabellón para buscar al Instructor porque los médicos 

no están ni en el Central ni en la Sala. El Instructor es lo único 

seguro, pero debe dividirse entre las cuatro salas de Clínica y la 

Guardia. Los días en que hay más de un paciente mal la tensión en 

el ambiente es terrible~ nervios, corridas, gritos . 

... vienen los pacientes realmente mal y se mueren, todos nos 
hemos comido dolores de cabeza, ¿quién ne se ha descompuesto, 
quién no ha salido realmente amargado de estar ahí adentro? y 
\1e1~ cómo se 1 es escc:1pan 1 as cof,;as de~ las manos y no podés 
h¿~cer nada y con un grado de hipocr<::?sía de los médicos m~.s · 
grandes ( ..• )niegan la realidad, como por ejemplo nos ha 
pasado pedir un monitor, un electrocardiógrafo, porque no 
tenemos ( ••• ) buenrj, cuc:1ndo fuimos <::\ pedir eso hubo tipos 
( ... ) que dij F~ron que f.:'!so noso·.trT.is no 1 o neCE"!Si tamo!:;; E·n la 
quardia ( •.. ), clar·o po1rquE:- Ud. no lo ve al pe:\c:iente; uds. 
t-?s:-tt~n arriba s~?nt<:~dos •.• "c:o:~7 > (.Jv2fe de·n?sidt~~ntes). 

Pero en una Residencia no sólo se aprende de los médicos de planta 

o d<::'! los instn.tcton?s, también SE? aprt-:~nde de los enfermeros, d<? 

los técnicos etc. 

'
26 > Entrevista 25-01-92 

<27 > Entrevista 25-01-92 
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"Aprendés de f2llas (de las enff2nne:·ras) y de todo el mundo, 
aprendés del último trucha, de lo que puedas, inclusive de los 
tipo'::; que vos nr.J cc::in~~ider·;;ú;; médicamente, es dec:ir· lo qw? 
nosotr·os 11 amamos que f::iDn berretc:1, ber-r-etc:1 ( ••• ) por C:1hí te 
di ce 70, de 1 <:.<.s ~:;l;)ten t<::1, 68 son ma 1 a!; pf=.·ro do!; vas e:•. t~:0nf21'· 

buenas seguro, po1rque ninguno puede ser t.¿u··, torpe; ¿viste?, 
vos no sos dios acá, vos sos un trucha, c:uando entrás no sabés 
1·1c::1cla. asique todos tE· ti 1r<:1n un21, después; vos vas v<::1l01'·ando y 
vas viendo de que les tenés que preguntar a cada uno, no podés 
pedirle pe1r2\s al olmo, tf-'~nés; qUE! pec:lir· lo que te da c,:i.d<:1 uno" 
(Jefe de Residentes)< 2 a> 

Tampc:ico ~SE· aprendf:~ soJ.¿:imE•nte ciEo•rtos ''conocimientos técnicos'' s:.ino 

quf.:~ el trabajo dii:H-iD involucre:\ l lamémo!5lo "~:;aber·er:; opr-21rativos", 

(·?s- decir aprender <:1 eva 1 ua1r y decid i. r· a quién se pn2gun ta y .::1 

(las formas de hablarle por ejemplo), a quién se encarga o no la 

realización de algún estudio u otra actividad, etc. 

" ••• tenés; que <::ipn211dE·r <:1 
( .•• ) porquE:' no si r····11:?'' 1 o 

esqui v21r 
quE· hacen 

ti po':5 
( ... ) f:;i.n que 

Entonces 
se entE·ren 

tenés que 
aprender a esquivarlos, decir que vas a hacer una cosa y vas a 
hac:E~1r· otr·,3, no cnnti::\rle el pac.ientE'2!, contarlE? la mitad."<:.!"ii'> 

E'..<:::.to<::; ''s<:1ber·es oper·i:\t.i.vos'' por- un l<:1do r·emi ten ¿_-:¡ est1~atE·g.ias que 

i;.~1ar·c:•.nt.i.zan el funcionamiento del van supliendo las 

pero a su vez involucran l¿~ "norm,:;:1lizac.ión". Al 

,;,1pr·E~nd e r "qué cot.i.d i.anamen tE? SE• VC:1 construyendo 

normalidad respecto del conjunto de condiciDnes en que los médicos 

EL "NIVEL DE FORNACIDN". 

El "nivel de formación" de~ la residencia es cons»iderada por todos 

lor:; r··esidentes comD "e:-:cE·lente", "la mE·jor". Su "fama" como tal 

lleva a que ~.ea elegida p<::"11ra r-eali.zc:1r la residencia Em cl.:í.nica 

médica (al menos) no ~~ólo por el "nivel" d~"? capacitación que se 

loc]1' .. ará si.no también 

cza> Entrevista 25-01-92 
< 2 •> Entrevista 25-01-92 

el presti.gi.o que acompaña C\ los 
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residentes recibidos. Las referencias las obtienen por consultas a 

o por conocerla directamente ( recordE·mos quE· los 

e:::.·l:udicff1tes pueden concun~ir como "practicantes" al Hosp:i.t2d o 

simplemente por ir a cursar alguna materia). 

"Es el mejor lu1;¡a1~ estatal en Clinici:\ 11
; "E~::; el mE;)jo1·· Hospi·L:i.l 

ele Clinice:\ 11
; "Es una 1r·esi.dpr·1c:i.a dónde la fonnclCión p1r·ofes.;ional 

es completa y el Hospital es considerado centro de referencia 
de le:\ p1~ovincii::'\ cl1:,2 F.!Uf.i!f'lOS.; P1il'"E·~:;;''('30) (Re!:;idf:.'>f'ltes dE'! 19 arío). 
"Si, el :í.nici:\mr.,..~nte s;i. l::~s.ti:'.\ n?conocidi:\ l¿~ residf.;•nci¿:¡ ( ... ) vo~s 

Í::l':!rH3.o'::.; un cachfE!t que !"o~; n;~~:;:i.dE·~nte del P<::lbel lém F'.{os,si del 
Hospital San Martín, eso es muy importante: yo soy ex 
residente del Hospital San Martín'' (Jefe de R~sidentes). 

hacer cursos de actualización, asistir a congresos, etc. 

E::;tos cur··,sos, congr-·E·So!c;, ~?te .. sum<:llí punte:\je a lo~.:. antecE•dentes y 

importantes para buscar después trabajo, de modo que se 

1·-e::;pc1nde:· no sólo el una "voluntad de s-,¿,\l::ier", de p1,?rfeccionarsE·, 

sino más bien a las exigencias del laboral y a 1 el 

creciente exigencia de nuevos títulos y certificados de postgrado. 

De hecho f.::n le:\ Asi::'\mblE·a ele n?sidentes del 12·-11-91 uno de los 

Resta plantear qué es lo qU\:0 los residentes consideran e: orno 

f,:•:-:cE•lencia en la forme:\ción.. Uno de los puntos E·s el rE·le:\cionado 

con la':::.. "actu<::1liz¿~c:iones" teórica~.;;,- c:omci ~?llos señalan, si b:i.E·n 

"el último a1~tículo". El mc:lt.E~rial con que cuentan 

<~1.bundante (los l i::1, c:c:imputi::1dora SCll"l voluminosos·), 

1rec:i. ben un a 1 to númel'"O ele es;pecia 1 is tas in vi t.::1clos ele trayecto1~ ia 

rE~concic:ida (c:omo mínimo una vez m('2S algún 

c 3 o> Entrevistas diciembre 1991. 
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especialista, y es habitual que por semana se realicen dos o tres 

"ch;;;lrlas '). 

" •.• por le:\s 
tf?Ó1~ i C<:.i, 11 e 31 > 

a e tua 1 i z C:\ e.ion E'S, l é:l digamos 

De ¿,\CLH?r-::lo a lo señalado pot- los médicos, lcl "teorío:l" incluye la·;::, 

ac:t.ivicl<:.i:le~; que la t,::\r-de, y espec.L,:11 mentt-? 

"actu<::ili~:e:H::iones". 

''(Lo que ven a la tarde) es todo teórico, el complemento de lo 
que se ve en la Sala; se dan cosas generales, lo concreto es 
lo que se ve E~n lcl S0:\li::1. 11 <:::.< 2 > 

11 (a J. a tardt.~) tf.~nés tE·ot-.í_a ( .•• ) 1 a!:; actualizaciones, ch<::llr las 
clf.:~ invitados ••• 11 e:::.<:.!'.:> 

Todo~:, los 11 nuevos de~scubr imie~n tos;", el conocimiento nuevo que 

llE•ge:\ a tre:\vés de la""; publicclCiones; ciEmtífiCi::\S o med.i<::11-i-l:E· l;:i.s 

t:~:-: posi ci::lnes de los médicos se la 

empírica V 
I 

generalizaciones empíricas. 

aparte del tema 

su "c:or .. pus 11 está formado por 

de las ( 1'.1 l timo:;:, 

la "fonnación de e:-:cE?lt'2nc:ia" incluye 

ot1···0 E!lEmE•nto de~:,tac:¿,\ble. St::.· tr<::1ta clr:::.· la cc:1nticlad de ''ca~;;os'' que 

"E:~ un cent1ro dE2 r.JE·riv,::1c.ión importante y se VE': unc:l gran 
va1r_if?clad ele p;::\tologic:\S 11 <"5 "'·> 

l....¿1 c::¿,\nt:.c.i<::1d de "c.::1so!:.;" qut~ "mue~=;tran" patología~; E·<:::. lcl que va 

c:un fc;r-mando mr~d i ca 11 

proc.:::E·dE· por acumulación. Es en la "cantidad dE~ casos" dondt-: se 

c 3 iJ Entrevista 24-02-93 
r. :::.-<:;?, En i:.:rev is t¿~ 5-12·-91. 
< 3 3> Ent...revistc:1 11-11.-91 
< 34 > Entrevista 12-12-S>l 
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puede lograr el reconocimiento sin titubeos 

pato 1 og .:í.as que:: se han ido conocie·ndo a 1 C> 

estudio en la Universidad. 

d•.::o todo e 1 

1 ¿~1rgci de 

94 

r.:::spE:ctr-o 

los c.7tñDs 

de 

Este reconocimiento implica por un lado identificar rasgos 

ciE~~::;c::1r:i.ptos ya ~.:;f2a r,;m libro!:; o E-?n los "pn?parados" (órganos y 

par•"tE:'S del cue•rpo hL1mc:1no cons;e1rve:\dos; E·n formol) que no siemp1··e 

c:oinc:idr:::m con la tipic:id;:~d df::~ lo yc:1 conocido; y po1r ot.1··0 lado, 

lo~:¡ 1···e:H- <::: 1 entrenc:1mien to pc:11'"c:1 "re!conoc:et'"" e::n l. <:1s~ vat'" ie:\ciones un<:1 

tipic:idad que permita definir una patología en particular (o 

combinaciones de varias). Por ejemplo, identificar un soplo 

C.i:\r-d í.;:,\c:o ~-:>u.pone pi'" imE~1--o r:;abri.'r qL.\e uno de 1 o!s 11 t-uido<.; 11 que ~>E· 

auscultan e~ tal, supone descartar otros ruidos cardíacos, supone 

ident:i.f.icar- t,::1nto lo<::, m.:~1!::. f2V.i .. d\,~ntes (má~.,; 11 sonc:ir-os 11
, mif:1·,~;; clat-os) 

como los,; quE:: no lo son. F\E·!conocF:r una "icte~1ric:i¿:i" t::n los libr-os 

piH"eCr.:? s~enci.llo, basta con e;.:,01.m.in¿~1'" E'l tono de l,;;\ piel 

(amarillento) y los ojos (se presenta una linea amarilla debajo de 

la pupila), pero estos signos o bien no siempre delatan una 

ictericia o bien no están presentes claramente pero si se trata de 

E·!st<:,\ 11 E::!nfermed¿~d 11 • 

El "re~conocimiento" ~;;E· consigue al 11 d€~scubrir 11 múlti.pl.E·s cuet-po~;; 

ccin variaciones en las marcas, en los signos, que identifican una 

r:.:m·fi;:>rmedad. EntrenC11r·sr:::~ p2:1ra "vt-:?1r 11 en 1<::1 multiplicidad la mc:irca que 

1· .. eun :i. ·fique J. os sir.:;ir-10!:; r-2n un punto conocido (o de·f in ido por- f-21 

saber médico) para poder actuar. Pero también entrenarse para 

"··.;0?r 11 e:\quel lo que no f2S com(1.n ck~ encontr<:\r, lo "r;;u .. 0 11
, poder 

idE;!riti.fice:\r lo~:, "c:a::;cis" quF: r·arc:imente ingresan c:1l Hospit.::11. Un 

centro de derivaciones importante da la posibilidad de incluir lo 

"e;.:ótico" clt.~ntr·o dE· ].¿~ e:-:pE!lriencia cotidiana. 

E:.l pn::iceso por· f.'-'l c:u,01.J. se logr .. i:.7\ l¿~ "r-'?:-:pE·rier"'oci.a médica" no sólo 

in e: 1 uyt:~ l e:1 canticl.:~d dt.~ "casos" quE' ven 1 DE~ resi.dt:mtes, tc:1mbién E•s; 

con~:;ider-ada fundament<:1J <:1qu(~l la que <:.~s ,::\portad<::1 por los médicos 

con muchos ¿~ños; cfr.~ ej e1~ci cio clE· 1 a profE·s;ión. E 1 mécl i co 11 más 
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~"7:n l.<::1 c;01nt.idad dt:.· "cc:1sos 11 que ha tr-ate:\do .. Es quiE·n deb?ntc:1 la 

m,:::iyor·· '''e;.:per-ienc:ia'', po!St?í!!:) le:\ m<:•.yor- ;:\cumulaci.ón dr:::.· cas,;oc.; E:~n !::,u 

memoria y su aporte en este sentido es altamente valor-ado por- los 

médicos más jóvenes. 

'' ••• r-::.•l médico de planta 
el residente, por la 
experiencia que tiene y 

tE-)n d r· :í. ;::1 

c:,::;,n t :i. d ;:1c:I 
por· 1<::\ 

que estar- más capacitado que 
de a~os que tiene, por la 

cc::int:.i.dac:I c:IF! pc:1cient.e·::, qur:::.' h<:1 

JI."" le:\ t::::;.:pt:.·1riE'riC:i.,::1 
c:li<:.is. y ele apc:;rte:\r-

es :i.mpor-tant.e .... el hecho de 
;:,i. l r;¡ o d E~ ':;u E:·:-: p<'E! ¡r i t.~n e :i. ;:~ E•<::; 

pe:\I' .. ;;,\ E~l rF::)<.~-:i.dr::.>ntc· ••• '' < ::!.'<!' > 

c~e> Entrevista 04-03-93 .. Jefe de Residentes. 
< 36 > Entr-evista 04-03-93. Jefe de Residentes. 

E·,:;;tc.i1r· t.odo':::;. lo<.:; 
muy :i.mpor-t,:-xn te:::: 
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ACTIVIDADES DE LOS RESIDENTES EN LA SALA. 

l....i:"IS act.ividacles 

dF:~:.p 1 iegan en un 

quE~ 'SE.~ desarTol lan 

ab<:m i co mucho ml~<.:-; 

E~n 1 ;::1 S,:;1 l 21, 

complejo de 

en 

lo 
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que se pLu'0de 

plasmar al hacer referencia a las actividades asistenciales. 

Las actividades asistenciales consisten en la atención médica del 

paciente internado las cuales en principio, de acuerdo a lo 

"-:;r:>ñaL::1do por los n::?si.dE?nte~;, incluy~::·n aquella.s que "corresponden" 

a los médicos y c:\quell21s que "no les correspono'en" pe1ro que 

n.:?<::diz<.."ln igualmente. r-:i tr;::ivé~:; del <:.u1;ilisis de las entrevist;::~s sE;; 

puf2cle cle·clucir que E::-:.i.stE: un "moclf.0lo icl0?0:d" respE•ctei de lei que 

"dE~bc'0 ~;er·" y que "l r.:1s q1 .. 1E! co1rn·?s»pc:incl1:~n" consisten en: cuando un 

pac:.i.1.~m te ingresa se le f2"'f E;:ct.l'.la un "in tE~1rroga to1r iei" (que apun t,:;1 a 

conocer la causa de la internación) y un examen físico que permita 

colegir los síntomas y signos de alguna patología; se propone una 

pr·im(;:.:·r·r.:1 hipótesis respecto del "cuadro patológico" del p21ciente y 

d partir clE! ésta s-.t.~ sol ici te:m los estudios que se considE•ren 

n:::·lE·v<::u1ti~~s:; p;,,¡r-.:,\ t.:?l "ca~so"; un,:;1 VE~;~ obtE~nidos los result<::1dc:ls se 

corrige o comprueba la hipótesis inicial y en base a la 

identificación correcta de la patología se prescribe un 

tr-;,:1tam.iento. Fine:\lmente, ele ac:ue1rclo a le.~ evolución ele éste se le 

da el alta atendiendo a una evaluación en términos exclusivamente 

mécl:i.cos. Dure:\nte el pE!ríodo ele .intl~1"T1ac.ión el médico residEmte 

t?Valu<:::i.r .. é d.ii:u·iamente el estado del paciente (control médico) con 

pr-eguntas y/o exámenes físicos según sea necesario. Si bien estas 

actividades efectivamente se realizan, a ellas se suman otras que 

van delineando importantes matices respecto del ideal. 

L .. a enumer,:\r.:ión de 1 <::1:; ;::ic:ti vid<:.~des que "no 1 es corresponden" nos 

introduce de lleno en lo que son aquellas condiciones del 

ejercicio del trabajo qur:? ·;~.u ponen mayores criticas por parte del 

grupo de residentes. Sus críticas apuntan por un lado a se~alar la 

insuficiente cantid21r.J clE· pe1rsonal, principalmente de enl'ermería, 
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camilleros, secretarios. También faltan elementos, los aparatos no 

·fu.n cionan, se producen 11 c:ue11 os de bote 11a 11
• En conjunto estas 

cond i cionr.;~s dE:~ ~?j E:~1~ci. cio del trabajo desembocan en los 11 tiempos 

qui:2 ':Se ;::iie-:-)rclen 11 y que imp 1 i can par-e::i. e 11 os~ un prob 1 f:~ma en n::~ 1 ación 

i:?•. l prOCE?.SO dE) cap<:H:.i. t<:1ción profund i zan2mos m.3.s 

por 1 os; puntos que reúnen lc:1s mayores 

criticas de los residentes y los describiremos a continuación. 

1- Insuficiente cantidad de personal. 

quf.") e>:iste s;olo un c¿:111lillE•ro par·a las 4 salas, con lo cual los 

del Ho¡:::ital que sea necesario (rayos, cirug.í.a, UTI, (etc.) 

inc:lu'=;o a otros Hoi:;pit;,:1le~;; por· der.i.vacione~;;, agu,::irdar c:1 CJUE) ':SE? 

1~ealice:: el estudio y 1~egresar c:1 la s;ali!:\ (nunc¿,\ dejan al paciente 

solo a ~enes que alguno de sus pacientes de la sala se descompense 

eri cuyo caso lo suplanta otro residente para que pueda regresar a 

l¿:i, sala):. 

" ••• tE·nE)mos 1 camillE~ro solo para todo E?.l pabellón gigantesco 
é==> t"E·?, y buE·n o vos sos cami 11 ero .. .. 11 < .i. > 

lo relacionan con el número sino con el desempe~o de éstas en sus 

t.ar-r:?as qur:? ¿:i, SLl ve;:: se comp.::i.r-e:i con lo qut-.? el los mismos deben 

hact=:-r: los momentos en CJUE"! 1 os; residE·ntE?.S "hacen de Emfermeros 11 • 

señ<:\ l. a~ en algunos casos no siempre están 

suficientemente capacitadas por lo cual ellos realizan las tareas. 

11 
••• ·f e:il t¿:;i pE:.1 rsona J. de en f12nner L::i competen te y 

rios=lt1~os tare.;;¡s que c:le:·berí.:Tln realizar·las f:?l las, 
c:on-t.roles de temp1;?.1'-atur<::1 o presión ar-tE·r-ial 11 <=i!>. 

<l.> i::::ntr~?vist<:.' 25-01-92 
cz> Entr3vista 9-12-91. 

rec<:.,en sobre 
por ejemplo 
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Otro~:; ~:,;eñal<::ln que si pu~:;ieran más 11 vc>lunt2\d 11 poclt-ian desempeñar-

igualmente las tareas que les corr-esponden. 

" ••• ya cr-eo 
igu.::l l, .i.gua 1 
d E·'..:;;em pf?ñ a 1'-sE0 

que enfE7:!nner-í;::~ tc:~mbién porque s;an pocos( ••• )pero 
vas ve.:~s que no h.:\cen nc.'ldC:\. Yo c:rE•o que puedr~n 

bien si quisieran"<=:!:> (R<~sidente 19). 

11 
••• tr-abajan par clh:í. paca, Ü'.irni::in rni:'.:is mate df?l que deber-ian 

tomar, se meten en un sucuchita y na las encantrás ( ••• ) son 4 
para toda la Sala y hay veces que hay rnenos ••• encima hay salas 
como ésta que tienen muchos neutropénicos ••• que necesitan 
atención pera casi estricta, en muchos lugares hay una 
<::::•nff2nner-<::1 pt:lra el los, y acá f.=stifm li:if:5 ~::. par-a f:?l los y los 
c:IE·íllo!l~..;, ;;:¡s-,:í. que f:;•s uni;,\ locu1ra total." <4 > 

Otros en cambio mencionan que con la cantidad de camas que atiende 

c:ad<::l enfE~rmera y con los sueldas que per-ciben no se 

pn2tt2nder- más de F:l.la~;, he:1cen todo la posible par- realizar sus 

11 
la~:; enfe1,··meras ri:~almE•nte can el :,ueldo que tienen, can la 

Cii:\tYtid.:ld ele c<:.-i.ma~:; quE0 tienen, en genE•r-<::11 las enfermeras san 
divinas; ••• hay e:-:cepcionE~s, hay hijo:, de puti::l. como en todos 
lados pE?ro en t;:JerH?t'-al E~~; buenc:.-i. L .. '\ pn~~disposiciém ••• 11 < 5 >. 

Hay enfermeras a las que se las busca para diferentes actividades: 

un inyeccionE·s, o en car·g.::11rse de 

administrar la medicación y de la vigilancia estricta de un 

qu12 ~=>t;;? van <::\ ap l. i C<::lr- en le\ mañan<:~ ( 11 -X preparii:Hnf:? t¿~ l. cosa para que 

y l el tE:'n<;¡a 1 is ta 11
) • c1bservar a los residentes 

r··E·i:i l i Zi::"lndo (ponen inyeccione•s ·~ 

controlan pulso CJ temperatura, ordenan la medicación del dia para 

cada paciente, etc.) ya sea por la falta de personal o por que lo 

cDn':;icler-an "escas¿~mt':~nte capcH:itado 11
• 

La capacitación del personal de enfermería~ los r-esidentes la 

miden de acuerda a la comparación con las tareas que ellos mismos 

normalmente realizan y que pueden delegar en algunas de ellas (las 

c 31 Entrevista 28-01-92 
c 4 > Entrevista 25-03-92 
coi Entrevista 25-01-92 
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"mi::\s Cé1pacit<::1das"): cDntroles médicDs, aplicación ele medicamento'.:,, 

seguimiento estricto. 

'' ... J. (un enfermero) tiene siempre todD preparado, lo que hay 
que hacerle al paciente; discutís de igual a igual que tiene 
el paciente o que hay que hacerle, a veces se encarga él del 
paciente si tenés mucho trabajo, es de absoluta confianza''' 6 > 

Pero no sólo debemos consider<:tr.. que los resi.denb?s encargan 

activid<:'ldE~s dE·termi.nadas enfermeras. E~üste 

'' dr:::· l i::.·qac: :i.ón mt.'.tl tiple" 21l::i;:i.rca también al de 

Señ<::\ 1 f:::mos i' ina lmEmte quE• la insuf i. cientE~ c:.::\nt.idad ele per·sona J. de 

poc::o mc'.1s ele un<::'\ décacl21. Como señal i:ln KATZ y MUF-~DZ < ,. > l ¿~ dotación 

de enfermeria es baja (en 1980 habia 64.685 enfermeras en todo el 

pais) en relación a la cantidad de médicos de acuerdo a los 

pi:ttron<?.s En 1980 la proporción un 

enfermero por cada médico mientras que en los paises desarrollados 

asciende a 4 ó 5 por cada médico. 

2- Actividades administrativas o correspondientes a secretarios. 

Muc:h<~s vt.~C:E~s los r-<;~sidr=.~nt.r=.~~:; c:\l 1"·efer·ir-SE'~ a la ''burc!cr·aci<:."1 11 aluden 

etc.) como a encargarse de solicitar un turno. Lo principal radica 

i;,m c:ons:;ide1rarlas (tal c:omo E":llos lo hacf2n) como un conjunto las 

ac:tiv:i.dades "administrativas", de "p~:i.sil lo", y quf-2 t-:n su maycwic."I 

no correspondderia a ellos realizarlas sino a secretarios, que no 

hay. De haber secretarios serian estos los encargados de conseguir 

los formularios para completar, de sacar los turnos para los 

estudios, de buscar los resultados, etc. El principal problema al 

( 6 l Entrevista 14-11-91. 
( 7) KATZ-MU~DZ; Op. Cit. Págs.23-25 y 109-110. 
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que el lnr.:is aluden es la pér·dida de tiempo que este conjunto de 

ta~eas representa. 

'' .•• la burocracia, llenar los papeles para estudios, pedir, es 
decir, luchar por los turnos, armar las derivaciones, buscar a 
los médicos de planta para que te pongan una firma ( ••• ).Tenés 
qu(~ h<::1cer duplicado·::,, t1r·ipl.ic:<:\dos!1 per·dés tiempo. 11 (Rr2si.dente 
19): e e> 

Buroc:r,;:ic:i.a implica pi::H··a 1 os» 1~esic:l(~?n te~s.;, por un l ac:lo pérd id<:\ de 

·l::ir:.>mpo : l en<:mdo p<:\p~~l e~.;. Entr-E:.> 1 os 11 p.:::ipe1 (2S quE· hay quE:.> l l er1c.-i.r 11 se 

"¡:Eq::JE'!l 11. Son muy c:u.ide:\doisos r2n c:omplr~tar-las y m<::1ntenerL::~s al d:í.a 

pero porque existe un control llamémoslo múltiple para que esto se 

re<::1lic&?~ simplG!tnentf:~ po1~que se 11 us.:in 11 mucho~ L::1s u.san los docentes 

ele L'l Urd.vf2rsidad, los médicos de planta pa1r·a "E:mterarse" de que 

pasa con los pacientes en la sala, se usan en los pases de sala. 

necesitan completas, si no lo están llamarán la atención del 

1·-es-, i den tE~. la actualización de una histor-ia clínica no tiene 

solamente utilidad para el médico encar-gado de un paciente, cumple 

otras funciones e involucra a otr-os actores sociales. 

"l.::. l::n.1rocr·acia qui t.::1 tiE!mpci pc:11ra 
c:les:de le:\~~ copias y tr.T:1yecto1ri¿,\ 
clínica, hast<:::• el hecho de 
Fle~: i c:len tf:?l::») e 9 > 

todo, E~n 

que debe 
pedir 

todos los niveles 
seguir la histori.::1 

F2r:5tudios." (JE~fe de 

'' •.. la burocracia no es tan terrible, los papeles 
hacerlos, no podés dejar de hacer las historias 
EdEmplci. 11 (Res;idE)ntE' 1g)C.1.0) 

Por· otro l<:\do, "pérdida de tiempci" cuando "d(·?ben 

es necet-»<:1r-io 
cl.i.nicas por 

patear· 

realizar estudios ya sea para agilizar el tiempo en que se 

obtiener los r-esultados; para pedir los turnos para los estudios; 

nE)~;ioc:ii:\r un turno antf:~s d1;;: lo quE·) lE· ofrecen porqut:: se superpone 

con otr~ tur-no de otr-o paciente y él tiene que llevar- al paciente 

ce> Entrevista 9-12-91 
,.,,, Entrevista 11-11-91 
< 10 > Entrevista 9-12-91(nQ2). 
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hasta el sevicio o porque el resultado se necesita en forma 

urgente; reclamar estudios que no están en el tiempo que se había 

se~alado, salir a buscar a los interconsultores si éstos no llegan 

i::\ la Sal<::i en el momE;)nto Em qut"? se había pautado, buscat- a los:, 

médicos de planta para ciertas autorizaciones (por ejemplo uso del 

·l.:omói;;1r<::i.'fo), buscar· y completar· los formularios ele solicitud ele 

estudios y turnos y entregarlos en el sector de admnistrac:ión etc. 

L_o~:, tiempos lento~; quE~ involucran a J.os r2studio~; los n::,•;idente:::, 

Hospital, de éstos el principal es el de Laboratorio que no 

alcanza a realizar los estudios pedidos en un tit"?mpo 1·-ápido 

su ingreso un análisis básico completo (sangre-orina)). 

"h,:1y cuellos de botE~J.la en el hospital en c:tlgunos 
coma radiología, análisis, laboratorio, 
intE~rconsul tas, tur-nos para cirugías, eso 1r·etr-asa 
< 11 >(Jefe de residentes). 

ser-vicios., 
a 1 guna'.:; 

mucho ... " 

11 

••• los r-esultados tar-clan en estar y vos los necesitás rápido; 
por·qur=.~ no esti::'\ la <;:¡entf2 que SE~ <-?nca.r-gc\ de haC<-?r-los o por-que 
ti.E·'nen mu che; tr-abaj o y se i::I. t1r·asan. 11 e .1.2 > 

A esto debemos sumar- las implicancias para los pacientes~ dado que 

~:~u "camino t~~r-;,:1.péuti.co" queda ~lar-cado por- 10~5 r·ítmos dE~l Hospital. 

p,:,\1r· ;:~ hacer un E'studio y se cancE·la par-a otra 

oportunidad, esper-ar- a que se le realicen los estudios, etc. 

"Los pacientes pasan por- cc::d var-ios;, por-quE· es una tor-tur-a 
esperar una hora a que le saquen una r-adiografia, pero el tipo 
;::1guanta y E•stá conti::,nto" e .i. 3 > 

Este tipo de situaciones aceptadas en el ámbito del Hospital 

Público serían inaceptabes en una institución pr-ivada. 

3- Insumos. 

<11 > Entrevista 25-01-92 
c.i. 2 > Entr-evista 11-11-91 
< 13 > Entrevista 25-01-91 
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Las alusiones a la falta de elementos son varias~ aparatos que no 

·funcionan y.::.-:¡ sea por un desperfi;::-ctci técnico e implican el uso de 

uno alternativo o bien porque faltan elementos para que funcionen 

(por ejemplo que se acaben las lámparas pa~a el aparato de rayos 

11 >~ 11 ) qut;? .implica que los es;tudios de 

medicamentos, etc. 

F'i:2ro en gene1~a1 a l.::\ vez qu€~ estos te~mas '5E:' mencionan SE· agregc:~ 

cont.<:1r con algún <:q::1c:1rato. En <;?Sto~> cc:1!sos se puede rE•tr«:1sar el 

pn:ic:eso de atención di;:d paci.entE=: al inscribi.nse un paréntesis en 

la rE•soluci.ón con prE•ci!::,ión di:;!l. di.agnóstico (si. debe apoyarst.? en 

diagnóstico por imágenes por ejemplo); da lugar a la búsqueda de 

antibiótico similar a cambiarlo de oral a inyectable), etc. 

"Se hace lo que se puede con lo que se tiene, pero el servicio 
no es malo. Por ejemplo los estudios pueden retrasarse, hoy no 
hay un liquido que se necesita para hacer placas con lo cual 
no pudieron h<::1ce1~se·, ·faltc:1n ;;mtibióticos ( ••• ) Tenemc•s> 
aparatologia de alta complejidad pero muhas veces faltan los 
elementos mínimos para que estos aparatos funcionen ••• 11 <14 > 

" ••• en qenE·ral no falt;:u1 muchas c:o=;as, 
tiempito, en dE'~finit:i.v<::1 llegan, con lo 

si f,"'ltan es por un 
que no hay, h21y que 

" .•• por ejemplo hace una semana qur~ no funcionc:1 el c:1p<::\rato de 
1~ayo~.;;, hay uno móv i J. que es un dE·sastr-r: 1 a imagen que de:\. o·e 
todas rnC1ne1r·¿~s h<JY un '':.:'' un <.~pa1~ato pi:\rf.~cido a un f.:?Cógr·afo 
que lo suple cu.::1ndo rayos no ·funcionc:1" ( ••• )En lc:1 Sala "si, 
faltan cosas pero te lds. ar-r-eglás, hacés todo lo posible de la 
m<:-::jor maner·a posible, apc1rte si faltan cosas!, por ejemplo un 
antibiótico, es por un tiempo. A veces faltan cosas pero 
lle1;¡an." <J.é»(ResiclentE=: 19). 

Pero también encontramos opiniones que se~alan que no faltan 

(?.l(?.mentos ni !".;;iquiera por .. per·iodos más o menos cicl ices (tiempos 

en que hay y tiempos en que no). No es casual que tales opiniones 

c 14 > Entrevista 13-11-91 
(J.

5 > Entrevista 14-11-92 
<16 > Entrevista 5-12-91 
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provengan de los médicos de planta, su ausencia en las salas 

obviame,te lleva a que o bien no se enteren de lo que diariamente 

falta, ~ que no les interese demasiado este tema. 

"el servicio del hospital es excelente( ... ) no falta nada, ni 
in=;tn_ime:•ntos, ni mater-ii::il.€:.~s", "-Dre:1: insumcis no (faltan), a 
\1ece?s y por .1 día u horc:~s:, no func:ion<:.'I rayos por ejemplo ••• "­
Dr-.: si, he:\ pase:1do, D. VE:'c:es ~:.e 1·-1c:1CE!n nd-1s e:·: posiciones y sr.:~ 

agota antes de lo planeado, pero siempre se calcula que hace 
fa 1 t<:1 p.::1 l'-e:i. l ci:; me?se:; sigui E'!n te~:; y es té1n todas 1 as ccisc:1 s que 
necesi t<2s.", "·-·Dra: poi~ Ed E~mp 1 o f armac:ic:1, f?Si 1 D que mej 01~ 
funciona, siempn;~ h<::iy rJr~· tcido." ci·7 >(méd:Lc:eos de planta). 

De acuerdo a lo observado un día dentro del office de enfermería, 

en el que se hizo un pedidci que consistía en cloro, paí~alE·s 

descartables para adultos, papel higiénico, jabón blanco y de 

tocador~ jeringas, guantes, sueros, medicamentos, etc; llegaron 

menos cosas de las pedidas: de los 4 pares de guantes llegaron 2 y 

menor c:3ntidad de uno de los medicamentos pedidos, el resto estaba 

todo. Una de las enfermeras señaló: 

"hoy estarnos c:on su€'~1~te, ntr-a~:; vr-2ce:; el ca!'-ro llega llr~nc:i de 
papel higiénico ( ••• )volvés a la tarde u otro día (para buscar 
lo que falta)".<:Let>. 

Los momentos en que falta algún elemento necesario los residentes 

prote~.;tan!, gritan, salen de li:."<. S<::ila par.::1 pc:1sar persc:ina.lme:~nte por 

Farmacia. Un dia al pasar por enfermería una residente de .19 

comentaba a una de las enfermeras~ 

"nLncc::1 hc:1y nc:1da, jamás se plani-fica; no le 
nacliE·, como puedE-) S>E:'r que no hE1ya "X" (un 
':::>al:-E':~n que ::.e usa todos 1 os días" 

importa nada a 
medicamento) si 

Es;t<e\ 1'""€:Sidente r~l dí<.\ que fur~ entn:Nistada señaló que con los 

medicamentos "no problemas, si faltan Los 

problE?mc:s aparecen cuando se los va a buscar y no e!:>tán. La "falta 

temporal" y 1 a norma 1 i ::~<.-1ción de esta si tL1.::1ci.ón SE· "f 1~c:\cturc:1" 

,:lb1~iendo paso al cues-.tionamiE-"~nto sobrt? todo en c,~\!5os dr::-' "crisis 

¿~sistencial". 

<17 > Entrevista 03-02-92 
'ie> Entrevista .14-11-92 
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Cu.Emclo se pregunta SDbn2 la f<J.l te:< de E•lementos ;;~ los 1re!?;i.dentes 

'oSL\n]en inmediatamene los ejemplos dF.21 "Centr·al 11 (le\ Guarclie\ del 

Ho',:;pit.a.l) como F=!spac;io en el qur~ L:i falt¿~ d<:? el•::?mt~ntos e~.:; más 

angustiante para el residente, en estos casos es donde se pone en 

juE~go la vi.dé,_ dEd pac::i.ent<:? y ~:;e n~lacion¿\ clir<:::!ctamentr-~ con lo':.:;, 

paciE·ntl-:::.•s que SE· tr·e\tan, cas»o!?; "agudos" en los que hay que actua1r 

pdc:ientes qUE0 en la Scl l él, CC:\SC)':;°5. salvo algun21 

dr::::•s;c:c:;mpen'.=.:;¿\ci.ón (y ccinsiguif2nte d121rivación), scin este1ble'.:; y es:-tán 

sujetos a seguimiento y control. 

'' ••• cuando querés poner un tubo y no tenés laringoscopio para 
entubar y tenés que salir corriendo a pedirlo enfrente, que si 
te lo p1rest21n .po1rque sino tenés que ir· cor-riendo a tE•1rc;1pia 
mi<~ntr·¿\s el tipo f.?'::» ti:.\ rm.uriéndose •• n tenés que soplar con un 
tubo a un paciente porque se acabó el oxígeno cuando lo 
bajaban a hacer una tomografía, el tipo soplando con el tubo 
para que no se le muera el paciente que está en paro 
r·t::s.;pi ra tor .io porque no ten :í.c:1n un¿\ c:aj <:i dE? p<~ro ahí, o no 
tenían o:·:ígf.~no." (Jefe de n:2sidentes) <i 9 > 

l...¿\ ·f,;d ta de elementos refer·.ida a la gua.rdia. es citad¿\ por todos 

los; rE•'::;icJentes. Las; historias que se cuentan de la Guardia son 

terribles tanto porque un puede si faltan 

c:letF~rminade\S cosas, como por 1 c:1 angustia con la que 

residentes estos episodios. 

clP la sala es fuertemente cuestionada en el ámbito de la Guardia. 

La 11 nor··m;:,1liz.:71ción 11 hc:1c:e c1'·isis:, y s1_.11rgen los cuestionamientos ·más 

fuertes y permanentes por parte de todo el grupo de residentes. 

F'or ot1r;:;i pe:"\lrtE-~ le\ situación 11 non1lal"- ele la ·f¿,\lta de elemE·ntos por 

ciertos periodos, encierra la consideración de que a pesar de ésto 

"!:d ~o;e1rvicio no es m<do". F't?lro no lo f2S bi:'.isicamente en relación al 

"tipo" dE! pacientes que ¿~tiende f~~l hosp:i. tal: es un ~.:;er-vic:i.o "de 

<19 > Entrevista 25-01-92 
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par-a ge·nte "pobre" (también 11 dE? !5egu.nda") , en una 

institución privada estas condiciones serian inaceptables. 

" ••• si vos te ca<;:J~\s de fr-ío, te moj~~s, vivis-, r2ntr-e char-cos y 
barro, no tenés qué comer-, y caés acá, camas limpias, comida, 
no es lo mismo que si tenés quita. Los pacientes al servicio 
lo ven bien ••• " c2•::>> 

F'inc:1lmEmte podernos si=~ñalar quE~ sf::: aprende a ser m~~dico e·n un 

contextd que reproduce una organización de actividades que es 

"fun c.iona 1 1respc:=-.!cto de la·::; cond .i. c.i.onE:?S en que se encut::n tiran 1 os:, 

Hospi ti:'.~. l. es-, F'úb 1 i. cos, E•s tos; residen tes "mu l ti i' <::1céti cos" que 11 !'~on 11 

Em f E~1~mE':ros, ca mi 11 eros:,, ~=-e creta r ios !• que;;· deben actuar 11 ,:1 como dé 

luq<:1r·'' con o sin lo!::; r:~l€:•m1::.:!nto!::; n1~cc::!~~ar-io':5, f;;on médicof;; <:1ptos-s pat-a 

v.01 <:::.istf.ema. 

czo> Entrevista 12-12-91 
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CAPITULO III.. 

EL "METODO" DE LOS RESIDENTES: LA CONSTRUCCION DEL PACIENTE. 

• ••• sacas un método, un método para pararte delante del paciente, para 
encarar un paciente •.• • (Residente) 

1. LA OPGANIZACION DEL ESPACIO 

"La familia rodea al enfermo agrupándose ante sus sienes regresivas, 
indefensas, sudorosas. Ya no existe hogar sino en torno al velador del 
paciente enfermo, donde montan guardia impaciente, sus zapatos vacantes, 
sus cruces de repuesto, sus píldoras de opio.º 

César Vallejo. 

Una for~a de abordar el análisis del proceso de trabajo-formación 

de los médicos residentes en relación a la construcción del 

p<:ir-t.:i.enclu del supuesto ele quE~ la forma E•n que éste se organiza, 

quf:.~ de él se h<:\Cen :i.mpl ican la construcción de 

relacion2s sociales. 

Como yc:1 hemo~; señali:.~do la Sale:\ I pertenf:.~C:e al Pabellón Ross:'..; se 

encuentr3 ubicada en el ala izquierda (en relación con la entrada 

al Pabellón, ubicado en Call~ 1 y 69), plant& baja. El Pabellón es 

un i=~di·ficio antiguo, muy ,:~.lto, c:on \/c;:nt.:,\ne:\s l.::\rgas de dos hojD.s, 

de marc:o5 de madera con pequeños vidrios rectangulares y postigos 

de varillas también de madera, pintadas de blanco grisáceo. 

El acceso & la Sala está dado por una amplia puerta que durante el 

d íc:\ pc::rffk:,\nE·c:e <::i.bir:::r-ta.. T ien(S-: do!;:; hojas de mad~?ra cc:in un vid r·io 

r~smE~1~ i J. atlo en 1 a p.::\rtE• cif,~ arriba. r'.:!1 SL\ l atlo hay unc:1 p J. <~quetc:1 dt::-

brc:ince inclic:ando el número de la sala. 

quE·: pc;s;ee F:!n el 1;::\dCl c:i<;;:¡r("::cho (f2n 1'-c2l¿1ción· a la. entr-c:\clc:1) un bi:'.'lnc:o 

lc:1r·qo co-·1 superficiF.~ clE:1 mc:\cler .. c:1, oscura, g<::1s;t.::..c:I;:;<. y su;:1VE·: por r::.•l 

U.~>0, ubicado bajo un C::\mp l io 

vid1'··i.eis esmerilado~;; qLH::::· c:ubrE~ c¿'lsi por completó 1;:;1 p.::1r·ed" Es:. un 
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lu.~FH" muy luminoso ( dut··¿:11Ytf2 l,:;:, m<:\r,;:u1;::1 d.:::\ f:?l sol), <:1.l vi:::~n·!:anal ~.;;e:? 

<;;um¡;;¡ el colo1-· cla1-·o con E:·l qu0) E•sti:'.1n p.intack1':.:; L::\S pi::1rE·df:?~'i y q1..1.E· 

pc'1'"·mitE~ quF:.· 1;:1 luz r·(2·flE~j(·?. E':::;tE~· '':?':>pc:\c::io cumplF2 li:\ ·función d(2 

''·s<:•.l<::1 c:l•2 l!:'~sper·;:,.''. E':.::. ur·1 E0S"·Pi::1c:::i.o E)n el quE· lD!:5 p<::1ciE0r·1t.2':.:; SE·~ 1~E:·únE~n 

con sus familiares, también es lugar de reunión de los médicos, de 

la·:.:; en·ff:?r·mF21"·a'.::;, d0:.· lo'.::> p,::11~ifi)ntc•'.::, CJ 'v'i':::;i.té'i1S d€::: los.~ pé'i1cient(;:)~:; que 

aguardan para ingresar a verlos. También aquí aguardan los 

E''.";tudi.;;,1ntE~~=; F!)n ('poc<:\!:; clt:.:: r:.:o:<dmE•n o clfi) c::ursacla p¿~ra inqre:::.ar i::il 

·::;c·c:t.01··· clE· l;::i s¿i.l.~ C-'~n clonck0 ~;e (2nc::uE:ntr·¿:;i,n los pé'i1cir:.~ntes. Dur·antc:? 

los días de examen (una, dos o más semanas, depende clel número de 

alumnos que se presenten) la cantidad de estudiantes que se 

prF:p<::tr··;:,\r"1 p,::1r<::1 1rE~ncli r· osc:i. la entre 1 <:1s 20 y ~·O pF2rsonas; ciado su 

1·11'.1.mi.::~r-o, la mayoría pe1rm,:,\necr:2 f u<2r¿1 de 1 a Sal <::1 y qu.if.;)nes 

:i.nnH:::.·di<:1tamente v¿in a r·endir t:.~n f:?ste "cc>rredor" o "s¿,\l¿~ df2 espE•rcL". 

Enfrente del banco hay una habitación que pertenece a enfermería. 

En ella hay una mesa con 3 ó 4 sillas, armarios de metal pintados 

dE· gri<:;, un<::\ mf:?s,::\da con pilf::.d:;:• .• una cocina con dos hornalla::, qtH'? 

~::;e uti.liz<::\ p<::L1ra Ci::1lr:.1nt,::1r· a~¡u;:.~ .• Aqu.:í.. las enft?1rmeras se reúnen<:\ 

tDmi::\r· mate y char-lar o des»can~:;a1r. E-:v~2ntualment€:.~ se €0ncuF2ntra ;::i. 

algún residente. La puerta permanece cerrada. Los residentes tocan 

antes de entrar y según la relación que tengan con las enfermeras 

alguno puede quedarse aqui para que no lo llamen o no lo 

E"r-icuE~ntrE•n •si lo buscan E0n lc:1 S,:d.<::~. ?':i (=-~:;t;:~ habiti::'\Ción l l(:;)gan los 

pecliclo~:; ele f,~lf:~mentDs quE~ h<:1y<:m r-E0alizac:lo l.::1s E)rdermer<::1s y/o lo~:; 

residentes. La mayDria se guarda (o almacena) y los de uso 

inmediato o di.ario se transportan a otra habitación. 

1:=.:f:;t;:.. h<::tbi tación e:; té siE•mpre ordenada, ~?n 1 <:\ mañan<:\ tE!mpr-ano ::.e 

siente el olor del desinfectante con el que se lavan los pisos y 

algunas veces un leve aroma a café instantáneo. Durante los meses 

c:le calor la ventana permanece abierta y llega el olor del pasto y 

d12 los:; i:'irbolE1s dE·l e~:;p<::1c:io VE·n:lf.'1 qLtE· ::.epar;::i. al edific::io dt= li::i. 

callf?. Vi.E0rn? a L.1r1ir::;E· con el dP lD::., jabonE·s, de lo:; trapo~:; de 
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rejilla nuevos, de las cajas cerradas de medicamentos. Cuando hace 

fri6 y la ventana permanece cerrada estos olores se mezclan con el 

del gas de la cocina encendida. 

Ent1' .. E.' E'l E~spaciD dE~sc1,··ipto y el ~.:;ecto1~ dE~ c21mas hay une:\ puert21 

hi:1t.i.E:nte (igu,:tl a le\ p1'·imer·a) qu<:"~ di::\ ing1'·e~::;o a un pasillo con 

hé'\hitc:-1cione-:~s c:1 su=:; l21do~:;. E~:>tE~ pas:;il·lo, C:\l igue:\l quE· el res;to ele-:~ 

1 a~:; h<:1 bi tac ion(~S el E· l <::\ p l <:\n ta l::ic:~j ;;:1 ~· ti E~nE·? l <:1 ~.:; pa rr-!!!d(~?.:; r·eve!:, tic:I C.'I~:; 

(hc:1'::;t.::1 ap1~o:d.mad21f2ntE· li::\ m:i.t.:H:I) por· azule·..ios color r·or:;a oscuro ·Y 

c·l r0?<.>to de l,:;, p;:,.r·f2d y f:?l t(;;~cho pinte:\dos dr::.~ bl;::1nc:o grisác:t:?D. 

Trasponiendo la puerta tenemos, a la derecha los baños utilizados 

por las pacientes de la sala y a su lado otra habitación 

perteneciente a enfermería. Enfrente de ambas se encuentran otros 

baños de la sala para 

El espacio de esta 

uso de los pacientes. 

otra habitación de enfermería es bastante 

reducido, cuenta con dos armarios grandes, una mesada con pileta, 

une:\ mes.;a pf:?queña y una o dos si 11 as; en e 11 a se encuentr21 un 

tE·?l.f.~fono y arribe:\ un panel E~n EJl que se ordenan un¿H; tar-jf:?t<::'ls 

pequeñas t:::on las quE· se e~:,cribf2 f21 nombr-0? dt:~l paciE~ntE~ quE' ocup<:1 

cada cama de la Sala. En esta habitación se guardan los elementos 

de-? uso cli.::\r io. L<:1 puc•l'""La permanece abierta y habi tu<:11 men tE? h,;:,y 

\'iiH" :i.C::•~; mécli cos; r·eunido!:;. i~'I V<':"!C:t2S chi::'.rl <:::i.nclo, el .isc:utiendo 11 ca.~;os 11 , 

preparando o pidiendo inyecciones, sueros, antibióticos, etc. 

El ~st?Ctor ch;~ c::am<::•.!::; esti'.'i. compt..H:?sto por 20 camas; d:i.spue!:;tas en la. 

p<::11'·te m.:'.'ls» <:Hnplia dE• la f.-le:\la que tien~;) "fonn<:;1 ele rectánqulo y~· 

c,:;~m;;~s;. 1an ('21 Sf?ctor 11 Pii.s1ado!:; 11 que es.; te'.~ "formado por- 2 Se:\ 1 itas, una 

c:on 2 cam21s y lc:1 otr.::1 c:cm 3 (E~n el la =:,e atiE0nden ca~;os como 

tu b(~~r· cu l o~: .. i s y di V(:?Y"Sio\S f2n ·f er-mr~d~.::1dE~!:; con tag ios<:•.s) ubicad as en el 

extremo de la Sala, inmediatamente antes de la puerta q~e conduce 

al patio (la salida posterior de la Sala). 

En este espac:io rectangular las camas están dispuestas de la 

~5:i .. guiE·)nt.e ·fa1~ma: t:?n gr·upos de 3 alinE~ad;~':5 en los J.ater<:\lE~~; de la 

sala, separadas entre si por una pared pequeña de aproximadamente 
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1 m ca, azulejos color rosa oscuro, con un panel de vidrio 

esmsril~do encima. Hay dos camas en cada uno de los extremos del 

l <::1.dD clE·1-12cho ( r(~spc:::~cto d1:·? 1 a pui;?r-ta dE' &:n tradc:\) y tres c<'.'llne\~:; (~ll 

uno y una en el otro del lado izquierdo. 

En el centro hay un pasillo ancho (pasan holgadamente una camilla 

con una persona a cada lado), en uno de sus extremos se ubica la 

12ntr<::tc:la d€'~sde el p<:tb€;~l lón, y el otr-o conduce hacia le\ puer-·l::¿_'i dE? 

salida posterior que da a un patio. 

La Sala tiene en ambos lados (a la cabecera de las camas) ventanas 

altas, con visillos antiguos, de tel~ transparente, amarillenta y 

ennegrecida por el hollín y los a~os. Es luminosa, no sólo por la 

c::ant:i.cle\c:I ele vent<:H"las y la luz natu1~.::\J. quE~ se filtt-a, hay adE•mc.~s E··n 

el techo tubos fluorescentes que en el dia permanecen encendidos. 

El sistema de calefacción de la Sala está compuesto por dos 

grandes y viejos calefactores dispuestos uno en cada extremo de la 

parte oa1pada por las camas. No tiene ventiladores de ningún tipo, 

!::;ó 1 D h;:1.r uno viejo y chi. co f2n 1 c:t habitación que los re~:;iden tes 

usan para estudiar, tomar mate, comer, etc. La Sala en verano no 

es excesivamente calurosa pero tampoco es fresca. 

En el lLgar en que están las camas hay enchufes que se usan para 

aparatos eléctricos si los pacientes los llevan (ventiladores, 

tE· 1 E~v i!::;o~e~:;, durante e 1 tiempo f'..?n que =;e re<d izó e 1 trabc:tj o dE.~ 

campo vi sólo una vez un televisor blanco y negro). No hay sillas 

al lado de las camas. En algunos casos si algún familiar o visita 

clr::!l paciente quir=:r .. E~ !SE?nt<::tr-f.,;f:2 tra~? <'.'llguna desucas¿':\; las que sr2 

ven en la sala raramente pertenecen al pabellón. 

E1--1 l<:.~ !:;ale\ no ha.y apar .. i:tto~.:; df-'.' cliagnó~;;tico u ot1~os, 

veces se ven cilindros de oxigeno en caso de que algún 

nF..•Ce!::;i t.em 

'.:'.;ólo i::tlguna!s 

paciente lo 

En '.Jeneral los pacientE~s; 

salir al patio trasero del 

se encuentra en la entrada 

pueden moverse 1 i. b1~emente E·n 1 i::i Sa 1 C:t, 

F'<:tbel lón a i1~ <1 le.~ "sal<:t dE? espE;!ra" quE~ 

principal. Estos espacios de movimiento 
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lo=.~ p<::\C:ientes d€0ben p<;:rmanec:er t2n s;us c:ama:5 p21r-c:1 S<'?r 1~evis-,ados o 

vistos por los alumnos. Durante las clases los alumnos de la 

Uni ver·~::;idad con su profE?so1~ s-e ir<'?LtnE•n a 1 n=.·dE·do1·- de 1 a cama, SE~ 

inter-roga al paciente respecto de los síntomas con los que ingresó 

al Hospital y se le realiza un examen físico que puede ser visual 

o el .i.1-·!:::·ct.D, dc0pf2nd iE·ndo de~ 1 ar1D al qur:~ pE•rtenez can 1 os a lumno:5 y 

c:IE·l c:u21dr-o cl.:í.nic:o dE·l pc1CJ_F:ntE·. Du1· .. antt.~ lDs E·i·:ém1::?nr-::s sucE·c:IE: lc:i 

tomE:1 e 1 E•:-:e:\men. 

l··L;:;y E-?:;·~ cE:pciones: cuando el p21ciE·n te t2st{1 en estado cr-:í.. ti. co o 

niega. Esto r-aramente ocur-re y, cuando ocurr-e, tiene que ver 

t:.·l c:c:1ns.::1nciD que pr·ovoc:ar·1 lc:1:::. r-ei terad¿:is oportunidc:\d0~s E':n que 

distintos gr-upos de 

dE· movimiento del 

es; tud .i ;,1n tes • 

p<::1 e it::·n te 

.1 i) 

t.::1mbién Sf2 

h:;:;. ) : debEm 

r-educE· E•rl 

pf2 r-mane:· ce r-m;::i.ñi:\n<::•. tr-:2mpra.no ( €;)n tr-t'! 1 ;::1<:; 

sus camas dur-ante el control médico que realizan los residentes. 

con 

lo 

en 

entr-ada de la sala es de .13 a 15 hs. per-o no se respeta pues los 

pacientes reciben visitas en la ma~~na y/o la tarde. En épocas de 

t.-? ~·~ ,~\ n-1 e n E· s v /n ·'. - los; de cur·se:\d21 ncl pu E· den E•ntr-ar- Sc:1 la 

excepto si el paciente no va a ser revisado por- los alumnos. Es en 

c:sto:::. per-:í..odos en lo~:;; quE~ se n=.·duce c:1l mé:·:i.mo la li.bi;?r-t.::1d de 

rnovim.i!,;)nto elel pi:\ciE·ntl;? y !5e c:ontrola mi:~1'.-::; r-:i.gieli:\mente <:.:)l período 

de visita. V1;?1remo~:; més 21dE·:lantF.1 que le:\ c:.::1nt.:i.dc:1d ele gente que 

circula en la sala es motivo ele cr-iti.cas por par-te de los 

r-esidentes aunque hay que destacar- que la mayor cantidad la 

c:on~:;ti tuyf.?n 

p<:1c :i. F.11n t.Es. 

1 os E~s tud i an b?s .. 

Estos (r-ara vez 

no 

son 

los o visit,;:;s de los 

de dos y en general uno) 

cumplen un conjunto de ac:tivielades importantes dentr-o de la sala: 

acer-can agua al paciente sea el conocido o el que esté a su lado, 

11;:;.m,::i.n ,:;.. la eni'ermE)r-a!, ,::1 VE~Cf?!5 lc:i cambiio\n, bu~.scc:1n li:t c:hati:\_. lo 
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¿,yudan ::::i 

<;:;upUE'Sto 

comer, ademi:'.\'S df:? 1eer1 E.~ o a 1 can z-<:ir 1 e 

darle contención afectiva. En época de 

111 

una n2vist¿:i y por 

cursadas nunca se 

l'"t'!cur··1··12 .::1 todos 1 os p;:\c.i¡:;.:·n tes <':"IS>:Í.. quE,~, 12n a 1 gun¿'ls opo1~tun .ide:\d¡~s, 

<::1que 11 os que no van a s:;¡21~ rev i f::>ado~,; permanecen con ~;;u vi si tc:1n te. 

E~;to c<::Ynbi<:.71 en époc,:~s ele e:-:am0rn. La E.rntrada dr::-:· las visitas la 

regulan las enfermeras y/o los residentes de acuerdo a las 

ac:ti v idaclr::.~s dt:-? la Sal <::1. y much;:~s vecr2~; se rE~ti 1~an 11 es pon t,~1n¡:::·amf2nte 11 

cuando ¿umenta el número ele personas en la sala. 

Esta parte de la sala es especial por su olor y por el ruido. Los 

0101-·E:'S; s;c~ mezclan. Un olor éspe1~0 su¿,vizado a fuer·za de 

desinfectantes, olor de medicamentos, de supuraciones, de 

c:lefE~C:e:\c:ión, de-::~ transpiración dE· d.:í.as de Emcierro en una c:.::1ma. 

Durante las comidas la sala se inunda de olor a caldo, a verdura 

he1-·v .id<:\, i:.71 fideos con mc:1nteca (todo retmsan tt~ di:? agua tibia) • El 

ruido, Es constante. Constante el murmullo de voces, de pasos,- de 

1~ut.:·c:las; \;" iE·j as y qastad<::is que () i rc:1n. {~1t1~avesar 1 <:\ sa 1 a y escuchar 

los-, munmul los l l€;)V<:!i a dist.ingui1~ r~ntre los pomposos tér-minos 

méd icor:;-, y, junto a l <:•.s c<:\mas, 1 c:1s noticias cotidianas de-:· 1 as 

"vi ~-;.i t<::\S
11 

charl i:.71ndc:i con. lo":; p<::1c:ierYl:~'?S. 

Du1"·,7;,ri lE'~ la t.al"'de y <:\ 1 anochec~?r, cLwnclo se reduce el movimiento, 

].,;,, 'Sé':\la tc:ima un aspE1cto dE?pr·imr2nt¡?; bajo la lu:-: de los tubos 

fluoresc2ntes los azulejos parecen más oscuros, algunos pacientes 

caminan lentamente de un extremo al otro de la sala; ya no están 

los fam~liares, excepto alguno que se quede a pasar la noche. En 

el silen~io se eschuchan suspil"'os, quejas, el crujir de las camas~ 

ele vez f?.¡;n cu;:mdo los-, pasos ap1'·esurados ele un médico, las voces de 

las enfc-:;.•rmer<:~s C:> los ~;;onid<Jf:5 apag¿1dos de alguna fiesta or¡_:-~aniz.:.1di'.'I 

por los -esidentes en el entrepiso. 

Cn_1.z;:,\ndo (? l 

1 a. pue1'·=a 

habi t¿:ic:ión 

espacio en que se ubican las c:amas y antes de llegar a 

posterior de salida hay, del lado izquierdo, una 

donde se reúnen, a veces, los médicos de planta de las 

los docentes de la Facultad de Medicina. En este lugar 
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impera el 01~den del "no wso". Hi::ty un<::t mese:•. con cuatr·o sil la<:::. y uné< 

biblio~eca antigua con puertas vidriadas; muy raramente están los 

mécl i cos con 1 o c:u..:1. l. l.¿~ ffü?Si:\ permanece s:i.emprr2 vacía y las s:.;:1. l las 

'.::;iE~mpr-e 01~denadas con los 1~esp..:\ldos contra el lc:t. Aqu.í no entran 

nunca los residentes, salvo alguna vez que se busque al médico de 

planta. A esta habitación le siguen las dos habitaciones que 

componen r-:?l ' 1 secto1~ ais-,l.;:tdo~::;''. 

Erd;'-entr~ d~? la h;::ibitctción que utilizan los; médicos de planta hay 

una h~bitación, usada por los residentes, que cuenta con un 

E·~sc1~itc,r-io, l ó 2 sill.c:ts, unct Cctmilla fijc:t, un "tc:tble1~0" para 

mirar radiografías y un mueble en el que se guardan las Historias 

clínicé?s de los pacientes intE,r-nados-, E"!rl la Sala. En e::stc:t 

habitación se reunen los residentes de la Sala para completar las 

Histor-ias Clínicas, agregarles los resultados de los estudios 

pedidoE, o bien para realizar alguna consulta ya sea con un par o 

con el residente de 3Q. Siempre está desordenada, se acumulan las 

h:.i .. ~:;;tor-ia.s clínic;,:is, papf:.~le~; con nesulta.dos de clistintDs estudios 

(el E7'ctnocardiogramas-,, r<::id iD~J rafias) , nuevos; o viejos que se 

r··r::~vu~2lv<:2n p;:·,r-c.~ e::::nc:ontr-;::tr·· E~l qur:.::: SG? bu.sea. El a1'-mario <en c;?l. que Sf2 

(_'.Jua1~dan 1 as histcw ias clínicas pE1 1~manE?c1=:• o <:tbierto o mc:t 1 CE·1~raclo 

~::;obrt.0~sa1 iendo p<:trtr:: dE? l.;~s; Ci~\rp<~tas·. Hay p.:=tpele',::; ti1~.:i.dos en el 

c.:;1.JE:,lo, y s:.i bien f:?!:;ti:'.i limpie:"\ (como el 1~E•sto dE• la é~c:d.a) E'S r:d 

lugar m~s desordenado de la planta baja. 

A esta habitación le sigue un pasillo estrecho alrededor del cual 

estan~ en el fondo, el despacho del Jefe de la Sala, y a sus lados 

dos habitaciones que se utilizan para revisar a pacientes (que no 

e~:;b0n intE~rnadof; r:7'n 1 ¿~ Sa 1 C:t) , ap 1 i c<:t1~ inyeccione~:;, rev .ú;aciones 

ginecológicas, etc. 

Las sil:as de ruedas (hay 2), un biombo y 

usadas permanecen en este pasillo. 

la camilla cuando no son 

Tc:imb.ién en este pc:-1si l lo ~:;e encuentra la escalera 

espacio propio de la Residencia, ubicado en el 

que~ al 

V 
! 
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c::ompuE?r::to por un<:1 coc:i.na, un baño completo, dos h<:1bi ti:H:ionf~S unc:1 

c:le las cuales tienE~ bancos y pi<.~a1r1rc'.m y ot1r;:,\ con un,:;1 mesa qr;:,\nde 

(E·)r·1 li:1 qu~:=:.' jueg<:1n ping-·pc:mg, estudi~:1n, etc) algunas sillc:1~'.5 y un 

<::\rm,::~r· ic en e 1 que '.;;e gu.,:;1rd<'1n l cis bo 1 ~:;o~;;, c<::\1r·tera<::; campe1~as etc. ; 

f:?s:,t;:.. habitación el;:~ ;:..c:c:e~so a otr·c:1 m;'.:ls pf2qu1::::ña dondE'? hc:1y un~~. r;¡r .. an 

biblioteca, una computadora y la impresora. Además hay dos 

donn:i. tcr icis (uno p<::•.r-a muj E:rE'~':S y otr .. o p;:u·a. Vii:'ll"'Oni.::::s) con trr.'? y 

cu.::1tr·o C::é:1lllii:\S:,. L.;:.. F~t'?sic:lt:·n cia cuent;:,, con un;:.:1 bi b l ioti=:ca ·f i.n,:;1n c::iad,::1 

por les propios residentes, y varios archivos, entre ellos: 

archive electrocardiográfic::o; de diagnóstico por imágenes; de 

medios internos; de actualizaciones bibliográficas, clases 

teóric2s y ateneos; archivo computado de internaciones; etc. 

Cu•:.'?r"i'ti:'\ t.e:\mbién con dos prT..iyec:to1res y un retropt-oyector propi<:2dad 

de los instructores. 

E'::>te f::)Sp<:1cio tiene una es~tét.i C:ii:\ to ta lmi::mte di ·ferente a la p 1 ii:\f"1 ta 

baj;:;q ::.os pisos ~;onde Cf?l'".:'.\mi.cos:; en tonos past<;?l y marrón (en la 

sala b¿ldosones en tonos de gris), las paredes no tienen azulejos, 

dE?bc::~n h<:..ber sido blanc:a~;, p1.?ro ahora <"?~.:;tán SL.t<:i21s por el uso no 

han sido pintadas E•n mucho tiE'?mpo. t~ntes; del horario c:le l.impiE~zc:1 

de todas las habita.iones las más ordenadas son los dormitorios y 

el ba~~. El aula tiene los bancos desordenados, algunas veces 

apiladas en un extremo; el piso, en la parte donde está el 

pizarrón lleno de tiza, papeles tirados (hojas, envolturas de 

golocinas, colillas). La cocina tiene la mesada llena de paquetes, 

el de azúcar, el de yerba, el de té; platos sucios apilados en la 

pilr.o:1 tc<.~ la cocina y c::::l p.i~;o isuc:ios. La hi:'ibite:\ción en le:\ qui::~ f2~;t;~ 

la mE'S<:1 g1rancle E":S la m.f:1s:; cles;orc:lenada ele tod;:..s, t<:1mbién E"O:» E'n lc:1 

quf'.? ~:;e pasa más t.if2mpo. {~1lgunos residentes almu<::::rz<::u1 aquí, ~;<::! 

estudia, se toma algo, charlan o discuten casos, consultan libros. 

Por la tarde, después de las 17 hs. que se reúnen los residentes 

que están de guardia, se organizan partidos de ping-pong, 

campeor1atos de truco, de ac:uc::!1rdo al <;irupo se org¿mizan fiestas. 
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l.1.4 

Las paredes están choreadas de gaseosas, cerveza, vino. Cada 

rnancha con una histor·ii::\, dE~ distintas reunionE'!S y con di~:,tintos 

motivos (despedidas, finalización de la residencia, cumpleaños, 

c:le~:;pe·clidas de solteros, e:~tc.). En las mañanas siguientt-:~s a E·stas 

reuniones el desorden y la suciedad llegan a su apogeo (sobre totjo 

cuando hacen asados en el patio del pabellón y suben a comer), se 

puede encontrar entonces grasa en el piso, restos de comida, migas 

y trozos de pan, servilletas de papel usadas y esparcidas en 

bollitos por el piso; todo coronado por ,el olor a bebidas 

al c:ohol icas '/ ci<;.1an~j_]. lo. Este es E·l E·?spaci.o clE~ "descontroles", dE~ 

momentos que se recuerdan como anégdotas, algunas risueñas y otras 

h.:1<:;t.E1 t1··árJic.as:; (las b1··omc.1s entre médicos tienen una "morbosid21d" 

muy especial sobre todo respecto del manejo del cuerpo y sus 

limites de tolerancia). 

Como vimos la Sala es una sala común en la que los pacientes son 

dispuestos por grupos de a tres o dos personas. En este espacio la 

c:lis;tribución de la.s cam.:1s; p(:01'"1nite la disposición df:? los "cuerpos" 

para el aprendizaje y el ejercicio médicos; se instaura un 

E''':::.cE:•n<:H" io par<:.~ E· l accion;::1r médico, l <:.~ observación, E· J. con tro 1, 1 a 

comp;:u··;:1c.ión df:? los "ci::1sos 11
, c:IE~l quE~ par·ticipan t;:into los médicos 

residentes como los estudiantes de medicina. A su vez, los propios 

pi::1c:i.en °b;?s también "<:q::in:::~nderé.n" una ·t'onna df.0 "C:ompor·t;:i.r~;(2 11 que 

;-;;;u pone s;u subordinación f r·ente <:1 los médicos. E 1 ".:1prend i ::aj e" que:~ 

r·e;,:..liZ<:\rán lo~; rnédico!s no !:->ólo implic:a su "entrenamiento" en E'l 

manE•Jo de 11 c<::1sos 11 sino también 1.::1 E~:-:periencia de construir una 

n.::l.ac:ión con ésti:.::· ( l<:.. 1~e:~l¿::i.ción médico-pacientr~). El médico 

construirá cotidianamente la subordinación del paciente, las 

fonna~s de acer·c<:.Hnif.0nto y dr:! di!stanci<:.'11r1iento!, su "cosificación" 

(trD.t.a1~10 como un "caso", como un objeto), etc. 
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11 ::. 

práctica.s V , los del vinculan 

contradictoriamente con las explicitaciones de los residentes. ,.... . 
ol. 

b:i.en F2 l hospital apre~sta para "un" uso (asociado p1~ inci pc:1 lmE·n te a 1 

hospital-escuela) al mismo tiE~mpo los LISOS del son 

c:cm~~tr-uidos en 1 a n=- 1 ación entre d ist.in tos g n.1.pos. En 1 .::1 "vid.:~ 

c:Dti.di<;1na institucion<::\l" SE' van rt:~def.in.iendo a pc:1rtir df2 e~;ta 

in t.E·r·acción. 

i....<'1 distribución del E?spac::i.o o mif\~; precis.::1nu::~nte el "uso" quE· dr:=.· f~l 

se hace (particularmente respecto de las actividades docentes) 

recibe de los residentes criticas principalmente relacionadas con 

las maneras en que influye en sus propias actividades la cantidad 

de gentE que circula. 

11 ~v1 c::rs; pa S~l <.:,:;, 

E~n 1-:::\ cama, 
pc:1~5<::1n 

pasan 
los estudiantes, y los pacientes ahi 

fami 1ian=:·s."e1. > ( Res:i.dfmte .1Q). 

Por una parte esta situación complica el examen méd:i.co en relación 

a ~::;u precisión s:-obre todo; Em v:i.1,·tud de ~~llo s<~ tr,::tt.::1 ele rr~vi'.s<:i.r 

a 1 pii:1.c:ien te o los controles mécl i COS> an tE:s de que 

comiencen a llegar los estudiantes. A partir de lo observado 

poclE:mo~;; s;eñalar quE? en e~:;tos casos los; paciE?ntf2s son t··evisa.dos 

entn? las 8 y las 9 ó 10 hs. de la mc:1ñc:tna. Muy r·ar·amente ocurn:? 

que el control médico coincida con el horario de cursada. Por otra 

parte l~ alusión a los parientes de los pacientes como parte de la 

'' gt=:n tr:::~ que pase;,''. si bien t:'Si cir::~rto !• no st::• puedE;:o c:omparc:1r su 

número con el de los estudiantes. 

'' ... cuantas veces hemos auscultado un paciente en la sala y no 
auscultás un soplo cardiaco por ejemplo y lo auscultás a las 8 
de 1 a mañan.::t, o 1 o 11 evtts é\ un con su 1 torio y auscu l tás un 
soplo, por el ruido de la Sala porque es mucho 
mov-imientCJ. "c:z> (.Je-fe ele residE•ntl~s-,) 

ci> Entrevista 28-01-92 
t: 2 > Entr~vista 25-(>1-92 
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11.6 

con~:;ul torio en con trc:1posi. ción c:1 la "falta de intimidad" de 1 e:\ Sc:d c:1 

sobre todo al momento de revisar al paciente. 

'' •.• no hay intimidad. Lo ideal seria la intimidad que te da el 
consultorio ... " <3 > (RE•s;idente iQ). 

i::::n esta falta de "intim:i.d,;,1d 11
, el paciente queda "e:-: puesto" ante 

VéH" ias pE•rsonas, 1 os pr.:1cir~n tes de 1 as otr-<..=i~; camas, sus f c:1mi 1 iares 

y los de los pacientes ubicados en las camas contiguas, los 

estudiantes, las enfermeras, los médicos. Por otra parte cada uno 

de estos grupos desarrollarán distintas actividades con lo cual el 

pac.H:>nb? también qut?d<::•. "i=;·:-:pue~;to" a múl tipl<~s acciona.t-1:=s como los 

mécli.co-docentt?S cu<:1r·1do el p<:1ci.ente e~:; "visto" por los E•!studiantes 

ele trH~d :i. e.in c:1 o los (pasajes de !5a 1 a, 

11
"" .sE~ está rnLtriendc1 L\n pacient~~ c1l l¿idC:> clt~ la. <:«:'lm«:3. en la qLte 

está, vos tratando de hacer algo y el paciente al lado viendo 
todo." <4 > (liesidentE· de 3~.:;!) 

" ... dLir-ante el año 30 tipos (E':s:;tudiantes) que le vi.enf.m a 
preguntar lo mismo y tiene que repetir el paciente 30 veces lo 
mismo, 40 manos que lo palpan, si. no tenia dolor seguro que le 
va a aparecer algún dolor con tanto toqueteo que tienen, es un 
manc:ist:)o, eso i=~s lo tri.str::- cJEd. Ho~;pi.tal. 11 < 0 > (F\E'~siclEmte 19) 

El hecho de revisar al paciente delante de mucha gente conduce a 

que se desarrollen estrategias individuales. Algunos residentes 

la revisaci.ón antes de que ingresen los estudiantes y comiencen a 

mécl :i. co~:; , no les solicita que 

no molestan "miradas" como la·::; de los 

lC:\S°> primeras, que cont.1~uyen al paciente como un 

"obj<:·?to" (un "cc:.~so 111 ) deben •?.\cepti:\r!::;e ~s.i.n cuestiona.mi.en tos, las 

<3 > Entrevista 9-12-91 
c 4 > Entrevista 12-12-91 
< 0 > Entrevista 28-01-92 
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Ll7 

segund¿s algunas veces son controladas excluyéndolas. En todo taso 

"necesidades del accionar médico", no incluidas las de·l 

pac.ient:, def intm posibles {o dese<::\bles) presencias '/ 

"~~.tratamos dt::) se1'- delicados 
otros, pedirles por favor 
r-~=:;:i.dente!::>) 

y sac<::\r· 
que S\:0 

a los familiares de 
retixen ... " < 6 > ( Jef1~· 

los 
de 

La presencia de los familiares junto al paciente en algunos casos 

es valorada positivamente, pero incluso en estos casos, en la 

práctica cotidiana también se ordena a las visitas que se retiren. 

'' .•• yo creo que podés atender al paciente, mantener la reserva 
mejica en cuanto ;.::1 los tratamientos; las cosc:1s, pero no h.::1y 
por que ais 1 ar-). D, yo creo que el paciente es sacado de su 
h~bitat natural, sumado a un problema orgánico y que no tenga 
contacto con sus f¿~mi l :i.an0s es ba~:~t.:1nte compr·ome~ticlo" < -7 > 

( R~:?s>idente 1Q) • 

El Hc:i'::;pit<:\l se <::\sume como ;(:\mbito "ar·tificial" en el que• se pone• 

la vida cotid i.::1na de 1 paci(:::!nte \f 
/ 

sus ne~esidades como sujeto. Esta exclusión en la que el paciente 

esto~'' 'cuiclac:lo~:;'' para l ogr··¿¡r su r·ecupE·r·ación. 

l...¿<.<.::; ca1-actf!~1~:í..stic:a~::; qut:: ¿~sume i::¿st;:,\ sc:·pa.r-ación ''normal'' e incluso 

J as:; ind .i. v iclua 1 E·~:; que pc::?rmi tan del 

"h¿~.bi t:::. t ni::i. tur-a l" de 1 pac.ii;?nte (tener- contacto con los f ,:1mi 1 iares 

en det?rminadas circunstancias) expresan lo que está en la base de 

la con-:::.trucción c:lel pac:.ú2ntr:0 como "objf:?to" de una pr¿•.ctic:a que lo 

considera abstraic:lo c:le su vida de relación social: al trasponer- la 

puerta de entrada del Hospital dejan de ser- sujetos sociales par-a 

convertirse <-::'n "pé:\C:iE?ntes", individuos que 1~t~quieren atención. 

SLtffit:\I .... la funcionalidad ~:;¡~rv i cio 

asocia=a a la presencia de los familiares. Es habitual observar a 

<6 > Entrevista 25-01-92 
< 7 > Entrevista 30-03-92 
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lD~::, -famiJ.i,~\res como y;::\ ~;ef'í,:;..l.amos 11 ;;,\tendiE~ndo 11 a los pc1c.ient1?2s:; (a 

11 
••• no, en cier-ta fcinna es bLl(O?no qué no hc1ya más intimidci.d 

ponque los ·familic:\r"E'!S> S">F:! solida1·-izan y atienden ellos <:.~.los 

pac~entes, conver-san, si hace falta alcanzan una chata, ha~en 

cDs:-as qUE! ~:;;i no~. no ':ot2 ha1'-ían." es> (f:.:E·s.idr,::·nte de 3Q). 

El pacie1te es dispuesto en una cama y desde la asignación de este 

qu1:::! imp:'.. ica no ~;;ólo r:.-:::1 11 pr-E·sta1~sE• 11 c:1 un conjunto de <::1cti.vid<::\dE~..S 

médicas, que se controle su movilidad y su soledad o su compañía. 

Tambi.én li:\::-; "v.is~itas" 

.implica su subordinación. Este lugar- de subordinación del paciente 

y su "v:.s.i.t.::1 11 E;:s per-cibido como si s;e construyer-a "e:-:t.E~r-namt:!nt.e", 

como si l. os r-e!sidentes o e 1 r-esi.:o de:.~ 1 per-soncd de 1 Hospital no 

par-tici~aran en su construcción. 

11 
••• ellos SE! entn':.":·ge:m absolutamente a vos, yo no SE· lo quE~ 

Pi'~':::a ~:n un pr-.i.v<::1do pf.?Y-o dE~be st?r- distinto." C'""> 

"Les pé1c:ientti!s no c:licf.:1n né1di:.'l., no sé pci1~ qué. 11 c 1 c:•> 

" .... el paciente y<:.~ Si:":\be quf:? éste r:2~:; un Hospital-r~;:scuela 

cu¿~ndo se intE~1~nan ya s-.aben. 11 c 11 > (Resi.dE~nte 19). 
\f , 

Lc:1~:;:, críticas de lot:; n:~<::;i.dt2ntes a la "-falté1 de intimidad" se 

constr-uyen así desde la desigualdad tomada como una situación 

11 nor-·mc.'l.l 1
', no cuE~~.:;tionada. L_os pi:\c:ientf~s que i.ng1~e~:;;e:\n al hosp:i.tal 

púb l ice; pE·r-tenecen '°" "estr··atos s',oci.a les bajo~:;"~ e~; f:!Ste tipo de 

institución 1 <=1 que ful'? E,~;pE·c:.i. f i c:<:.~mf.'.'ntE! cr-eada par<:i. su a t~?nc:ión, 

mientra~ que las instituciones privadas quedan r-eser-vadas par-a 

quien pLeda pagar-las. 

" ••• el paciente mucho no 
E! l F.=q ir- ••• " e 12 > ( In';.:; true: to r-· ) 

<0 > Entrevista 12-12-91 
< 9 > Entrevista 25-03-92 
< 10 > Entr-evista 12-12-91 
c 11 > Entr-evista 28-01-92 
c 12 > Entr-evista 24-02-93 

pu E? de cambiar-, no puedE· 
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1.19 

l_a clr~si.gua 1 dad asumid¿, como 11 no1rm<:.1l11 y no cuestioni:1da. se df2i' ine 

también ¡respecto de ~:;.í. mi'::;mos (no :»on 11 pcibr·es 11
, pe1rtenecen a otro 

f:2stando en le:•. situación dr~l pac:ientf!:~ ~;e enf1rent.an 21 las quE: de 

hecho asumen los pacientes. 

11 ••• estar· yo f!:~n la cama, 1 E':! dix .í.c:1 a 1 
a s;::1car los p<::1ntalonr.::~s 11 , vi~:;te?, si 
desnudo frente a 30 personas, 
ci::"\cho ••• 11 < ·1· 3 > ( ,J e·f'e cJE': n2s.i.dt:.m ti~s) 

tipo 11 mir·t1 loco si mE· vas 
me vas a dejar totalmente 
y y pará · un 

Los residentes no aceptar.í.an para si determinadas situaciones pero 

i:'\s.umf2r-1 como nonna 1 que sus pi::"\CÍ!;?n te~; 1 i::"\S v .i van y de hE·cho e 11 os 

m.isrno::; s;.on 1 o~; c:1cto1~es:, invci l u erados. 

11 
P·l ve CE~S VCH5 mi ~:;mo 
re~isás adelante de 
te1p.a1r 1 e el pl!!~cho 

(Ri?."'.sidr:mte de 3Q) 

por la 
todo el 

é.''\ un.:.1 

costumb1~e no ti;? 
mundo, no tomá~;, 

muj r-:!r, perdés 

das, cuenta "/ lo 
la precaución dt0 

el pudor. . . 11 ( l..4) 

••• y pero~ viste?, son las condiciones en que tenés que 
tr-,3.baj ar ... 11 < l..:3 > ( J!':~fe:! de 1~f?sidentes) 

'la st:~a, como ellos señalan poi~ 11 lc:1 cos;tumbre 11
, la r.:1pidez con la 

.id E:!D l óg :_c;:;\men te. 

Ta.l 1 c:\S la falta de intimidad podr.í.an 

interpretarse a partir de los análisis de ARIES y DUBY. 

estructura edilicia de la Sala en la que se realizó el trabajo de 

c<:1mpo c0::; acorde c:1 un mode 1 o ori_;¡an i :~<::1c:iona l de Hospi ta 1 que fue 

común a:rededor de mediados de siglo. Según ARIES y DUBY<i 6 > hacia 

m<'?d.iados df2l ~3. XX i=~l hospital sufre un cambio impo1'-tanb?: al 

concentr3r los sofisticados exámenes y tratamientos médicos va 

( :L ::!'; ) En tr·ev i. s ta 25--01--92 
{ J .. q. ) Entrevista 12-12-91 
( J.:!) ) Ent~evista 25-01-92 
( J..é>) ARIES y DLJBY, 1989, T:9. 
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dr::.:!] ando di;:~ ser vis to como 1 a .i.nsti tuc:i.ón qu(;.~ 11 cuide:\IJa de 1 os 

pol:::ot···E·s" y ~;e convieir·tf?. en el "t.t":mplo ele li::i m<=:~clicin.:i. 11 , el lL.u;}Cir en 

clónc.if:~ "se ¡::uide:1 ci<:~ntí f icc:¡mf?.nt.E~ ;;,1 lo!:, enfr2rmos 11 e 17 > y es en mE·!d io 

de este proceso que surgirá la contradicción entre li:":"I aspiración ;:1 

vivi1r· corno par ti cu l c:\r" si tuc:1ciones 

históricamente a la esfera de la vida privada) y el cu ad r·c; pú b 1 i co 

en el c~al se sitúan< 1 e>. 

"Por· p1~imera vez t=:n li::i hi~:>to1'·ia1 d<::::• le~ humanicj<::1cl SE.' nace y s12 
muere en el hospital. La preocupación por la eficacia, a~adida 
a las dificultades de las familias para hacerse cargo de estos 
ep~sodios, conduce a que los momentos capitales de la 
ex~stencia, aquellos que ponen en juego más profundamente la 
identidad y la vida, se sitúen lejos del cuadro familiar, del 
hogar doméstico, sin <==:mbai'"(JO má~; . E~spacioso, en e 1 t::SCE•nc:1r io 
a.~::;éptico y func:ic:in,;~l. ¡::iC::?l'"f.) anónimo df2l hospit.<::11.. 
Repentinamente la Sala común se nos torna intolerable y cruel; 
ad~itida por todo el mundo pa~a los enfermos que se acogen a 
la caridad pública y quE~ t.:Hnpoco dú;;ponE·n d€0 cc:1sa propic:1, 
constituye para nuestros contemporáneos, acostumbrados a ten~r 

su propia habitación y a los que angustia la enfermedad, una 
E~s,pec::i.r~ de ;:u~r.:::;:1.í.~;rno bórl:ia1ro e inhumano. 11 e 19 > 

!::;al.::1 una un hospital público 

ílCl ya como las; de mr:~d iacios-, del siglo XX), con los 

separadores de material que a dos o tir·e!:o 

y tE·nden cia a l c:1 sep;:1re:1ción dE• los 

individ~os en aras de la privacia. Aun as.í. se trata de una sala de 

F't:11'·,:,1 l Dt~;; pr·ofesiona 1 es méc:li cos que no pe1~tenecen c:1 este grupo 

Pero habrá que considerar que lo que ellos critican se supone a la 

··v'e;,.~ cono "nonnal 11 pal'"ª e~::;tos paciE·ntes que SE· c:1tiendE·n en un 

públic:o, 

( .1 .• ,,.. ) f':'iRIES y DUBY, 
•: .1. El ) Af;:JES y DLJBY, 
( .1.9) ARIES y DUBY, 

esta normalidad enc:ubre 

1989~ 11.0" 
1989: 110" 
1989: 112. 

la diferenciación V 
I 
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l....i:.i organize:\ción del institución hospi t.:i 1 a1~ ie:\ 

involucra, en el contexto del desarrollo histórico de nuestra 

la jerarquizacción de los distintos actores sociales 

pr(;::.sentes en E•ste <:':1mbito \{ 
l l <:1 con s, t r .. u ce e: i ón de 

determinada que convierte en útil el orden que al espacio se 

.i .. mp1~imt.•. 

de los a.nélis:,is ele que 

eir-(;:¡an i ~·:.<::.ción de 1 espacio r:::>n insti tucionf:?S que E'n tr-f:? otr¿..s cosa.!:; 

control.::1r 11 hut'·:s ped es 11 (colegios, 

c¿1rce 1 es) , ponen E·n jw?go una disciplina que no 

necesariamente recurre al "enciE~rT0 11 s;ino que fija canal E?S · de 

11 uti l id<::"<d 11
• Al organizar un espacio ~:se E:.·st<:1b 1 ecen loca 1 i zc.\ciones,,, 

pr::::r·m.i. t(':? Vf.0r· i f i cae ion(:,::.s;, cc:instr·uye reglamentaciones y 1 a. 

identificación e .individualización de los sujetos. 

En esta forma la construcción de la organización del espacio 

tiende ~ crear un espacio útil, proceso que aparece claramente en 

los Hosrr:i. t<::i. les: 

"Se trata dE~ establE·cE•r las; presencias y ausenci.::1s, dt.~ s<::1be1~ 

dónde y cómo encontrar a los individuos, instaurar las 
com~nicaciones útiles, interrumpir las que no lo son, poder en 
cad~1 inst.::1nte vigil.:\I~ l,~\ cc:inducta de cada cual, apn.;:·c:iarle:\~ 

san=ionarla, medir las cualidades o los méritos. Procedimiento 
pue~ para dc:iminar y para utilizar. La disciplina organiza un 
E~s,pc.<.cio .::1nalítico."<:;;!.t.> 

Las formas particulares que asume este orden y la disciplina en el 

Hospital conjuga la ·función de control tanto de lo!:s suj(·:~tos c:omo 

la definida en términos de acciones médico-terapéuticas. 

L.:\ di s; po:s i e: i ón f.?s-, pe:\ e: i.:\ l te:m to de los o bj f.? tos c:omci de l r.:is ::.;uj e to!:; 

( ::? .1. ) 

FOUCP1UL T, 
FOUCAULT, 

1989: 
1.989: 

en el Hospital 

147-177. 
1•1-7. 

una lógica 
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r c:1 :í.. ces E·?n el control y la vigilancia al conj uc;,1.:.,1~ una 

que in,:,\ugur--:::\ un e•;ct:!ric1r io clonc.1f2 se 

cuidados méd Í CDS< 22 > • 

Di=.·bc:::.•mos que E•S'\:<:1 'f'un c:iona lid ad con•~truyó en mar·co 

desarrollo histórico E! i.nvo l ucr<::\ di. n=:· c tamen te 

espacio en r2 l que "SE~ cuid;::1 a los E0nfermo<::,'' 0:1s-,ume 

acue1'"dO las a. 

los que éstos pertehecen. 

l:::.n f.·? l ca.s:;o del Hospital Público, desarrollarán funciones que se 

<::\r-ticulE·n r~s p!:::' e .í. ·f .i c<:\m1:.0n t!=:· c:on "grupo '::: .. >oci.<'1. l 1
1 al qUE 

c:lir·:i.qiclc\ l C:\ 

Ci::\SO~:. ro 1!.'i!]. 

vivos, el 

mr~:di ca ("los pob1··es" ) • 

E•n t:~ l quf.0 SE· <::\prE~nd.:~ <::\ 

Hospit<::1.l-Escuela ¡:,;:.n el 

SE'r 

que 

Universidad aprenderán p;:.:i.lpar, 

un cuerpo vivo aquellos signos descriptos en los 

L<::i. d :i. s:.posi ción de cuerpos ( li:1 el ist1~ i buc.ión 

!:. '. -mf:!O.lLO 

los 

en 

a identific¿:i,1~ 

m<::\nua 1 es. 

de las camas-,) 

en 

no 

<;:;ó 1 C:• mcj or los cuidados", sino también 

"v'i::\r i. as m.i.r<:\c:las, rE•conoc.imientos, e;.:per ien ci¿:i,s. La 

01~r;¡t::1nización 

E0ng 1 aba t.od;::is; 

del espacio como 

¿<.ccionE!S ele 1 

apur·1tan las ·funcionE~s:; 

s:i.no también aquellas 

apr .. E:nd :i. zaj e los médicos. La 

un<:~. m .i. r <:!.el i:\ <::\nal:í..tica ·-médica-

"intrumento acción médic<::\ 11 

,3.mb.i to médico, ~;ó l CJ que 

y con tr-ol es 

al 

d is.;tr i bución permitirá i.ns tau r· a 1r 

los "casos" dispuestos en las 

cam<::1s y un accionar peculiar, i::i pc:1rtir de lc:1 pa1rticipc1ción de 

dis,tintos grupo~;: los estud:i.antf,;:s de medicina junto a SLlS 

profesores; los médicos residentes junto a los instructores, jefes 

de residentes, residentes de tercer a~o o médicos de planta. 

E~stf:::• uso social del no es si embargo inmutable. El mar·co 

]. i:\S actividades cotidianas suponf::: un con te:·: to de in ter-i::1cción 

entre distintos i::ictores que irán modificando la asignación ele 

':z:i!) FOLJC(HJL T, .1989: 177 . 
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se construyen asimismo las propias prácticas de normalización. 

Durante las actividades docentes o los controles médicos los 

pac.i!::;:-n tes 11 deben 11 permanece1r en las; cc:1mc1':5. Cuando éstc:1s-, final i z¿~n 

vuelven a entrar los familiares y ap<::\r<·?cen otr-o!5 11 cuiclaclo~:; 11 • 

Cu21ndo es:;tán las E~n-fE·l' .. fTlf.'!!1rc:1s 21 l c:1 tc:\rdr2 J. os paciE·ntes quE•clan cc:in 

sus visitas, conversan entre ellos, caminan por- la sala o salen al 

pat:i.o. 1-·l¿:iy lugar·es; en los qUE! los médicos:; 11 no ent1ran 11 o deben 

anunciarse antes de entr-ar, comc:i ec, t?l caso de una ele las 

habitaciones de enfermer-ia. 

distintos g l'"Upos, ( pacit:mtes, enfE·rmE~r-as, 

médicos) constr-uyen un ámbito de transacciones móvil en el uso de 

lo ac:er-ca y/o lo distanci21 de un 

11 c:cirn por li:.•.rn i en to 11 ti.pi f :i. cado corno i el e<::\ 1 • 

2. EL TIEMPO DE INTERNACION 

• .•• y el tiempo de razonar sobre el paciente y auscultar 15 veces que es 
lo que uno tendría que aprovechar sobre el paciente y que beneficiaría 
al paciente se limita ... " (Residente). 

El tif:=mpo f:?~:; r-ecur-r·E·ntf2rnf:?nte mencionado po1r los; r-esidentes: se 

pierde tiempo en múltiples tareas, los pacientes están mucho 

t.i.E~mpc; intE1 r·n;:1.dos, los r·es.;ultc:\dos-, dr-:? los f::studios tar·dan mucho en 

r::0st,::;i.r-, etc. El 11 t:i.empo 11 21pan::~ce como una· 11 palabr"::1 clave" en las 

F~ntr .. eviste:\s. 

F'ci¡r un 1 C:\do se pie1rde tiempo en 1 as 11 acti v icje:\des que no 1 E•s 

cclr·r .. esponden 11
, un tiE:!mpo Vi::i 1 ioso par· a estudiar ( 1 eer·, c:1na 1 izar·, 

comparar, etc.) que se diluye en un conjunto de tar-eas; un tiempo 

mirando, pr-eguntando. 
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11 EI mayor probl12mi:':\ f.~·~::. que vos no podés estar al lado del 
paciente como médico exclusivamente, o s-,ea no estás:, al l aclo 
s=,f:?r1tc:•.do escuchi~~nclc:ilD o ¡:in~ocu.p¿\ndotr:? sol<::1mente por· ¡.;:so ••• " c23

) 

11 
••• t:?l m<::i.ycir ti<=?mpci que disponemos en la Sal¿"\ má~; que el 

tiempo a':::,is:~tencia l E•s; E~ 1 tü~·mpo bu1~ocrt\ti co de 1 pape 1 erío, 
pedir turnos, llevar al paciente, eso te quita tiempo sobre el 
paciente . .. 11 < 24 > 

tienpo para pc:1ciente 11 el tiempo clE· 1 

tiempo de de c:1c:umu l ación c:le la 

médico frente al nCé:"\~.S.011; f:?s dec:i r su 

be·rH:di.cio supone J..3 rn,::;\yclr "e:-:periE·nc:ic:1 11 po'sible dE'l médico frente 

11 CE:L::>(:J 11 y su y S(':?Q u r- id acl d ia\:Jnos ti ca.r 1 o y 

T ¿1.mb.ién se a 1 ude <:'• l f:? l f!!Yi::i.clo tiempo de in ter·nación. Estl-=.o puedE",) 

aumentar por algunos problemas internos como los 11 cuellos el€;"! 

bot.l;2llan c:lel Hospita.l por· los cu<:Üf:?s el proceso de: at.enciém d~l 

pa.c:LE·ni::t;? s;e dt:!bf:? <:\c:opla1'- al ritmo en que: funcionan lo':; ::,c~r-v.ic.io~:; 

ele cliai;;nóstico complementarios. Pero esta no E.~~:; la única 11 c¿-1us;a" 

se:gún l DS res-.iden tes: ¡.;: 1 pr·Dmed io de· internación es "a l. to" porque 

los p,:\ciE?nb::-:s no son 11 2\gudos" y por su situ¿-1ción E.1 conórnica. El 

tif,2mpo f:?Sti'.\ vinculi::\do, en i'in, al "tipo" de pacientes. 

La car¿cterización que los residentes hacen de sus pacientes puede 

cffgc:in i.zanse en no~ 1 ación ,::1 tre•s ¡.;:j es: uno que se re l aciana con r-21 

"e~~te:\clc" ele los pacientes al ing1~esar al hospite:\l; ot1ro que• hc:1ce 

referercia a las condiciones de los pacientes que están internados 

en re J C:\ción é:\ ~>L\S y el 

descri~ción de su comportamiento o forma de actuar. 

l=:stos que 

<23 l Entrevista 25-03-92 
c 24 > E~trevista 30-03-92 

distinguimo':; hc.i 11 an 

a 1 a 

un idos:, i:.i una 
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1.2~¡ 

11 La ~~en te que l l e~1''=' es pobre ••• " e 25 > (Residen te 2Q) • 

11
, •• no tienE0n Un mango ••• 11 e 26 > ( rf-.?Sidt:?nte 19) . 

"el niv<:.~l socioeconómico 
ingresan al policlinico 
E!Videntemente Eo•!::> ele medio, 
E?stoy habl<::1ndo de un b<..'\jo 
( :;?7) 

y cultural de los pacientes que 
es bastante variable. pero 

nivel mf:?dio par-i:.'\ abajo, hasta tr~ 

muy bajo ••• " (Je·fe· de Rf?Sidentes) 

''Carnbi¿'\r-cin lDs pc:1c::i.F:~ntE0s quE~ v:~ntr-;::1n, antes la g1~an mayor .. :í.D 

E~r<H1 muy pDt.:we!::., ..::;olo un 10% m;:~!~'> o menc:is teni¿:i obra !~;oci<:\l, 

ahora ves que más o menos el 30% tienen obra social, pero esto 
tif:?ne quf:~ Vf21··· con lo que pas:;<::1 en f21 país, l·"·l clc:1se mr0dia Sl? 
E~·st<!:, cayendo ¿:c.t•t:lj o De tocias:. ·fc)r-rnas 1 c·t g<:?n te qLH?. 11 egc':\ E·~¿; 

pClbl"'f2, J. OS que tif5.•l"ll?rl Ql...l.i ta 'v'<7:1n ;:;.. 1 OS pr i VC:1dClS. 11 

c2s>(Residente 39). 

s;r:'!!ñD.lc:11·- qu.e lleg¿~n a la ccinsulta t<-:1rdíamv:::nte, ·:-:;f2 t1·-at.:::1 df.0 ''c;:1sos'' 

que deberían haber sido detectados y tratados con anterioridad. 

" ••• i:1C:á C:Uan(:k> l J.egan f.?St¿1n· de!;;·l:1~uidos, po1~ ah.i l let;)i::"\ uno con 
un tumor inmenso que le ocupa medio brazo y eso no es de un 
d.ia, ellos te dicen que hace tiempo que lo tienen, a~os atrás 
era una pelotita y fue creciendo, pero cuando llegan tienen un 
"X", t?stifm en u:-1<::\ fa~:;(:,~ te1·-m:Lr·¡¿'\l" (Re!::>:i.dr~nte 3g) c 29 > 

11 
••• ]. l E?~:)i::"\n de última .... 11 e 3 •:> > ( r!'2Siden te lg) , 

"Llegan mal acá, muchos tendrían que haber venido antes ... " 
c 3 i>(Parareside~te 19). 

Esta situación los residentes la explican en relación a distintos 

"obstáculos": 'E!C:onón;ic:os; ( ll(·?g<:1t'" al Hospital implica el pago del 

tr-abe:\j o con lo cual le dv::~scon tar ían un 

proporcional del salario), geográficos (si vive lejos), otros que 

czo> Entrevista 19-11-91 
'
26

' Entrevista 9-12-91 
c 27 > Entrevista 25-01-92 
cze> Entrevista 13-11-c;¡1 (.~l fin;:di.zar la entr<::-vista escuché unc:1 
r.:::onvr:::!rsc:.ción entre el residente de ::9 al que entrevisté con· un 
residente de 19 en ~a que se planteó que a un paciente no le iban 
a ciar el ¿d ta pc:1ra poder hace1r·lf:7! uncJs f2studios mc'.\S porque si no 
"no lo a~¡a1~ramos ml'ls, lo pt~r-demos", lo .iban ¿'\ tener internc:\do por 
un d.í.a mt'ls, le pidió al r·e,,-,idf?ntE! de 1!2 que s:;e lo diga c:1l médico 
df? pl<:•.nt.::i que "cc)n él no v<:1 a haber problema" y si 
iba ¿~ e:\duci.r que el pacit:0nte tenia "un cuadro 
a~1rav<::1do o cualqu.if.0t- cos<:\ 11

, <:1dem<~'.:; el r·esiclentf? de 
"poi·- un día~ no más". 
cz9 > Entrevista 13-11-91 
c 3 o> Entrevista 9-12-91 
c 3 i> Entrevista 20-12-91 

"dict:? algo" se 
de bronquitis 
3Q ;:¡e 1 aró que 
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hc:1c:E•n <::< l<:< or-ganizac:ión .in!;;tituc:icmal (ir- más de una vez par-a 

ubt02ner tu1'·nos pa1~a distintos méclico~:;; V 
I tur-nos par-a distintcis 

estudi~s). Per-o fundamentalmente se se~alan cier-tos obstáculos 

"cultu···ale<.::;". Lr.ls p<::\cientE!s; "no saben". 

los hospitall?.~5 pr·iv,:idos o con pr-ofesionales ·o 

c:!:'.;tudi<:\nt.<?.s univer-~~ita1'-ios. "l\lo <.:;abr21~" implica par-<::< los 1~esidentr2s 

que los pacientes del Pabellón Rossi no saben r-econocer- un estado 

de enfer-medad ni seguir correctamente un tratamiento prescrito 

porque no han 

sr2cundar io) • 

"=··Por ahí no 
nCii d,::;.n mt1s. n n" 

complc?.te:\do E~ducación 

saben o no tienen guita 
<32 >(Pararesidente 1Q). 

cuc:1ndei 

" m •• por- 1 os temas dr.?. 1 os:' que h,:ib 1 an, e\ 1 guno=· no tienen e 1 
primario; si hablan, te responden; si entienden o no, algunos 
ne entienden n<:1d21, tienen una neu1~ona •• n "(;!.•:::O::) (Je·fe 
n::·!::;iclen tes) • 

" .•• personc:1s qut-~ 
Rr.=sidEmtes e :;:o;.q. > 

( "cr-óniccis") \1 
; 

no E~ntiE0nclen co=.as 

!:»eñe:\ l i:\n i:":\ mE:nudo 

e J. emen ta 1 (~'::;; n • " Jefe de 

que el Hm;;pit<:1l es un 

''ho'::::.pit..-;:11 de agudos.'' pr::!ro no <::~,E~ C:\boc,3 sol.C\mE·nt.E~ a atr2nder· r:0stos 

Central. o en UTI, son pacientes con cuadros clínicos que se 

presenttln br-uscamente, que exigen un control estricto en virtud de 

posibles c:omplic:aciones, descompensaciones, y también existe mayor 

posibilidad de muerte. 

E-::n la 3al<:<, !:,in emb¿,\rgo, los-, p21ci.E,nt.E~=-~ '.";on crónicos:, C:i ''no ~:;on 

,;,\qu.clo~.:; '' ( f.~n fe rmec:lad e!:; df::' 1 <:11,··g c:i df::.•:;;;a 1~ ro 11 o tempor- c:\ l. ) y f2S to es ,;~.:;;;i 

po1'·que 'no pueden l lE!~:J"\r 11 a lc:ir::; Consultorio'::~ E;-:ter-nos f:~n vi.1~tud c:IE· 

l <'itS g F:!D\J r· i!:1 f i C:i::1~5 

c 3 z> En~revista 20-12-91 
< 33 > Entrevista 11-11-91 
< 34 > Entrevista 25-01-92 

PDI'"" no cnn tar· con 1 O'.::, med i.os-. 
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., ••• yo c1' .. E00 qu;:;:: '"~l f.::.()/., ( ••• ) 0:stén inter-n,::\dos poi~ un motivo 
':;iclcioi:.0c::onómic:o c:IF:1 b<::\~::;E?, o por··que no tienen pl<:~t;:~ p¿ir·a lo~.,., 

;Edicamentos, o no pueden hacer las dietas que necesitan y se 
descompensan, o se le acabaron los medicamentos y vinieron, o 
no f::;e ¡:::iuc~dt:~n cont1~01ar, la acce~~ibilidad a un sistema de salud 
q:u.r:::.· lo~:o pu¡::::d<::\ c:ontr-oli::1r- ( ••• ) no ~:;on ci:Ji.sos:, <:1gudos ••• '' <~.!!:~) 

Estas situaciones influyen asimismo en las acciones que emprenden 

J.o<:;, m='.:<:c:licos:, <:11 momt=1nto de c:lc~cidir l<:~ E·:·:tE0 1r·11c:1ci.ón dF2l paciE!nte. 

l.... os 

" ••• yo no p1_1f:?dc:i manda1~ 21 1 ;::\ c<::1!!;c\ a un pacit:::~n te como 1 o 
mandaría por ejemplo s1 pudiera venir a consultas por 
=onsultorio externo, se puede comprar los medicamentos, puede 
~F.:.'<;:tularse un montón de cosa~:; en la casa, s;on un montón de 
=osas; 1<~1s que atc!ntan contra la e:·:tE·n1<:1ción del pa.c.if.?nt<:? ••• " 
Jefe de Residentes c 3 e> 

criterios E·s:pec:í f i C:i:!lfftE·:onte orr;¡én.icos no j UE•r;¡an un 

defin~torio en la toma ele decisiones respecto de la internación y 

1<:1 ,,,,·::l.r:2rn21c:ión ~;;,ino mi!;,~::; bien aquellcis vincul;::i.dos c:1l ''tipo'' clE0 

Asi el período de internación se extiende aunque esto aumente los 

''c::c:if:;tr.:is;'' o qu1;2 E~l Ho~:,pit<:1l f2nff2r··mr:::.· o df.0pr.ima animic:amr2ntt:::· al 

pac:ie-te internado. En los argumentos de los residentes sobresale 

l,: •. nr~"'..Cf::'~s.idi:\d df.0 qur::: la~::; ''cuenta.~':; c:i.er·r-E?n'', de E·vit<:1r- lr:.•s déficit";., 

Algunos residentes se~alan que el Hospi t.::11 ''·funci.ona como un 

hotE~l', función con 

el t:' t t:-:.· nr • .i. n i:!I d o "tipo" dF!! 11 am<::\dos 11 pc:,\cient<es 

nada 11 ~ Son abanc:lon<:Hkls E-!n el Hospi ta 1 por 1 c.~rgos pE•r-íodos; dr:~ 

<3e> Entrevista 25-01-92 
c 36 > Entrevista 25-01-92 
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tü0mpo (incluso años) y e::-, justamente el tit-:1mpo que pf:?l'·manf:?cEm y 

el abancono lo que los diferencia del resto de los pacientes que 

por ejemplo aunque no tengan obra social ni dinero son externados 

(:7:n un [.Jer.:í.odo ele ·U .. r.::>mpo relativamE·ntE?. corto (méis precisamE·ntE:~, 

acorde con el promedio de internación del Hospital). En este caso 

"lo social" r¿:~s idE~nti."f':i.c¿~clo con 1<::1. indigencia més <:1bsolut<::\. 

"tr.=r-1E!mo~; 3 pacientca~::.~ crónicos. linyt~r·¿~s ••• ya ~se lr~·!:; ·fué la 
parte aguda, y ahora? ••• le estamos dando comida, cama, 
hoteleria, pero eso no es para lo que funciona este hospital, 
r:.?.sC" c:am<:1 tiE~ne qut? e:•s;tar pa1~a un ti.po quE~ E?.s.;t¿, ac;.1udamentE~ 

E~niermo, per·o tampoc:o h;:~y nc:1d<::1 qu(:·? lo c:onteng<::1 afu~2ra ¿<_ 12se 
paciente ••• no ti.ene familia, no hay ningún lugar, qué se yo, 
un hosp.ic:io p.:ir2\ Ja ~1ent<~ indigente que bueno, pl.t1:2da i1~ '" 
dormir ahí, a comer, no, no hay; o sea por eso se ven muchos 
c<:~.!~os ••• " c37 > .JefE· de ~-e!:;icl<:~ntE:•s 

E:l ''<::1bc:\rrdono'' no s>E?. construyE~ solamente porque no ti~?.nen <:1 clónÓE· 

i.r, o no vienen a verlos. También lo construyen los propias 

mécl:i.c:ci~:;. Estas pacient0.~s quE~ "na dr::?ben est2\r 11 reciben una <::1tE·nción 

cli·fc~r-enci.<::i.l r::?n el sE~ntido t'n quE~ !5€'~ lo~; ''¿~_bandona'' por·que no 

contt-ol m€0dico periódico como ;:d 1~esto d0.~ los pacif2ntes; incluso 

las en"f'ermeras protestan si. deben lavarlos o si piden un calmante 

porque les duele la cabeza. 

" ••• por· <::\hi no tiene nada, po1r ahí tiene <:11 go, 
;:ic¿1 se 0.mtran a descompensi::u-, a infectar y 
atender ••• por ahí uno dice es social' y 
<:1c:!l:itud df~ no d.:1r·J.¡::,~ bDli.11<:1 ••• "' 3~1 > 

<:1parte r;;.stando 
los tenés que 

tenés como una 

form.::1 ele <:1ctuar de los pacientes, algunos .residentes 

~:;on "di v i.nc:l~;;" , 11 <3ft-.~ctiV0!5 11 " 

p,::i.c:iE~nb:?.s al momentcl de la e:-:"b2rnc:1ción, cuando entregan a 

médico ~lgún regalo (flores, bufandas tejidas, un lechón, etc:.) 

c 37 > Entrevista 04-03-93 
c 3 e> Entrevista 25-03-92 

lo:.; 

su 
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" ••• en los 
puntuales, 
tr2\2 un 

pr·· i v,:\do!s 
que ~=-on 

lE•Chó11; 

los reclamos son más 
atendibles, pero acá son 

tipos muy agradecidos y 
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superficiales o 
fo:1bulosos ••• te 

tr:::: 11<:-?Vi!:ls ese.<. 

·r;:,mbién son des;c1ripto!:".,; como "su·f1'·idos", "t:lstoicos", que "tienen 

pi::\ e i '-''.r-1 e .i.a" , "sumiso~;" , f.;) t c • 

Los pac~entes no cuestionan y raramente preguntan qué hace el 

méd :i. co con e 11 os;. A '::;u vez los; r·esiden tE·s tampoco in i'or·m2\n al 

estudios o se los someta a determinadas terapéuticas en silencio, 

~:;ir·1 CUE:!:::=:t:i.ona1r. Lo~:. t-e~:;idente'::; 0:1r·gum€0nt.::\n que· no tiE0nE•n tiempo o 

que los pacientes no les preguntan. 

".".son asi, muy sumisos, no sé si. po1r la clase ••• no 
cuestionan nada de lo que vos le querés hacer, jamás; vos les 
hac~s estudios invasivos que por ahi son de riesgo o por ahí 
no te prE:!gunt.0:1r·1 qué pasa c:on f.;)Ste ~?~;tudi.o !:'.;i le pu<;:lde pi::\!Sar 
alg~ después del estudio; nada, ellos se entregan 
'"' bs-,::-11 u tamE-ln te a. vo!:; ••• " < 4 ·

0 > 

"Ev.l.dentemE-lntE-l uno ti.ene que e:-:plicc:11rle al paciente los 
1.:?~.;;·L.tdios quE~ SE:! 1E0 v<:1n <=1 h;:i.cer·, ·eso es muchas vecf:?S dificil 
por~ue ya te digo a uno se le pasa~ no es que no le interesa~ 
s:i.n::i quE~ uno <:melé:\ c::rnr-r- it~ndo d<:-? un l adci a otro ( ••• ) "< 4 :1.. > 

1-:m E)l (tnico o princip;:\l encar·gaclo tie los pé:icientes que le s;on 

C:\ e:; :i. r;¡ n i::\ el o:::; ("sus" pé:\ C: .i. f2rd:.E~S) • a. al:lOrdarl o, a 

cornc:i e~-:,tuclic:1nte si.no corno re~~pon~:;ablf:? rnédic:o directo, '"' d<?c:::i.di.r 

qué se 12 hará y qué no. 

'' ••• sacás un método, un método para pararte delante del 
paciente, para i:.:-ncc:1r<::i.r· un paci<?nt:e ••• " < 4 ~1! > 

Un :i.nstr~ctor nos se~alaba que: 

" ••• lc:1 méd i c:o-pc:1c: i en t0? la tenemo~.::, que 

( ::.or;9) Ent-evista 25-01-92 
( .&.'lC>) Ent-evistc:1 25-(>3-·9::~ 
( 41. ) Ent~evista 25-01-92 
( 4:;;?.) Ent-evista 2~1-0.1-92. Jefe de Residentes. 
( 43) Ent-evista 2il--02-93 
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130 

r-(~~:; id E'n t~?.s como mf::.·d i ;::1n te ''el o sea en r:l ej e1r· ci c io 

c:cit:i .. dic:-ino. En 11 1 é:"\ n~lación médi co-pacientf:?" 

"funclamE?ntalmentEO~ ''un<::i buE~n<:1 rel<:1ción'' con el paciente, c\qU(':?lla que 

c:l:í..nica''. E~;ta es la ''pauta'' m<~1s c:l;:1rc-\ de J.;::\ r·esid~?ncic1, quE~ sr.:: 

¡r·epl'"Oduce col ect i Vc1mf2n te supone asumir 

inc:liv:i..cluc-\les. 

El "método" implica lc1 "forma ele~ s;e1r· 11 del médico que es L:t "bEt:óE•" 

sobre la que se agrega lo "nuE?\/0 11
• No todos 

preguntarán de la misma forma o actuarán en la misma forma. 

" ••• df2pr:ndE! del mécLic:o tanto como 
c::ue~s:;tión PE'rsonal; yo no he tenido 

del paciente~ es u.na 
prob 1 E~mas:;, con c:1 J. guncls 

t(0~nés un vinculo ju!:>to o con otn::is 
profundo ••• "' 44 > 

11 
••• yo sigo pensando que lo més 

educación tanto en la relación 
importan te• sigue 
con el paciente 

siendo 1 c:1 
como para 

explicar una cosa a los familiares, como para charlar una cosa 
c:on un mécl i co más (] l'"i:•.ndr:.! ••• " ' 4 · 0 > 

11 
••• los trato con un<:\ ¡relación bastante 

igual ... yo la tengo a María con una 
evolutivamente al fracaso, pero si vos te 
muj EH" €~:,;t.~ l uch21ndo por- la vida ••• "' ·~ 6 > 

directa dE~ igual 
E·n i'ennedad qur::~ 

poné'.s ;::.. pE?ns;;:\r· 

a 

Pero básicamente se comparte una forma particular de preguntar, se 

<::1dopte:1, llc:1mémoslo, un "estilo ce:\mpechano": 

"Lo primero f?.S 
leé'.::; el nombr-E·, 

pr··egLm t;ar: ¿cómo é:mda, cómo 
qué 1 e 21nda pc.~sc:1ndo? ••• "< 47· > 

le va ••• qué te\ 1 , 

Este estilo se adopta pues existe entre los médicos el presupuesto 

de que lcis pe:,.cientes "pobres" sólo entender¿1n emplean 

determinados giros o palabras, cambiando su forma habitual 

hablar. 

c 44 > Entrevista 20-12-91 
<•~> Entrevista 25-01-92. Jefe de Residentes. 
<46 > Entrevista 30-03-92. Este residente además es enfermero. 
<47 > Entrevista 25-01-92 

de 
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'' .•• muchas veces ellos tienen su propio lenguaje que uno tiene 
que ingresar en eso, como hacer una licencia ..• yo por ahí no 
digo que estoy jodido, pero él dice que está jodido, y bueno, 
'digame por que está jodido', yo utilizo las mismas palabras y 
el tipo me entiende claramente, si yo le digo por qué tiene un 
malestar?, entonces claro el tipo me va a mirar como diciendo~ 

y éste de qué me habla?' • y pierdo algo reimportante que es 
la c::omunic<::"\cic'.m frc:•.nca con f21 paciente •. ,"<~-.a> 

L .. o~; c:;;,1mbio-::; en las ·forma~> dE! pr .. egunt<::1r atif2nclen i::"\ si el pac:ientce 

pertenece a su mismo grupo social o a otro: 

'' ... ces gr:2ni<::\l ve1~ cómo a un tipo de una c.3ma lr::? h<..=ibli'.:1s; dE· una 
forma y te das vuelta y tenés otro tipo de otro nivel 
tot2'llmc=)nte di";tinto y lE! habLti~s totalmentt.~ dif(2rente. Yo mE· 
acuerdo de un paciente •.• el tipo me explicaba todo porque la 
hij c:i de él es méd i c:.:.:1 y sabia todo, y dc~·spués as J.. a. 3 m dE· 
donde estaba el tipo tenia otro paciente que era un paciente 
del norte del país, sin escuela primaria, medio como que 
tenias que preguntarle todo exactamente cuatro veces, y 
ninguna de L:i.s CL!ati~o te dc.:.?ci.::i lo mismo, otra cosa ... " c 49 > 

rl';! l ~:,i.c::ión médic::o/institución/paciente no ¡::H .. t fi~ d E~ 

considerada homogéneamente en la medida en que la de.igualdad 

y la diferencia irrumpen a través de modalidades diversas 

de coerción/subordinación. 

3. LA CLINICA MEDICA 

Finalmente debemos considerar que la construcción del paciente 

también se relaciona con ].¿:1, "mir.::1da" que instaura ].¿\ clínica 

de ser objeto de una especialidad de la medicina. 

La Clínica médica, tal como es caracterizada por estos médicos~ es 

un.,,, E·2::;pec.i .. ;;,11 id.::1d qU.l';! p 1 an t1::?.::\ .:.\bordar· a 1 CU(~rpo humano como uni:.i 

v:i..·:::;ión qlobal pE•rm:i.te li::\ detE·c:ción de "p<:i.tolog:í.as", o ¡r(elacionar 

Ja "mif\~5 evidE·nte" con al~1una otra desconocidc:i y detec:ta1rlC:l .. Esto 

se logra investigando no solamente un órgano o sistema sino varios 

¿~ 1 mismo tiempo: 

c 4 e> Entrevista 25-01-92 
c 49 > Entrevista 25-01-92 
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''.K.más global, por-que si un paciente viene con un sintoma que 
parece ser gástr-ico y el problema es cardiológico, o el 
paciente tiene el pr-oblema de estómago per-o además tiene otr-o 
prc,b lema más ••• " ( I nstr-uctor-) < ~0 > 

"tern:'.')-:;; una vü;;ión m¿!1s complet<:.~ dE? él y podc:2s p1r·evenir- posiblf:.~S 

casos por- ejemplo si entra con diabetes, hacés todo el control 
y e!::;tudi.o~;;, podés pn:::~veni.r qué se yo un¿~ infección en un 
c:le;:~o ••• Se diagnosti Ce\ qué tiE~r·1e·, qué E?n fr~·r-mr2cl;::1dE·s hei. t.E·n ido, 
que sir-ve para anticipar- por- ejemplo posibles complicaciones u 
otrc:\S enfer-medaclE•s ( ••• ) 11 <~:.':J..> ( F\esident.E~ :::::~.:!). 

L._o~.; ¡r·r::?!:.i d f2n ter,.:; de 1 i::\ ~3a 1 e\ I de fin r0n El 1 <T:"! el :i.. ni. Ce:\ l"léc:I i e:¿~ de 1 <":i 

"l:::s le\ E•speci<did;:1cl que más pE:.-•1~mitE· intE•<;Jt'""i::\r al paciE·nte. E;:; 
la l'"<::ima fund;::imental d¡:2 1€:'1 mf2dicin.::1 ya que dE?b<~ coor-dinar- y 
decidir- 1 E1'::; di fe1~':'2ntF::~:, c:onduct<::1.s que tom;::1n lo'::; f::'!~:;pec.i.cd. is tas-,. 
dr2 otr-e\S r-c111li::\!::; 11 (RE·sirfrmtr2 1Q, Clinicc1 Médir.:a). 

"ConsidE~1~0 quE? 
~;er intE~gr-al, 

( F~e:::,idE·ntE· lQ, 

cid un p<:1norC"1ma 
y no ':::.;E? 1 :i.mi te1 
Clínica Médica). 

~J~"2nE·1~a l de 1 a 
a un dpa1~ato 

persone:\, como un 
o s:>istr2mi::\ i.'.tnico 11 

11 CI. in i ca médica e'"' 
ne;:o Emt1~e 

Médi c:a) • 
tocias; 

1 ;::1 r-ama d<;;.~ 1 e1 med i c:ina que 
1 a~;; especi¿d id ad es. 11 (Res. 

f un e: ion a c:omo 
19~ Clinic.::1. 

11 Es uni::\ e~::;pE~ci211 ideld amp 1 ia que ;:\bc11~ca 1 <::i total idclcl de 1 as 
patologias clinicas y que per-mite encar-ar al pdciente en for-ma 
glob;;"d e integr-adamente" n:;~esidente 1Q). 

E.l punt::::i dt:· vist,:i ~-:¡lobal lleva a inclu.í.r- 11 fi::ictor-es 11 p~::;icDlógico!:;~ 

L. os 

"El clinic:o clE' ílli::\rlE:j el!'"", aba1r·car- el m;(:1:-:in10 
f~·s la inter-c:onsulta ••• mi po3ible ••• pero a veces 

po~ i. ti ca es; atender al 
fu~damentalmente en el 

paciente ~=n 

ser humano!, 
tocios sus 

investigar· 
c1SpE?.ctos,, pE•r-o 
los; motivos dt::· 

su enfermedad or-gánica que muchi::\s veces puede ser- un deter-ior-o 
ps:í.qui co--emocic:mcl l ••• soy uno de 1 os que m;(:\s h¿1ce 
interconsul tas con el servicio de salud mental ... 11 

( ResidentE· 
l~2)Cl'!l::t.!)• 

••• este punto de vista global del 
va dir-ectamente al cor-azón ve una 
tojo la parte psicológica y la 
tE.1nemos que da1,·· nosotr-cis'' < l'!\C.!,;) 

psi CO 1 Ó<J.i. CDS 11 son 

paciente( ••• ) porque si uno 
par-te del paciente( ••• )sobre 
re 1 ación médica-paciente 1 c:1 

"abar-dado':;; 11 

derivando i::\l ser-vicio de salud mental. También se alude a ellos en 

cl'!lo> Entr-evista 24-02-93. Instr-uctor-. 
c~i> Entr-evista 12-12-91 
< 02 > Entrevista 30-3-92 
< 03 > Entr-evista 24/02/93 
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distintas circunstancias (como ya hemos visto), pero constituyendo 

un<::1. especie dE· ps;icología cJt~ "E·ntrecas<:-1 11
, es decir con contenidos 

con<;;, t1,·uidos desde el s;en ti do común. La denominada 

huma.ncJ; lci. c:línic<:.\ mt~dic:a, ;2n L:•.nto es.;pec.ialidad unificadora, J.¿\ 

toma en consideración pero opera como si se tratara de otra 

l. a i.ntercon!:;ul ta obtener su. 

··~·i::•.br:.:1t-'' r::1::;pE•c:í.·fico y !:;e encargD. ·fin2-1lmt:~ntf!1 dr:.:.:- evc1luBrlo dentro dE· 

("deterior-o 

l.. .. i:\ e J. :í.ni ca mé.d i ca proponG: un21 "rE~ccmst1~ucción" c.i!? l c:1 unidad c1 l 

,:·11~ t .i. cu J.,=. r reconstruye 

r·orrq:iecatt:'Zc:\S formado poi'- la~; distintas especic:1lidades abocc1clas <:.\ 

a lo'::; di~;tintos; órg<:1nos. No niecJa ni E:ntrenta la 

E!!~·PE:'Ci<:1 li zac:ión, tome:\ luga1~ del arbitraje óltimo, 

dt-:•f in :i.é1-do!se como uni·fic:adora: nut.r iéndosG? 11 saberes 11 

E:ospF:c:í. ·f icos (nacidos ele 1 <:1 "profuncli ze:\ción "clE· l conocimiento de 

c:<::1da p<:.u-te) el i ct.:.:imina su pr·opio "s<:~ber" ( c:-spec.i. f i c:o t¿'\mbién) a 1 

ser la especialidad de ·1 
. L (3_ unic:lac:I • 

Asimismc los residentes de cl:í.nica médica recaban de cada paciente 

un conjur1to de "económi co-·~:,oci<:1 les". Estos 

E1r·;tf?C:E·clcntes constituyen "l<::\ dimen~;ión social" tomada C:\S:Í. como un 

factor e1tre otros a tomar en cuenta. 

Estos cletos que se obtienen del paciente son evaluados de acuerdo 

<::11 "c:e:\~~.c~" ("depende dE· 1<::1 p<:1tología", "depenc:li-:: clel caso") y, dt:: 

.:1c:u12r-clo a él, ::;f2 tom,::1r·,-!:1n c=:n cuenta o no c2n los pr·c:ict""Jdim.ientc~s 

c:I iaunó~:;t_i cos y terapéuticos. 

"para sabe1r en qué condicionc=:s de higiene vive el pacientE· 
por:.que hay muchas E·n fermedadE~s que se tr-ansmi ten. Son datos 
€".•pi:::IE?mio 1 ógi cos, datos más, tampoco son trascendental es, no 
vas a definir un cuadro clínico por- eso, son datos que 
com::)lE~mentan" c:!' 4 > (F~esidentE· 1Q). 

<~ 4 > Entrevista 28-·0l--92 
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La impcrtancia de los factores socio-económicos se destaca en 

con los 11 cas;os 11 que p1~esentan enfermedad E~s que SE• 

" .. ~si e 1 tipo tiene un c;3.n cer de pu 1 món, a mí si la r.::as;.;:1 
tie1E~ techo de p;:i.j;::1 O no~, es n:;:•l<::1tivo". 

"Y~ te digo dE-'pend€'i' dE· lo que tEmgc:1 el 
que sí .importa, por- E!j E!mp lo si b?nés 
que saber con quién vive porque puede 
r~n ::.::.:·ndés?" e 65 > ( P iH-<:\rE·!5 idf?n t<:._:) lQ) • 

paciente, hay casos en 
una tuberculosis, tenés 
haber otro tuberculoso; 

" ••• Em la Historia Clinicc:1 lc1 tc:-:memos eso como antE•ceclE·ntes 
so=ioeconómicos. Y eso es muy importante. Hay enfermedades que 
son casi exclusivas de algún tipo de, o que venga del norte, o 
que vive en un rancho. Por ejemplo chagas o tuberculosis. Si 
viE-rien de vil las mi~:,t:~ria y tiEmE· algo pulmon¿~r h¿:¡y quE! PE·?nsc:\r· 
E.>n tubercu 1 os is <::1r·itE•fS que otr-a C0'."62\" Instructo1~ ( ~6 ) n 

las cond i e iones E•n que vive el re!:O.ul ta 

CJUE: ten~;:m contacto con el enfe!nno y posibilicladE~s d€'i' habE?.r sido 

con tag i.:;.d os;. 

Por lo general estos datos sólo en estos casos quedan asentados en 

la Historia Clínica. En elle.\ se incluyen adem,:\s lo~.:; síntomc:1s con 

los quE~ ingres:;ó E?l pacientE· ( "en-fE·rmE·d;::id c:1ctual 11
), unc:1 dr:=:sc1~ipción 

dE· la!::, en·fermedades que hi:t t<2nidci ( 11 é:'\ntec:edentes patológicos"), 

los- "e:u-.:::ecf:?dentf.::>s fam.i.l.i.a1~es y pE!rsonales", <='l Sf.::>guimiento de 101 

evolución del paciente y los resultados de los análisis. 

Los factores socioeconómicos se tienen en cuenta en aquellos c:asos 

en qur:'i' se pt~r-c:i.b(2n como "L'.tti le:·s", básicamente según c:riterios 

biológicos; si no, 

utilidad por la c:ual se deba mantener el compromiso de asentarlos 

en la ~~storia clínica. 

La rea}idad va cincelando además el acento que se va imprimiendo a 

la cons~deración de determinados factores eccinómico-sociales. Así 

<00 > Entrevista 20-12-91 
c~6 > E~:::revista 24-02-93 
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del cólr.;~ra llevó a cons,ider·ar· alguno!s elE•ffif.;)nto~;; ante~; nci toma.dos 

t:m c:uE·nta: une\ diarrea conduce <::1 le:\ "sospecha" de cólera. 

11 
••• pc\C:i1ante!:, que Vif:?nE~n con un,3 

preguntás es 'tiene agua de pozo o 
corno antes se plasmaba en la 
F<eside:•n-\:f.;)~;<~'7 >. 

d iar·re:.~<::'. 
potable' 

hi'::;tor· i¿:\ 

y lo p1'·imer·o qut:~ 

pero no se plasma 
clínica" JE":fe de 

El lugar de nacimiE·nto o rE~sidencia conduce ,:;i la "~.ospecha" ele 

alguna trasmisible. En estas sospechas se parte de un conjunto de 

"pobn'2~:;" y el "medio" f'~n el quE? viven los tor-n<::1 "procl ive':S 11 a 

con ta~1 i el • 

~3i con ~~iclE·r e\rnos que (como señaJ.21 MENENDEZ) le\ .inclusión de 

!si tu;::1c.iones psi co~;ocia 1 c:?s V , sociales tiende a 

c::onte:-:tos específicos. F'odemos suponer que en ciertas 

circunstancias~ como en el caso de la práctica de la clínica 

médica~ éstas están presentes pero operando en formas particulares 

y asumiendo contenidos variables aunque radicalmente diferentes a 

como lo planteaba la medicina de principios de siglo. 

< 07 > Entrevista 04-03-93 
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CONCLU~IONES. 

1 -:•, 
• .. )C.") 

Después de las palabras muertas, de las aún pronunciadas o dichas 1 ¿qué 
esperas?. Unas hojas volantes, más papeles dispersos. ¿Quién sabe?. Unas 
palabras desechas, como el eco o la luz que muere allá en gran noche. 

Vicente Aleixandre. 

F';;;11~,;:.. i~.naliz<:'ll' .. el pr·ocr:?:::.o dE: 11 ·fo1~rn0:\c::ión-tr;:~l::iajD 11 ·c1f2 :Lc:is médic::o::; 

reside,tes hernDs considerado varias instancias. 

En re:ación a las características del mercado de salud y las 

condiciones de contratación en las que la residencia aparece como 

una ccmtratación en relación de dependencia de médicos jóvenes en 

un trabajo temporario, esto es lo que Cordeiro llama una modalidad 

dr:2 
11 cles0?mpl.E~o camu·fl.<::1dci 11

.. F1~f:?nte ""\ l.<::1 c:on!:;ider¿:¡.c:ión de c¡U('2 la 

¡::;:es:; :.i. ch::·~-, e :.i.a mécl i C:i:i c:on s ti tu y e L.\1""10:1 11 bE=:CC.'1 11 hf2mos pro pues-, to cons i dE•l"' ar 

qUE' ne;. !=:,;;,2 trata r::>implemF:ntt? de::;• un¿, in!:~t<::i.nc:ia dE) capi:1cit<:1c:ión de 

posgra~o. Los residentes prestan el servicio méclico y como tal su 

trabajo contiene las actividades útiles que el médico realiza (la 

;:~tE:nci.-.'.ln dt::.·l pac:if2nte): E:l SE!rvicio médico es r::2l r·E~sult.::1do de ·:;u 

t1·-;::1b;:;,jü. 

Las residencias médicas cumplen otra función, a través ele ellas y 

que no será absorbido principalmente por éste sino que favorece al 

·:=;.E~ e to r·- pr· .i.. Vi::1dc¡ c.~ l t r <:~n~::; ·f' F:) 1~ .i.. r- 11 m<::1no dE! 01::"1r i:\ c:a l :i. f i c:ad a 11 qur2 S(:?r {1 

E=:mp 1 i::.:·aicl <::1 pr in c:.i. p;:.:11 mE::-n tE?. poi~ é::, tf.~; 1;:..)s tr::~ p roct:?.~:.o E~s i ncl i. 1~e cto d <.:ido 

que el Estado no garantiza el logro de una inserción laboral sino 

que lo deJa librado a los sujetos. 

El sector- PI'" i VéidCl como ben<·?f ic:ia1~io 

transferencia de médicos que se encuentran en un 

capacitación y que ocupa bajo la modalidad de subempleo y en 

c:Cinc:I :.i. cionE·)S con t1· .. c:1 tac:i ón p l'"f.?. ca 1"· l. a s.; 

cons:,tj. tuyr:::)nclo una. fo1~m<:~ de=;· 11 fl(:::.•:·:ibiliclad labo1~a1 11 en 1<:.<. 

:i.nsti tuc:ion<;?::, f.?.ludit::.·ndo los la Soci.i:1l 

familiares, jubilación, etc.). 
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1~57 

Los medicas jóvenes se encuentran entonces en una situación 

labc::ira: pr··f.?.Cc:1r·ic:1, qu¡;~ es -funcionc\l tc:1nto e\ 1,::1~:; f.?.mpre~;;c:1s médi.c;:1s 

como al sector público. Respecto de éste último, y en el ejercicio 

cotidiano ·de su práctica los médicos residentes son los que 

principalmente quedan encargados de garantizar la atención de los 

pacien~es que ingresan al Hospital y la continuidad se asegura en 

la pro~ia continuidad de las Residencias Médicas. 

La conjiciones de ejercicio del trabajo, en las que sobresalen la 

in<::;ufi.-::iente C<-~nt:i.d,::\d df2 pE?.r~:;on21l y l~; ·fi::l.lta de i.ns;umCJs, 

construyen una pauta de organización de actividades que ~s 

func:io 12\l. r-espec:to de ].,~~::, c:ond.icicin<:::'S:' E~n qU(·? ~;e E~ncu<=?ntr-<.<.n lcis 

ho<::;p:it<=iles públ:i.c:o'::;. E~:;tos rf.'!!~;idf:1ntes ''multifacét:i.cos'' quE· ''~.:;on'' 

t;"nto médiccis comCJ E0n·fr:::)J'cmf::)ro~;, c.::\m.illt?ro~:;;, st::;)cr·l:;)t;:-..1'-ios, <;?te. 

médicos aptos para este sistema al asegurar la prestación 

servic~o médico en estas condiciones. 

del 

Al capacitarse normalizan su ejercicio 

de carencia. Se constituyen para ello 

f.;)n condicione=.:; 

un c:onj un to 

permc:~nen te:;; 

clf.;! " s; a l::i e ,,- 12 s 

opE•1'-;::1ti. vos'' que .::1tir:::!ndE~n e:\ r:~sto~:; p1~oc::e~::;os dE' '' no1~ma 1 i z¿~c::ión '', sin 

emba1r·go E?S te~ si tuac:ión clE~ '' normD. l .icl<:1cl '' no .impc;n12 ·f <:ir-mi:~~:; y 

modal.i~ades de relación homogéneas. Existen momentos de 

''c:.•s;t;cillidos'', de cr:i.'.::;is <::1~:;i~stE:ncic:\le~:;, dE· cur:.·stion;::l.mif2ntos, de 

desplazamientos de alianzas, de resignaciones, etc. 

Por otra parte hemos visto cuéles son los puntos relevantes en la 

ca p<::1 e:: ii~<::1 c i ón ~ l "' <• c:urnu 1 ación dE·?: E'·:·: p€':!1r· i en c ic:1, bas;c:id c:1 f::)n 1 a 

, .. ·epF:':ti c:ión dt? tar-·f:2a~:;; técn i c:as ( ;::1 ten c:ión de l DS '' ca':!!,os '') , e 1 

<::1c!:i.E'•::';t.r·o:1mir:2nto E~n e:l r·1aconocim:i.E~nto ele .l.as ''p<::1tologí;::1s'' y en las 

formas correctas de proceder que garantizan un accionar correcto y 

Edic:c<.z, r·é'.1pidci y sin t.itul:iE!os, c:1c:lif2s;tramiento no scilo sob1~e los 

"c,3~;:;0'::: 11 CJUfi2 F.f.':i!> "c:orm.'.1.n" <•tE)ndc~r s;inD t¿~mb.ién pa1·-2·. ri::~:;pondt:.:?r- ¿~.los 

"c,::1~::;os" que no es conH.'.tn "vE·r··" (lo "e:-:ótico"). La E·~·:pl21~ienc.ic;, 

permite consumar el accionar eficaz del médico. 
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Los médicos residentes aprenden a construir al paciente como 

11 obj E?to 1 clt:.?. !::;1 ... t p1r{; e ti c<::1: suj et.os ~:.obre 1 os-, quE• r"?.s, pos i b 1 e 1 a 

"E?;.: pE•Y" :i. nen ta e: i ón" ( en s;ay ci--e 1'· r·o r·) .. Se::.~ E?:-: peri mc?n ta sso b r-e ~::;uj e tos el e 

lo'::; g1rL•.po~::; soc:.i.2\les-, ~:;ubalt('2r·nos y S>E? as-,urne como 11 nor·m21l 11 E·sta 

situación en si aunque ello no excluya c:uestionarnientos o la 

imp 1 E~íl'IE'fl ta.ción el€;~ es-,t.1r<::1t.f.?.!J i<:\S:> ind i v iclua l f:!!S;.. Le\ 11 nor-m21lid21.cl 11 puf?. ele 

E1 p r·E· hE·li:d r:;~ !'"!::,e ,;,\ l con~:; i el E'! t'" ;::1. r· ]. ,3 <:;, p r· ;:'.1 e: t. i c:a f::; con e 1r1;? ta~::; , E~n l ¿:¡ 

contradicción presente entre el discurso y éstas. 

i:"1l p<:\c::.:.t:!ntf:? s-,e lD C:Dn!=:;t1ruyr::? corno 11 c:1bjr:::~to 11 no sólo dE! le\ pr-<'.:-'\ct.ica 

de los médicos sino que f.?.Stc1 construcción comienza 211 momento 

mi!::;mc:i de tr·¿1s;poner 1¿1 puE~rta de inqr-eso ¿~ la s-,al<:t ( p,:.,so:1 a st:~r 

"p21ciE'!r-t.e"). En este s-,ent.ido lc:1 on;F:\nización dE'!l esp21cio aprest.21 

p;::1.r·¿1 un u.·;¿;o: la distt•"ibución dr::> la~::; c;::..rna~:; f.:.,cilitc:\ t?l desarrollD 

de di~tint.as actividades~ la atención de los pacientes y las 

activ id.:;;1,d{;?\:!; dDCf:?nter,,, (un i\/f,?1'"~5i tatr .ias y dE:~ la r·l'2Siden C:i.1':\) • l:::!:-st.¿15 

actividades se desplieqan subordinando al paciente, que debe 

<::H.::E·pta.r 1 ;:1s sin cuestion<.'1mif:~["1t.os. P(?.tro no lo mD 1 dec:1 todo n E 1 "uso 

\::;oc:.l.2d" del f.?.sp<::1cio imp 1 i ca L.W1<:'1. cons-~·t.t-ucción mutua en 1 a quf:~ ~-SE· 

redefine y r-eorienta a partir de la interacción de los sujetos en 

el con l.€?.:-: to df:~ li::'\ "vidc1 cot:i.di21na in·stitucional 11
• 

Lo1:;, médicos:; apr .. endE'!n ~:;c:ib1·-f:~ \::;uj E? tos 11 pcibr-es;" qLH·? considE~r-.21n 

11 surn.is=)·,;:; 11 , que nD CUE:)'Stic:ino:1n ~:,us; 

es con5truida tanto en la propia 

la propia institución. 

médicoJpacient.e/institución en 

<;:.,ubor"d :i.nación. 

¡:::·i.n<:1lrr•E·nte hE:.'mos s:;E·ñ<::1laclo que la 

asoci~da a una especialidad de 

ciert2s particularidades. 

1.. ... :::1 cl~nica médica <.'11 c::Dnstitui.1·-

1~E·ivir-.dica para sí <·z:!J. p<::..pel de 

21cciono:11res, pe1ro est21 "sumisi.é:ir-1 11 

relación médico-paciente, como en 

Es en la interacción 

que se construye esta 

11 e;.: pl;? r- i. en c i C:\ 11 

l¿~ medicina, 

quE• 

lo CL.lc1 l impr-ime 

un,:i r:.?.speci.a 1 :i.dad qut=.• ptrE•tendE· y 

"uni.f:i.cc:\dDr-<::\ 11 nut.r·iéndDsf? de lDs 

11 sD.bf.'i!res 11 21por-tados pci1r lii:\S df2mii:1•::; espE?c.ial.i.dade~; pi::1rc:l. construir 
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u.n¿)_ m:..r-ad.::1 globa.l e i11tc:.::r~~r;::i.dc:\ d~?l p,:::\c.iente, ~:;uponl'2 impr·imir·· un 

"pr,2t-·fil" p<::1rticulc:1r ;;:d ¡::wo1'C!Sii.onal médico. El médico clínicci 

deber~ contemplar una serie de elementos que aparentemente en 

otras especialidades médicas no son considerados relevantes en la 

mi'0m<::1 mc.:::didé.:... El médico c::l:í..ni.co ap<:1rc~cf.0 c:omo ''particular"'' -frr:::'ntr::.~ a 

lCJ·:::; rréclicc)S de otras e:•special .id;::'\dr:s. E:d.'::..;te pues un 11 pe:·1rf i l" 

pr·opio., clE?~;dE? E~l qut0 s:,F.• con~;t1ru/E~ E0l ''objr.::.•tD'' (pi:'.tC.iE·ntf.0 de u11 

mécl.ic:o clínic:D). 

~::;e cic.:in'::: . .ide1rc:1 <:11 individuo comci confo1rmado por· pa1rte'0 ( lcls-, 

d i~.:.,tintos órqano~:,) per·o r:~;t;:.:1~::; p;::i.r·tc>~:; se h,:::\ l J. ;;:,n int0!rr-f2 l <::1cion,:,\d<::..s 

c:on':::;ti tu/endo una un ic:l<::ic:I. L .. os-, s-,a1berc>s» p<;;pE•cí ·f i cos dE· caclc:1 

r::.,'.:ipE0c:i.a lid ad apor·t<::1n un c:onDc:imiE·~n to que clr-::.•be Sl?r consti tuidq (·?n 

unD. r·?l<::tción quE· pe1,.·mi.ta d¿H" cuE0ntc:1 del "t.Dc:lo", L:\ cl:tnica médicc:1 

recon3tru/e esta unidad aportando una visión que se pretende 

global del paciente. 

i::::<:; t,:;, visión in te~,1 r c:1 l in e 1 uy f:? c:i E·t-to~,; 11 ·f C:t c ton'.:?s;" sDc .i. a 1 es: 

·f une! D.inr2n tal mr2n te in e: 1 uy e 1 os 11 ,;,¡n tf2C:E?clr2n tes s-,oc ioe co11óm i c:o<:; 
11 quF:) !5e 

recogen en la anamnesi.s. Sus contenidos, son evaluados en relación 

a l 0':5 11 car;os 11 sobn:.::~;<::tl. iE·~ndo po1r un l <:~do los 11 casos-, 11 
t2r·1 1 os que 

r~;-:i.<::;te posibilidad dE~ "c::ontc:1gio", o "r~r-i-fermede:\des" quE~ !5e p1resurnE? 

p1'·T~'5t=ntes; en la "población" que inqreE»a c\l Hospiti:'~l. Los 11 tactor-r::~s 

~::;cic:i.;: 1E"S 11 cDnsicler· <:id os; ú t. i 1 f2S> '0on re in teg 1·· adoE; ¿:.. s :l. c;, l 11 c:uacl ro 

cl:í.nico". 

Uuizás lc:1 ~·:winc:ipi::il "c:cmclus;ión" de f,~ste trabajo se enc:uent1r¿:¡ en 

el conjunto de i.nterroqantes que a partir de éste se plantean. Por 

u.n l<-•.dD ( considen:.indD nur.0stros" ha 11 c:1zrJoS) aqUE) 11 e:¡s:, v in cu 1 ad.::1s c:1 

establecer las similitudes y diferencias con otras instituciones y 

otras especialidades. 

Por ~tro laclD habrá que cDnsiderar un 

ele "'pr·ocE?':;o de fDnn,:,\c:i.ón-t.rabaj o". 

pertinencia, alcance y limitaciones. 

n:.::plc:intt'::)O ele la "categoría" 

Reflexionar acerca de su 
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Esta fue pensada considerando un contexto particular y, aplicarla, 

pcir-. E~J E·'mp l ci f UE•1r c:1 d,:::. un<:\ 1·-es;i cien e: i. a, 11 ev ,::;11·- ,~·1 nece~~c:1 r i. amen tE· a s;u 

revisión y/a a la utilización de otras categarias que conduzcan a 

redefinirla o dejarla de lado. 

F>rnr u-tt-a p,:i.rte a 1 p 1 ;::1n bz·)<H- 1 a p1r~1ct:.i. CD. mécl i ca corno un p1roct:~':::,o ck:· 

trabajo-formación, sólo tomamos algunos aspectos, fundamentalmente 

aquellos que consideramos relevantes en relación a nuestro 

universo de análisis, quedando excluidas por lo tanto varias 

p1rc::i!:::i 1 E•má ti e as. 
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