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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la manera en la que el
discurso meédico-cientifico de la posmodernidad invisibiliza el sufrimiento
subjetivo provocado por la enfermedad y los efectos que esto tiene en el
cuerpo del sujeto que vive en la pobreza. Para ello se utiliza una extensa
revision bibliografica desde la teoria psicoanalitica, asi como desde la
filosofia y, en menor medida, las ciencias sociales Posteriormente, se
procede a realizar una serie de cinco entrevistas al personal médico y a
madre de pacientes de un hospital publico de la ciudad para contextualizar el
tema y, posteriormente, se procede a un andlisis clinico que permite mostrar
a cabalidad la problemética. Como resultado se concluye que el cuerpo del
sujeto que vive en pobreza se ve determinantemente afectado por el trato
inhumano que se le da, a causa de la ausencia de un simbdlico que le
otorgue un lugar en la sociedad, lo cual se ve exacerbado por el imperativo
de goce de la posmodernidad, y la deshumanizacion de una medicina que se

ha convertido en pura técnica.

Palabras clave: cuerpo, enfermedad, pobreza, ciencia, medicina,

posmodernidad, violencia, biopolitica.



ABSTRACT

This paper aims to analyze the way in which the medical-scientific discourse
of postmodernity makes the subjective suffering caused by disease invisible
and the effects that this has on the body of the subject living in poverty. To do
this, an extensive bibliographic review is used from psychoanalytic theory, as
well as from philosophy and, to a lesser extent, the social sciences.
Subsequently, a series of five interviews are carried out with medical
personnel and mothers of patients in a public hospital in the city to
contextualize the subject and, subsequently, a clinical analysis is carried out
that allows the problem to be fully shown. As a result, it is concluded that the
body of the subject living in poverty is decisively affected by the inhuman
treatment given to it, due to the absence of a symbol that grants it a place in
society, which is exacerbated. By the imperative of enjoyment of
postmodernity, and the dehumanization of a medicine that has become pure

technique.

Key words: body, disease, poverty, science, medicine, postmodernity,

violence, biopolitics.



INTRODUCCION

Ecuador estad sumido en la violencia. Los cuestionamientos hacia las leyes
ejercidas endeblemente sobre los perpetradores de los crimenes son
permanentes pero silenciosos, en tanto parecen no surtir ningun efecto en
un orden social que se ha establecido sobre la exclusion desde su fundacion
como Estado. Los excluidos, con quienes los ciudadanos cobijados por el
poder soberano parecen asociarse Unicamente a través de actos de
altruismo o por medio de pequefios intercambios comerciales, forman parte
de la sociedad tan solo en su condicion de extimidad. Y es que de los males

gue aquejan a la pobreza, mucho se escucha pero poco se sabe.

Es asi como las desigualdades son reconocidas por la mayoria como algo
natural, hasta llegar a ser asumidas como una muestra del folclor nacional y
de la pintoresca cultura del pais. Lo cierto es que en aquellos barrios que
desaparecen en el mapa y que delimitan el acceso a la muerte, la violencia
toma presos a los cuerpos de sujetos a los que se les ha arrancado la
dignidad, quedando reducidos a un estatuto de objeto que los precipita a
vivir lo mas cercano a su condicién biologica de reproduccion. Por lo tanto,
su sufrimiento como sujetos queda suspendido en un estado de excepcién
permanente, que los vuelve aln mas vulnerables al momento en que una

enfermedad se hace presente en sus cuerpos.

Ademas, si se toman en cuenta las vicisitudes de una época en la que todo
parece estar sujeto a la banalizacién y al consumo, se puede empezar a
dilucidar los particulares modos de sufrimiento en aquellos a los que el
Discurso Capitalista les asegura constantemente su condicion de objeto,
empujandolos a través de un imperativo de goce permanente a consumir
mercancias a las que dificilmente pueden acceder. De este modo, lo que el
rechazo y la incapacidad de ligarse al discurso social imperante provocan, es
la invasion de una violencia que toma diversas presentaciones y que los
ataca desde diversos frentes. Uno de ellos proviene, precisamente, del lugar
qgue deberia brindarles los cuidados directos a un sujeto que sufre no solo

por la enfermedad, sino por el desamparo: la medicina.



De este modo, lo que se plantea con el presente trabajo es analizar el modo
en que el discurso médico-cientifico de la posmodernidad invisibiliza el
sufrimiento subjetivo provocado por la enfermedad en un contexto de
pobreza y el efecto que esto tiene particularmente sobre los cuerpos. Para
ello es indispensable poder tomarse el tiempo de comprender,
primeramente, de qué se trata la enfermedad en el discurso médico-
cientifico del capitalismo de la posmodernidad, para luego ubicar de qué se
habla cuando se habla de cuerpo posmoderno, y poder finalmente asi
determinar cudl es el cuerpo de la pobreza que padece la enfermedad en el
contexto de la realidad sociopolitica del Ecuador de la posmodernidad.

Cabe puntualizar, que si bien se realiza un recorrido tedrico en torno a los
diversos ejes a tratar, el foco de interés se encuentra especialmente en el
cuerpo del sujeto que vive desde la pobreza y como se subjetiviza la
enfermedad, puesto que a través del relato de un caso se busca poder
dignificar nuevamente a sujetos que han visto invisibilizado su sufrimiento.
Para esto serd menester valerse del andlisis del discurso de uno de los
casos de maltrato infantil mas sonados en las Ultimas décadas del pais, el
cual fue tratado desde la ética de la clinica psicoanalitica para la
ejemplificacion del silencia y la voluntad de deseo. Mas no se hace
Gnicamente para analizar al sujeto que padecié el maltrato, sino para
analizar la estructura sociopolitica, econémica y el sistema de salud que la
acompafia, y como estos propician la aparicion y la cosificacién de estos
cuerpos que enferman como consecuencia de la pobreza. Es pues, antes
gue nada, un andlisis institucional, el cual también estara acompafiado por
entrevistas a profesionales que trabajan en el hospital en donde se trat6 el

caso.

Queda claro que al ser un trabajo que al tratar con distintos ejes, debera
utilizar diversas fuentes que no pertenecen Unicamente a la teoria
psicoanalitica, si bien esta es la que mas peso tiene al analizar el caso y el
concepto de cuerpo. En consecuencia, es de igual importancia que se
utilicen textos de filosofia que permitan ubicar ciertos conceptos que giran en

torno a la biopolitica y al control de los cuerpos, asi como algunos de



sociologia y ciencias politicas que den cuenta de los entramados de la
posmodernidad y la realidad sociocultural del Ecuador.

Por el momento se puede establecer, que para poder dignificar a un sujeto
qgue ha sido convertido en un objeto mercantilizable a partir del Discurso
Capitalista de la posmodernidad, se propone pensar el cuerpo mas alla de
su estatuto bioldgico, alejado del érgano y de la célula, o bien de las miles de
conexiones neuronales o de la informacion genética del sujeto. Se propone
pensar al cuerpo desde el psicoanalisis como un cuerpo afectado por la
palabra, en cuerpo que es simbdlico, imaginario y real. Vetere (2009), en su

escrito ¢ Qué es el cuerpo para el psicoanalisis? explica:

Para el psicoandlisis el cuerpo se distingue radicalmente del
organismo. Se trata de un cuerpo hecho de palabra, constituido en la
relacion del sujeto con el Otro y habitado por la castracién. Cuenta
ademas con multiples dimensiones. Cuerpo hablado y que habla,
cuerpo representado por imagenes, cuerpo que siente dolor, placer y
otros afectos, que goza y es gozado. (...) El nudo borromeo, a través
del particular anudamiento de lo simbdlico, lo imaginario y lo real,
escribe en la estructura -cabe aclarar, ya constituida- la articulacién
entre el cuerpo simbdlico, el cuerpo imaginario y el cuerpo real. Como
no hay estructura del ser hablante sin tres, el cuerpo entonces es, en
principio, el anudamiento de tres cuerpos. (p.359)
De este modo, a partir del presente trabajo se busca la visibilizacion de los
efectos que el imperativo de goce tiene de manera particular en sujetos a los
cuales se los ha despojado histéricamente del derecho sobre su cuerpo
desde la instauracién de Ecuador como Republica, lo cual resuena hoy con
los postulados posmodernos del Discurso Capitalista. Aleman (2009) indica,
que “el Discurso Capitalista, como en su dia en los totalitarismos modernos,
se encuentra en una forma implicita de proyecto de producir un sujeto

nuevo, sin legado histdrico ni herencia simbdlica.” (p.350)

Por ello es entonces necesario plantear la existencia de los sujetos de la
pobreza a partir de su historia, su lugar actual en la sociedad, y sus
particulares modos de sufrir la enfermedad en el cuerpo. Sin mas, se da
inicio a la teoria y los conceptos que daran paso al andlisis final del caso
planteado, desde el cual se pretende contar la historia de miles de sujetos

gue han sido olvidados.



Justificacion

Este trabajo nace a raiz de la experiencia vivida en un hospital publico de
Ecuador. A través de ella, se pudo vislumbrar los entretejidos jerarquicos de
una sociedad que estd completamente tomada por la violencia, y que de
manera natural, excluye a aquellos a quienes la falta de compromiso social y
politico de sus gobernantes afecta de mayor forma. Los modos de vivir la
pobreza son conocidos Unicamente por quienes la sufren, y a pesar de ser la
mayoria de la poblacion la afectada por una exclusion que no perdona, a los
oidos y a los ojos de quienes no escuchan y no ven, esto no es otra cosa
sino un reflejo de su propia falta de educacion y valores.

Sin embargo, en un contexto de posmodernidad que empuja constantemente
al sujeto a gozar de todo a su alrededor, qué otros efectos podrian esperarse
en sujetos que no tienen acceso a los bienes y recursos sociales destinados
para unos pocos. Especialmente hoy, donde la Ley del Padre ha sido
reemplazada por la Ley del Consumo, coOmo no esperar que los sujetos
manifiesten en lo real de su carne los efectos nocivos de no tener historia
pasada o futura, al estar desprovistos de oportunidades y sumidos en un
permanente real de la muerte que les pisa siempre los talones. Y aldn a
pesar de que se pueda tener una ligera nocion de lo que padecen estas
personas, cuando se entabla una relacion terapéutica, se debe poder tener
la ética suficiente para no caer en altruismos ni actos piadosos. Cafiizares,

Mena & Barquet (2015) sefalan:

(...) el sistema de salud del Ecuador no logra aun alcanzar
plenamente objetivos sanitarios que impacten en la mejora de la
calidad y atencion de salud. No es suficiente el aumento del nimero
de consultas médicas, estas deben reflejarse en un impacto real para
la poblacion. (...) También persisten barreras de acceso a la atencion
integral, y oportuna de la salud asi como limitada proteccién financiera
qgue se refleja en que aproximadamente la mitad del presupuesto en
salud de los hogares ecuatorianos es destinada exclusivamente a
medicamentos, siendo las familias mas pobres, las mayormente
afectadas. (p.202)

De este modo, con este trabajo se realiza un analisis que pretende ayudar a
rescatar una ética de la palabra que pueda alojar a un sujeto devenido

objeto, a causa de la estragante realidad social que lo incluye rechazandolo.
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Se trata pues, aun en los casos en los que no se realice un trabajo clinico
con sujetos sumidos en la pobreza, de por lo menos estar advertidos de
cudles son las realidades sociales que no solemos ver, pero que también
deberian de hacernos pregunta. Para que el dia de mafana, cuando
seamos testigos de una violencia cada vez mas descarnada, comprendamos

gue todo parte de una nifiez de completa carencia y olvido.

Por lo tanto, los resultados de esta investigacion podran aportar a nivel
tedrico ciertas ideas que ayuden a visibilizar con qué cuerpo se trata cuando
se habla de pobreza, para poder propiciar una practica clinica mas ética y
responsable. No solamente para aquellas personas que se encuentren
trabajando bajo un marco psicoanalitico, sino para todas aquellas personas
gue quieran mejorar la atencidén que se brinda en los servicios de salud. Es
pues, que desde el psicoanalisis puede desprenderse una nocion de ética
que guie de mejor forma a aquellos que buscan humanizar la practica

meédica. Cavalieri (2015), puntualiza lo siguiente:

El trabajo serd mantener con la presencia aquellos tratamientos del
sujeto para arreglarselas con lo silencioso de la repeticion del goce
mortifero. Desafio para el psicoanalisis que debera vérselas en la
época actual con sintomas que no hablan con el saber del
inconsciente. (p. 173)

Ademas, también permitird contextualizar en la realidad ecuatoriana los
problemas inherentes de la posmodernidad, el Discurso Capitalista y el
Discurso de la Ciencia, relacionandolos con el sistema de salud publica y la
historia politica ecuatoriana, lo cual brinda una visibn mas clara de los
fendmenos que se presentan de forma particular en un pais cuya Ley ya es
bastante endeble. Asi mismo, hacer ciertas aportaciones en torno a la
enfermedad que abran una discusion sobre las formas de tratarla desde una
medicina cada vez mas técnica, aunado a su vez, a las condiciones de

pobreza.



Planteamiento del problema de investigacién

El problema de la investigacion gira en torno al cuerpo de la pobreza, el cual
a causa de la historia sociopolitica del pais y del Discurso Capitalista que
impera en la era de la posmodernidad, se ha visto reducido a un simple
estatuto de objeto. Si bien el imperativo de goce afecta a todos los sujetos y
a sus cuerpos, en el caso de los que viven en la pobreza resulta en terribles
manifestaciones de violencia, ya que al no estar ligados a la sociedad bajo
las mismas condiciones, quedan por fuera de la Ley que rige lo simbdlico.
De esta forma, la desnutricion, la falta de educacion y la insalubridad
convocan a estos cuerpos a vivir la enfermedad de manera casi permanente,
con la posibilidad de muerte pisando sus talones a diario. Y ahi donde
deberian de ser tratados por una medicina humana, se ubica un discurso
médico tomado por los principios “éticos” de la época, el cual niega por
completo la condicion de sujeto, obligando a aquellos que viven en la

pobreza a asegurar que su lugar en la sociedad es la de un cuerpo-objeto.

Formulacion del problema de investigacion

La pregunta general que sostiene el presente trabajo de investigacion es la
siguiente: ¢De qué manera el discurso médico-cientifico de la
posmodernidad invisibiliza el sufrimiento subjetivo provocado por la
enfermedad en el cuerpo-objeto de la pobreza? De este modo, habiendo
establecido el problema central de la investigacion el cuerpo del sujeto que
vive en la pobreza, se desprenden las siguientes preguntas: ¢Cual es el
discurso médico-cientifico de la posmodernidad y sus modos de tratar la
enfermedad? ¢ Cudl es el tratamiento que se le da al cuerpo en el contexto
de la posmodernidad? ¢Cudles son las caracteristicas del cuerpo del sujeto
que vive en la pobreza en el contexto sociocultural y politico del Ecuador?

De este modo, desde la formulacion del problema se da una apertura al
estudio del cuerpo del sujeto que vive en la pobreza, asi como a los

tratamientos que se le da desde la medicina cuando sufre una enfermedad



en el contexto de la posmodernidad, buscando generar una discusion, asi

como una aportacion tedrica sobre la problematica desde el psicoanalisis.

Objetivo general

Analizar la manera en la que el discurso médico-cientifico de la
posmodernidad invisibiliza el sufrimiento subjetivo provocado por la

enfermedad en el cuerpo-objeto de la pobreza.
Objetivos especificos

1. Identificar el discurso médico-cientifico de la posmodernidad y sus
modos de tratar la enfermedad.

2. Definir cual es el tratamiento que se le da al cuerpo en el contexto de

la posmodernidad.

3. Determinar las caracteristicas del cuerpo del sujeto que vive en la
pobreza en el contexto sociocultural y politico del Ecuador.



MARCO TEORICO

Conceptos preliminares

Posmodernidad

La posmodernidad se articula como una descripcion temporal y especial que
encierra en si misma la desaparicion de las virtudes y los valores humanos,
siendo que las personas se ven empujadas a encajar en requisitos
institucionales externos sin poseer motivacion moral alguna de manera
intrinseca. (Féher, 1994, citado por Ramirez, 2005, p.112) Hay por lo tanto,
una pérdida de confianza en el ideal de progreso de la modernidad, dejando
de creer en la utopia que depara futuros tiempos mejores. La enfermedad
aumenta con el desarrollo de las tecnologias, contrario a los efectos que
alguna vez se pensaron alcanzar con cada novedosa y moderna invencion, y
no existe ningun horizonte desde el cual poder emanciparse. Por lo tanto, se
manifiesta una crisis de la modernidad a causa de la ruptura del historicismo,
el cual era su gran fuerza legitimadora: no hay ya ningun significado o
significantes por medio de los cuales se pudiese legitimar los nuevos
horizontes prometedores, que no son percibidos como otra cosa que puro
humo. (Ramirez, 2005, p.112)

La posmodernidad surge después de los afios setenta, sin ver concretadas
las grandes utopias. De este modo, solo el presente tiene sentido ante un
futuro poco prometedor. La cultura no renuncia a la modernidad, pero es
reducida a la construccibn de principios técnicos que capturan
momentaneamente la atencién a causa de su novedad, y el consumo de
objetos, lenguajes y signos se vuelve cada vez mas rapido. (p.113) Renace
asi el deseo por un pluralismo cultural que ponga fin a la concepcion
moderna de totalidad y unidad cultural, la cual pueda dejar de lado los

poderes absolutos de la modernidad. (p.114)
Pobreza

La pobreza se define como un estado de privacion de recursos, bienes y

servicios que lleva a los individuos a vivir fuera de los estandares
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establecidos y a ser excluidos de la sociedad como consecuencia de dicha
privacion, sin poder satisfacer el conjunto de necesidades que dignifican y
dotan de igualdad al ser humano. (Stenazo, 2021, p.13) La vision de la
pobreza ha sido fluctuante desde finales del siglo XIX, habiendo pasado de
concebir como pobres a aquellos que no podian obtener el minimo necesario
para mantener la capacidad fisica y su supervivencia, hasta definir a la
pobreza durante los afios setenta no solo en funcion de la subsistencia, sino
como la incapacidad de verse provisto de necesidades béasicas. Estas
Gltimas hacen alusion tanto al consumo privado (techo, electrodomeésticos,
alimentos, etc.), como a los servicios comunitarios esenciales (transporte
publico, saneamiento, agua potable, salud, educacion e infraestructura
cultural. (Stezano, 2021, p.13)

En el escenario del creciente dinamismo de las sociedades modernas, a
finales del siglo XX se reformula el significado de pobreza para ubicarlo en
funcién de la privacion relativa. De este modo, ya no se trata Unicamente de
establecer parametros de pobreza con base en estandares estaticos que
buscan trazar una linea minima requerida, sino en poder ubicarla dentro de
las necesidades fluctuantes que se adaptan segun la transformacién social.
(Stezano, 2021, p.14) Asi mismo, en la actualidad el andlisis de pobreza la
ubica como una nocién eminentemente polisémica, de manera tal que en
ella coexisten once definiciones distintas que estan a su vez divididas en tres

tipos.

De esta forma, las de caracter material estan compuestas por la limitacién de
recursos, la necesidad y el patron de privaciones; las que aluden a las
condiciones economicas son el nivel de vida, la desigualdad y la posicion
econOmica; finalmente, las que se refieren a las condiciones sociales son la
ausencia de titularidades, la carencia de seguridad basica, la exclusién, la
dependencia y la clase social. (Spicker, 2007, citado por Stezano, 2021,
p.15)

En consecuencia, en la actualidad subsisten dos grandes enfoques en torno
a la pobreza: la pobreza absoluta y la pobreza relativa. La primera de ellas

parte del supuesto que ubica a las necesidades como independientes de la
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riqgueza de otros, de manera que no esta definida por el contexto social sino
por las necesidades fisicas simples de subsistencia que no pueden ser
satisfechas, sin estar de ningin modo ligadas a lo social. (p.15) Por otra
parte, la pobreza relativa alude a su relacién con los estandares sociales, la
cual solia entenderse con el término de desigualdad. En la pobreza relativa
confluyen dos elementos constitutivos: la pobreza como la insuficiencia o
carestia en los servicios, las normas, las dietas y actividades comunes en la
sociedad, la cual requiere que se defina cierto nivel de ingreso a nivel social
para poder ser identificada; y el uso de métodos comparativos que posibiliten
contrastar las condiciones entre los pobres y los demas miembros de la
sociedad, identificando asi las desventajas y los problemas de desigualdad.
(Pp.15-16)

Los cuatro discursos de Lacan

En el Seminario 17. El reverso del psicoandlisis (2006), Lacan distingue
cuatro discursos que estructuran y precipitan el lazo social, utilizando como
base la fenomenologia hegeliana de Alexander Kojeve. A partir de ella,
realizara una reinterpretacion de la dialéctica del Amo y Esclavo desde el
psicoanalisis y el posestructuralismo, la cual queda categorizada en los
siguientes discursos: en primera instancia el Discurso del Amo, el cual hace
un viraje y se convierte en el Discurso Universitario o de la Ciencia; el
Discurso de la Histérica que surge como un cuestionamiento al Amo, y el
Discurso del Analista, caracterizado por ser el Unico que confronta al
Discurso del Amo. Ademds, también afiadira una quinta modalidad del

discurso, a la que denominara Discurso Capitalista.

Zizek (2009) indicard que una de las novedades encontradas en los cuatro
discursos de Lacan, yace en la historicidad inscripta bajo la cual se analizan,
ligando a cada uno con un periodo correspondiente en la historia, que va
desde la Antigiiedad hasta la Europa de la Modernidad mas reciente. De tal
manera, el Discurso del Amo corresponde al Amo antiguo de la monarquia

absoluta; el Discurso Universitario el imperio de la ciencia; el Discurso
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Histérico a la duda racional iniciada por Descartes y, por ultimo, el Discurso
del Analista como aquella instancia “revolucionaria-emancipadora” que se
contrapone al Discurso del Amo. Cabe sefialar, que cada uno nace del otro
de manera consecutiva a modo de variantes, teniendo como punto de

partida al Discurso del Amo.

Por otra parte, otra gran novedad se halla en el vinculo entre los discursos y
el modo particular en el que cada uno administra el goce. Segun Lacan
(2006) “hay una relacion primaria del saber con el goce” (p.17). Es pues,
que el goce esta directamente vinculado a la “funcién del surgimiento del
significante” (p.17), y debido a que hay una pérdida de goce sexual con la
Cosa al momento en que se instaura el orden simbodlica a causa de la
castracion falica, se representara como cierta pérdida la recuperacion del

goce desde el origen significante. (Lacan, 2006, p.17)

El Discurso del Amo

Como primer discurso, se encontrara el Discurso del Amo, el cual esta
asociada a la dialéctica hegeliana del Amo y el Esclavo, correspondiente al
modo de dominacion social de la Antigiiedad. Aqui, Lacan indicara que en la
propia figura del Amo esta condensado el significante Amo (S1), cuyo interés
radica en que “la cosa funcione”. Por otra parte, la figura del esclavo
representa el S2, la cadena significante, y es a quien se atribuye un “saber
hacer” en tanto “saber artesanal’. En consecuencia, se estructura el lazo
social de tal manera, que se condensa en la “funcion enunciativa del Amo”,
el cual reconoce al Esclavo, a su vez que este se siente reconocido por él
(Otro). Por lo tanto, el esclavo obedece sus Ordenes desde una

identificacion con su funcién de autoridad. (Lacan, 2006, pp. 19-22)

El Discurso Universitario

Como segundo discurso se encuentra el Discurso Universitario, el cual

también es definido como “Discurso de la Ciencia”, estando ligado a la
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Modernidad capitalista. A diferencia del Discurso del Amo, en este nuevo
“giro” discursivo se extrae el saber del esclavo, de modo que el nuevo Amo
se sirve de esta desposesion de saber para utilizarlo como una fuente de
poder. (Lacan, 2006, p.94) Este saber-poder se convierte en una verdad
absoluta, objetiva y, sobre todo, universal, lo cual sirve para justificar la
sumision del esclavo. Por este motivo, la dominacion no se centra ya en la
figura del Amo como S1, sino en un “todo saber” (S2), lo que Fair (2019)

denominara como un “patréon que no tiene rostro” (p.204)

Con ello, se plantea que, en la Modernidad, se desplaza la figura del Amo
antiguo y mitico (S1) hacia la “matematica” como representante del “saber
del Amo” (S2) como ciencia. (Lacan, 2006, p. 94) Desde este discurso, se
realizan los avances cientificos y tecnoldgicos a partir del siglo XV, que
progresivamente dominan a través de la enunciacion, la cual se presenta
como una autoridad subjetiva que posibilita la entrada al dominio politico
ejercido por un supuesto saber de la ciencia, que paralelamente sostiene al
Amo moderno. (Lacan, 2006, pp. 167-170) Es asi como se da una
preponderancia de los enunciados objetivos, de modo que la autoridad del
discurso se centra, sobre todo, en aquellos de orden l6gico-matematico.
Justamente es en esta posicion donde nacen las teorias de los
“economistas”, las cuales cumplen la funcién de velar los intereses del Amo

moderno.

El Discurso de la Histérica

En tercero es el Discurso de la Histérica, el cual esta vinculado a la
construccién de un sujeto tachado por efecto del significante ($), orientado
hacia un Amo a causa del deseo inconsciente de saber. De esta manera, se
mantiene un deseo del Otro insatisfecho permanentemente, expresando una
l6gica de goce que da cuenta de la imposibilidad de la universalidad, por
medio de sintomas. El caracter “no-todo” de este discurso se halla en
posicion de mujer, independientemente del género anatomico del sujeto, lo
cual propicia el desenmascaramiento de un sistema que pretende la

universalidad y la objetividad. (Lacan, 2006, pp.34-35) Y a pesar de lograr
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quitarle la mascara a la dominacién del Amo. Laurent (1992) citado por Fair
(2019) puntualiza que aun asi, el sujeto histérico “instala al padre en posicion
de Amo” (p.35), dejando a la luz su evidente castracion y solidarizandose

con la funcion del Amo.
El Discurso del Analista

Como cuarto variacion se encuentra el Discurso del Analista, desde el cual
se critica las fallas que constituyen el “supuesto saber” de la ciencia,
contraponiéndose a las ideas de universalizacion o totalidad que eran
sostenidas desde la supuesta objetividad de la ciencia (Lacan, 2006, p.31)
Desde aqui el sujeto histeriza el Discurso de la Ciencia que lo lleva a aceptar
el orden simbdlico como la base sobre la que se erige lo social, que
paralelamente estd atravesado por el inconsciente, la alteridad y lo Real.
Por este motivo, es imposible pretender que pueda verdaderamente existir la
universalidad y la objetividad, ni nada que apunte al alcance de la felicidad

plena o la complementariedad social. (Lacan, 2006, pp. 33-36)

Asi mismo, Lacan (2006) hara una distincidon entre el Discurso de la Histérica
y el Discurso del Analista, dado que si bien ambos desenmascaran la nocién
de universalidad, el de la Histérica se mantiene funcional al dominio del
Amo, en tanto lo que el sujeto histérico quiere es, precisamente, un Amo.
(p.137) Por el contrario, el Discurso del Analista se opone al Amo, y para
este, el saber absoluto es imposible, no constituye mas que un fantasma.
(Lacan, 2006, p. 33) De la misma forma, no abandona su vinculo con el
Discurso Universitario ni con la idea de Verdad, pero con la caracteristica de
enunciar esta ultima desde un “medio decir’, dado que la verdad solo puede
ser “medio dicha.” (Lacan, 2006, pp.36-37)

Por ende, se concibe a la verdad como “no toda”, que lleva a que el analista
deba colocarse en un saber-verdad “barrado”, que propicie la reflexion del
analizante sobre su inconsciente desde la “interpretacion”. (Lacan, 2006,
p.92) Se debe tener en claro que la conceptualizacion de este discurso es lo
que posibilita la critica a las formas de dominacion social basadas en el

Discurso Universitario, del cual cuestiona tanto la supuesta objetividad
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cientifica del saber, como su intento por ocupar el lugar de dominio del Amo
antiguo (Padre-lider). (Lacan, 2006, pp. 35-36)

El Discurso Capitalista

Lacan conceptualiza un quinto y ultimo discurso, al cual denomina “Discurso
Capitalista”. Este discurso busca el empuje al consumo de “gadgets” o
‘letosas”, nombre que se le da a los objetos mercantiles, que estan
especialmente disefiados para causar el deseo de ser consumidos (Lacan,
2006, pp.174). Creados por la “sociedad de consumo” para el sujeto
(esclavo), la incapacidad de acceder a ellos o el peligro de que falten,
desemboca en una sensacion de angustia. A la par, Lacan sefalara que el
dominio capitalista sobre la sociedad asienta sus bases en los factores del
inconsciente y en el saber, ambos ligados al goce. Consecuentemente, este
discurso cambia al modo de saber caracteristico de la Antigliedad, dado que
no solo lleva a cabo una sustraccion de la plusvalia (marxista) del trabajador
(esclavo), sino también del “plus de goce”, el cual solia ser de su propiedad y

gue ahora pasa a pertenecer al nuevo Amo (Lacan, 2006, p. 85-86).

Con esto presente, se genera un estrecho vinculo entre el dominio capitalista
y la manera en que administra las fuentes de goce, recurriendo a ligar el
goce con el cumplimiento de los mandatos superyoicos auspiciados por la
tirania del saber. Los imperativos (discursivos) del capitalismo constituyen
una dialéctica circular del deseo, logrado por medio del consumo pulsional
de “letosas”, de tal forma que el sujeto-esclavo se ve forzado a gozar de los
principios culturales de la sociedad de consumo en miras de alcanzar la
plenitud imaginaria prometida. (Lacan, 2006, p. 32) Todo esto desemboca
en un rechazo a lo simbdlico y a una negacién del resto de lo Real, que
imposibilita el amor y que hace desaparecer la eficacia de la funcion paterna;
he ahi una forclusion de la castracion en el campo de lo social que hace
imposible el lazo. (Fair, 2019, p.208)
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Los Discursos de Lacan desde la Teoria Politica

En el afio 2019, el Doctor en Ciencias Sociales Hernan Fair, construye una
tipologia de discursos politicos, basandose en la teoria de los discursos de
Lacan. Sefiala que dichos discursos representan diversas modalidades de
construccion del lazo social, que se articulan a analogias de la filosofia
politica para su constitucion. (Fair, 2019, p.208) Asi mismo, aclara que la
dindmica politica de los discursos que plantea, puede presentarse
combinadamente y asumir formas hibridas, tal como en el caso del Discurso
Capitalista de Lacan, el cual se combin6 con el de la ciencia para su
creacion; del mismo modo, pueden presentar giros y desplazamientos

histéricos en sus posiciones. (Fair, 2019, p.2011)

Fair (2019) diferencia cinco discursos: Discurso Patriarcalista-Autoritario,
Discurso Tecnocrético, Discurso Posmoderno, Discurso Capitalista vy
Discurso del Analista. Debido a que los dos ultimos discursos guardan gran
similitud con los estructurados a Lacan que llevan el mismo nombre, se

procedera a explicar en detalle tan solo los tres primeros.

El Discurso Patriarcalista-Autoritario: se presenta como una reformulacion
contemporanea del discurso del Amo antiguo, el cual estd basado en el
poder arbitrario y represivo impuesto por el Padre-lider. Su dominio politico
se da a nivel de la enunciacion de una figura paternalista que encarna de
manera unaria el significante Amo (S1), y que legitima su poder por medio
de una funcion simbdlica castradora vinculada al lazo seguridad-
paz/obediencia disciplinada. Este discurso posee una analogia politica con
el discurso hobbesiano, y puede encontrarse representado en las dictaduras
militares de los afios setenta en el Cono Sur, quedando ejemplificado
ilustrativamente en la frase de Luis XIV “El Estado soy yo” (Fair, 2019, p.
209). Finalmente, puntualiza que estos discursos, desde la dinamica

politica, pueden variar en los grados de intensidad con los que se presentan.

El Discurso Tecnocratico: Se equipara al Discurso de la Ciencia, de manera
que se sirve de la ciencia econdémica y de la Iégica matematica para hacer

valer el saber objetivo y racional, siendo utilizado como herramienta técnica
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para manejar la gestion social. Desde este discurso, los enunciados
cientificos hacen uso de su autoridad objetivista, para legitimar su dominio
politico en una cadena significante (S2) vinculada al (supuesto) conocimiento
puramente técnico, administrativo y gestionario de lo social; en
consecuencia, el (supuesto) saber superior estructura el lazo social (Fair,
2019, p. 209)

Ejemplos de este discurso aplicados en la teoria y filosofia politica moderna
se pueden encontrar en el positivismo de Bacon y Leibniz; también en la
economia positiva de Marshall, Menger, entre otros; en la ciencia politica
anglosajona de Lower y Bentley; asi como en la psicologia cientifica de
Skinner y Watson. Como ejemplo politico de la historia mas reciente se
encuentran los Chicago Boys, asesores de la dictadura de Pinochet y
creadores de la escuela que soportaba el modelo econdmico de los diversos
partidos politicos latinoamericanos en las décadas de los ochenta y los
noventa (Fair, 2019, p.209-210)

El Discurso Posmoderno: constituye una reformulacién contemporanea del
Discurso de la Histérica, y esta basado en la histerizaciéon del orden social
establecido, evidenciando la imposibilidad de sus fundamentos
epistemoldgicos, el no-todo del sistema. Este discurso aboga a favor de las
multiples particularidades y de las libertades individuales, buscando una
primacia de los elementos subjetivos, mientras se rechaza la universalidad y
la objetividad, asi como las fuentes atributivas de autoridad (Fair, 2019, p.
210). Aqui, el modo de hacer lazo social esta dado desde la critica al Amo y
a su estatuto de autoridad. Ejemplo de ello se encuentra en pensadores
posmodernos como Deleuze y Guattari con su teoria rizomatica, o bien con
la antifilosofia nihilista de Nitzsche. (Fair, 2019, p. 210).
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Capitulo 1. la enfermedad desde el discurso médico-cientifico del
capitalismo.

Breve Historia del Pathos: De la Physis griega a la posmodernidad

Para comprender el estatuto preponderante de la ciencia y la medicina en la
posmodernidad es necesario conocer su historia desde los cimientos. Como
punto de capitén se ubica al Pathos!, la enfermedad, la cual condensa el
discurso médico a lo largo de los siglos, hasta encaminarlo a localizarse en

un propasito final: curar y prevenir la enfermedad.

De este modo, el discurso médico-cientifico, el cual termina por configurarse
como un simil entre la medicina y la ciencia, evita continuar deslizdndose
eternamente por practicas y teorias que le signifiguen abarcar méas alla de lo
gue sus pretensiones puedan verdaderamente alcanzar. Sin embargo, como
se ir4 analizando con el paso del tiempo, aquello que permite delimitar a
dicho discurso, sera también aquello que lo lleve a inmiscuirse en la
intimidad de una sociedad subyugada a un ideal de salud y bienestar casi
violento. La patologizacion de la cotidianidad y el derecho a la salud
terminan por enfermar a cuerpos que se refugian en la explicacion médica y

cientifica de su propio malestar.

Si bien existieron diversas corrientes que influenciaron la manera de definir y
tratar la enfermedad en el Occidente de la posmodernidad, esta se remonta
a tres grandes influencias: el naturalismo indoeuropeo, la fisiologia griega y
el personalismo semita. En un principio, los pueblos indoeuropeos
concebian a la enfermedad a partir de una visién naturalista del mundo, que
no estaba desvinculada de la supuesta existencia de una divinidad; por lo
que se le atribuia la cualidad de realizacion divina a los seres que lo
habitaban. Dejando atras la concepcion magica de estos pueblos, los cuales
carecian de una técnica meédica establecida y regulada, la fisiologia griega

llega a imponer un pensamiento racional de la enfermedad, ubicandola como

1 El Pathos en su etimologia es la misma expresion griega que funciona como pasion
patologia: por eso hay pasiones que se transforman en patologias y patologias que se

transforman en pasiones
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una desarmonia fisiolégica del correcto orden del cuerpo. (Goberna, 2004,
parr.4)

Consiguientemente, la medicina griega se plantea a si misma como una
servidora de la naturaleza, cuyo principio de mayor peso, delimitado por
Hipdcrates, radica en buscar favorecer al enfermo al combatir el principio de
la causa de su dolencia, absteniéndose de proceder si la enfermedad era
incurable. (Goberna, 2004, parr.5) Es pues, que al ser concebida la
enfermedad como una fuerza perturbadora y nociva, que podia actuar con
fatalidad en contra de la Physis? del individuo, se buscaba explicitamente
intervenir en casos en los que esta actuara con determinacion contingente,
omitiendo aquellos en los que lo hiciera por azar. La concepcion griega de la
enfermedad fue igualmente replicada por los romanos, cuyo mayor
representante fue Galeno. El toma los principios teéricos y técnicos
promulgados por HipoOcrates, los cuales elevé por medio de la teoria de la
indicacion terapéutica.® Aqui, la enfermedad se manifiesta a causa de un

desequilibrio de la naturaleza.

Durante los siguientes siglos, el pensamiento galénico proveniente de la
medicina griega se mantuvo vigente. Sin embargo, durante las invasiones
germanicas al Imperio Romano surgidas en el siglo V, el monoteismo judeo-
cristiano se propaga por todo el mediterraneo, trayendo consigo una nueva
concepcion de la enfermedad. A diferencia del concepto fisiologico griego, la

enfermedad es considerada por el semitismo# del antiguo testamento como

2 Desde la etimologia griega es la palabra que se traduce a naturaleza, procediendo del

verbo phyo, que a su vez significa brotar o crecer.

3 Referido a la experiencia y al raciocinio que se debe de tener como médico para poder

ayudar al enfermo sin perjudicarlo.

4 El semitismo hace referencia a los hijos del Sem, primer descendiente de Noé. Por lo
tanto, los pueblos denominados “semitas” son aquellos que comparten esta cualidad en
comun. Actualmente, el término es utilizado para designar la familia linglistica que
predominantemente es compartida por los pueblos del Medio Oriente que hoy en dia
habitan lo que alguna vez fue Babilonia, Fenicia, Aram, entre otros territorios ubicados en

zonas aledafias.
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un castigo divino, infligida por Dios para sancionar un pecado a modo de

venganza o capricho.

Tiempo después, con la entrada del cristianismo en occidente, la calamidad
vital del hombre deja de ser un castigo, para ser elevada a la categoria de
una prueba. Es pues que, a causa de encontrar un nuevo sentido a la
existencia del hombre, este se atribuye estar hecho a imagen y semejanza
de Dios, su padre. En consecuencia, su nueva condicion de hijo le permite
vislumbrar un mensaje providencial en la enfermedad, la cual debia ser
asumida humildemente como parte de los acontecimientos de la vida y, por
ende, debia ser sufrida con piedad y devocion a Dios.

En la Europa de entre los siglos XV y XVI se inicia un nuevo modo de vida
que puede entenderse como la “pre-modernidad”, relacionado a la caida de
Constantinopla, de modo tal que desde 1453 se da una recepcion y revision
de la cultura helénico-romana, la cual ponia un énfasis en la inteligencia
racional y la libertad del ser humano. (Goberna, 2004, parr. 8) Esto provoca
gue en el siglo XV, acomparfado del creciente auge social de la burguesia,
surja una relacion entre moralidad y racionalidad que caracteriza al nuevo
proyecto filoséfico de la época; de manera tal que la nueva concepcién
racional del comportamiento saludable se convierta paulatinamente en los

cimientos de la politica sanitaria nacional. (Goberna, 2004, parr.p)

En consecuencia, la enfermedad, la salud, asi como el cuerpo y el espiritu
dejan de ser competencia de cada hombre particular, para pasar a ser una
responsabilidad universal del Estado. Siendo la sifilis la enfermedad de la
época, a partir del siglo XVI se empieza a originar una clara conciencia
social en torno a la capacidad de contagio de las enfermedades. Si bien se
considera que aun contindan estando sometidas a la voluntad de Dios, esto
ya no se da de modo directo, sino que se plantea que Dios necesita de los
microbios para generarlas. (Goberna, 2004, parr.11) Se debe sefialar de
igual manera, que ya Hipdcrates y médicos arabes como lbn Khatima
sugirieron la posibilidad de transmision y contagio de las enfermedades
siglos atras, idea que no tomo vuelo a causa de la ley religiosa imperante en

aquel entonces.
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Durante el siglo XVI, el movimiento pendular de las concepciones
relacionadas con la causa y vivencia de las enfermedades sigue estando
presente. [Esto se puede observar en la visibn que se tenia de la
enfermedad mental, la cual estaba fuertemente relacionada con la figura de
Satanas, de modo que se asumia que cualquier patologia psiquica era
causada por una posesién diabodlica. (Goberna, 2004, parr.13) Es asi como
durante los siglos XVIy XVII, se atribuian la enfermedad y el mal a aquellos
gue encarnaran al diablo: las brujas (y en menor medida los brujos), los

cuales se quemaban en hogueras por herejia y paganismo.

De igual manera, el progresivo paso de la vida feudal y la vida burguesa
estuvo asociado a la aparicion de nuevos tipos de enfermedades
relacionadas al sedentarismo, como lo fue el caso de la gota®. (Goberna,
2004, parr.14) Por otra parte, conforme se iba llegando a la modernidad, la
acumulacion poblacional favorecié la presencia de la sifilis, las fiebres
tifoideas y el paludismo; ademas, los desarrollos en la tecnologia bélica y su
consecuente aparicion en la guerra moderna (distinta a la guerra medieval)
producian un alto nimero de heridas causadas por arma de fuego, para las
cuales se debia buscar el tratamiento respectivo. Por ultimo, la miseria
suburbana repercute directamente en la presencia del raquitismo, y otras
enfermedades asociadas a la desnutricion cronica y la insalubridad.
(Goberna, 2004, pérr.16)

A finales del siglo XVIII hasta el primer tercio del siglo XX, se produce
definitivamente una ruptura con los antiguos modos de saber para dar paso
a una nueva etapa de estimacion de la vida terrenal, que produce
consideraciones distintas en relacion a la vida, la muerte y la enfermedad.
(Goberna, 2004, péarr.17) La defensa de la salud se ajusta asi a la visién
optimista de la modernidad, la cual considera fundamental encontrar el arte

de dirigir la vida para poder gozar de ella.

5 Artritis que se caracteriza por sensibilidad en las articulaciones, enrojecimiento y dolores

agudos.
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El progreso humano ilimitado, cobijado por el discurso racional de la
modernidad, generaba asi la sensacion de que la humanidad podia vencer a
cualquier enfermedad, siendo capaces de dominar el mundo natural. De
este modo, la sociedad de finales del siglo XIX e inicios del siglo XX, ya no
solo aspira a la curacion de las enfermedades, sino a la prevencion de ellas
desde el saber cientifico. Era pues, que la idea de salvacién cristiana deja
de ser de mayor interés y credibilidad social; la muerte ya no puede ser
trascendida. (Goberna, 2004, parr.18)

En El nacimiento de la clinica (2004), Foucault realiza un recorrido profundo
por el desarrollo de los diversos modos de enunciacion del discurso médico
entre finales del siglo XVIII e inicios del XIX. A partir de la percepcion
empirica imperante en dicha época, nacen nuevos modos de racionalidad
médica que fundamentan un discurso cientifico sobre el individuo, el cual se

sita en la verbalizacién y especializacién esenciales de lo patolégico. (p.63)

Foucault (2004) sostiene como hipétesis, que la estructura implicita que
dirige el discurso médico, y que se encuentra en el vinculo entre la practica
politica y este ultimo; es decir, la transformacion del nuevo modo de existir
del discurso médico, se da como consecuencia directa del cambio que la
practica politica de la sociedad industrial provoca a nivel de sus condiciones

de funcionamiento, insercién y emergencia. (p.78)

Por lo tanto, lo primordial se halla en la insercion del sujeto en el discurso de
la medicina y, por ende, en el estatuto que acompafa al lugar institucional.
Por este motivo, el discurso meédico-cientifico se forma desde modalidades
enunciativas especificas, como lo serian las narraciones bibliograficas, las
descripciones cualitativas acompafiadas de su interpretacion, la
demarcacion, el recorte de los signos de enfermedad y las verificaciones
experimentales, entre otros, cuyo propdsito es descubrir la ley de estas
enunciaciones, asi como el lugar de donde provienen. Con ello, Foucault

(2004) ubica tres etapas distintas de este discurso:

La primera de ellas se trata de la medicina clasificadora, caracterizada por

manejar un concepto de enfermedad en el que esta no esta configurada
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desde su localizacion en el organismo del sujeto enfermo, sino que esta
jerarquizada gracias a analogias que definen su esencia, y que permiten
clasificarla en familias, géneros y especies. Paralelamente, las analogias
también se utilizan como explicacion de la ley que produce la enfermedad,
cuya naturaleza no esta necesariamente sujeta al espacio del hospital, sino
que es mas bien libre. Ademds, para que el médico pueda realmente
comprender lo esencial del suceso patologico, es menester que se abstraiga
por completo del enfermo, para redirigir toda su atencién a la enfermedad en
si. (p.88)

La segunda es la medicina clinica, la cual surge a finales del siglo XVIII,
inicialmente como una experiencia pedagogica que funda una relacion
novedosa entre la esencia de las enfermedades y la mirada médica. Esto es
lo que posteriormente origina la posibilidad de una enunciacién, que dejaria
claro que la clinica es el intento inaugural de formar una ciencia sostenida
tan solo por el campo perceptivo, ubicandose a la par como una practica

establecida Unicamente sobre el ejercicio de la mirada. (p.90)

Como tercera y Ultima etapa, se encuentra la medicina anatomopatoldgica,
que instituye la muerte como un modo eficaz de conocer la vida, dado que
permite el conocimiento de las enfermedades mediante el estudio de un
cadaver abierto y exteriorizado, en el que se logra localizar espacialmente a
la enfermedad per se, alcanzando un efecto de tridimensionalidad en su
estudio. Segun sefiala Foucault (2004), el cadaver expuesto se convierte en

“la profundidad extendida de la relacion médico-enfermo.” (p.93)

Ahora bien, a nivel de la episteme® que acompafia a cada una de estas
categorias de la clinica se tratara de un esquema ternario, en el cual la
medicina de las especies corresponde a la episteme renacentista, la
medicina clinica a la episteme clasica, y la medicina anatomopatolégica a la

episteme moderna. ES en esta Ultima etapa de la medicina y su

6 Se refiere al el conjunto de relaciones que puede ser descubiertas para una época que se
determina entre las ciencias cuando estas son analizadas a nivel de regularidades

discursivas.
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correspondiente episteme en la que se enfocard el siguiente trabajo.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 1978, p.17)

La medicina anatomopatolégica surge soportada por una episteme que se
caracteriza por ubicar al hombre como objeto del conocimiento, es decir, el
humano como un ser que se piensa a si mismo. Consecuentemente, en la
modernidad son las experiencias histéricas aquellas encargadas de imponer
las leyes vy, asi, el modo de concebir la moneda se cambia por produccion y
trabajo, de tal manera que la economia reemplaza la historia de las riquezas.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 1978, p.18) En el caso de la
historia natural, esta transmuta en la biologia, por lo que la nocién de vida
toma la posta, permitiendo asi separar definitivamente lo organico de lo
inorganico. Esto, a su vez, promueve el nacimiento de una organizacion
interna de la vida, la cual estara paralelamente ligada a un conjunto de
relaciones con el mundo externo, lo que en consecuencia propiciara el

surgimiento de las teorias evolutivas.

En este punto, vale la pena plantear uno de los principales conceptos de
Foucault: la biopolitica. En el creciente auge del capitalismo moderno, lo
somatico, todo aquello concerniente a la biologia y al cuerpo, se inscribe a
nivel politico y soberano como el eje central sobre el cual asegurar el control.
En este marco, la medicina comporta un rol estratégico fundamental que
venia tomando forma desde el siglo XVII. De este modo, todo aquello que
implicara una manifestacion de la experiencia humana de vida, que
iremediablemente  se expresaba a través del cuerpo (pensamientos,
conductas, costumbres), era atravesada por el ejercicio de la medicina. De
aqui es justamente de donde proviene la expresion foucaultiana “hacer vivir,
dejar morir”, la cual condensa el modo particular de ejercer poder sobre la
vida a través del cuerpo. Es bajo estos términos que se puede explicar la

operatividad del biopoder.

Sin embargo, para que el poder soberano pudiera ser ejercido bajo estos
términos debia valerse del derecho, es decir, de la ley. De esta forma, tanto
el derecho a la vida como el derecho a la muerte se convierten en

verdaderos fendmenos politicos, realizando un viraje en la modernidad,
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desde el cual el soberano ya no decidia sobre la muerte, tal como se habia
establecido a lo largo de la historia, sino que mas bien el poder se ejercia
positivamente sobre la vida, haciéndola consistir. De aqui el hecho de que

inicialmente se pretendiera contraponer el poder soberano a la biopolitica.

Por lo tanto, para esta Ultima la vida ya no es aquella que existe a raiz de la
eximicion de muerte que otorgue el soberano, sino la de la biologia, la vida
como fendmeno natural. Esta idea se ve apoyada en las teorias evolutivas
darwinianas de la época, las cuales confirmaban la concepcién del hombre

como la expresion mas alta de la vida bioldgica.

De este modo, se plantea que la muerte no aparece, sino hasta cuando
simplemente ya no hay mas remedios para hacerla vivir, por lo que el
ejercicio de la biopolitica se muestra desequilibrado al estar volcado a su
favor. A pesar de esto, Foucault, como bien puntualiza Lopez (2014), desde
un inicio dej6 en claro el biopoder poseia un particular interés hacia la
muerte, a la cual concebia como un fendmeno que de manera natural iba a

tener efectos sobre la poblacion. (p.118)

En consecuencia, lo que hace la muerte es deslizarse en la vida,
debilitandola hasta hacerla desaparecer. De ello parte el hecho de que para
la biopolitica, las enfermedades susciten un gran interés y que a causa de
esto, el médico llegue a convertirse en un verdadero funcionario del Estado.
De esta forma, es a través de la muerte que se interroga a la vida y a la
enfermedad, siendo que la muerte siempre estaba presente durante la vida,
al igual que la posibilidad de desarrollar una enfermedad. (Lépez, 2014,
p.119) Por lo tanto, la biopolitica gestiona a la poblacién desde la naturaleza
bioldgica de la vida, mientras que se ocupa de la muerte como aquello que

impulsa sus limites de control.

De este modo, la biopolitica termina gestionando la vida al hacer uso de
recursos que validen su poder, entre ellos la medicina, la cual en conjuncion
con la demografia y la estadistica, pueden ejercer verdaderas estrategias de
control poblacional. (Lépez, 2014, p.121) Los procesos naturales pueden
ser modificados a través de ellas, de manera que la vida pueda adaptarse a
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los requerimientos politicos que sean determinados segun sus intereses.
Por ello es que la enfermedad y la muerte se presentan como herramientas
tan importantes para el cumplimiento de sus intereses, siendo que su

verdadero problema politico es la poblacion.

La técnica de ejercicio de poder del que se sirve la biopolitica queda bien
ejemplificada en los planes estatales de salud que empezaron a
desarrollarse cerca de la primera mitad del siglo XX. En el afio 1942,
durante la Segunda Guerra Mundial, en Inglaterra se elabor6 el Plan
Beveridge, famoso por haber servido como modelo para la organizacién de
la salud de diversos paises a nivel mundial en los afios de la posguerra.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 1978, p.19) Tras la pérdida de 40
millones de vidas humanas, el plan se presenta como una respuesta para
consolidar un derecho distinto al de la vida: el derecho a la salud. Este
derecho, mas complejo en su morfologia y funcion, buscaba garantizar de
manera explicita una vida caracterizada por ser vivida en pleno estado de
salud y bienestar. Ademas, poseia la particularidad de delimitar al Estado

como el encargado de proporcionar salud a nivel social.

Si bien el brindar salud fisica por parte del Estado ya era llevado a cabo
desde el siglo XVIII, esta accion estaba enfocada, particularmente, en
garantizar la produccioén, la fuerza laboral y fisica de su poblacién, la cual
también era indispensable para lograr los objetivos militares de la nacion.
Con este propdésito, la medicina habia cumplido un rol nacionalista-racial
hasta aquel entonces, soportada por una cuantiosa literatura que exhortaba
a los individuos a cumplir con la salud propia y de su familia. (Organizacién

Panamericana de la Salud, 1978, pp.22-23)

Esta exhortacion al autocuidado del individuo para el Estado con fines
nacionalistas, es lo que se invierte en el Plan Beveridge. Ya no se trata
solamente de que el ciudadano contribuya con su salud para el progreso del
Estado, sino que este Ultimo pueda garantizar buena salud a su poblacién.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 1978, p.24) En este sentido, se

trataria de una inversion en el derecho a la salud, que ya no solo acarrea
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una nueva moral del cuerpo, sino también un aspecto particular: el derecho a

enfermarse.

Esta nueva autonomia que poseia la poblacion para decidir interrumpir el
trabajo y, por ende, la produccién del Estado a causa de la enfermedad,
motivo a que, con el Plan Beveridge, la salud incursionara en el campo de la
macroeconomia. Desde entonces, el Estado empieza a desembolsar
cuantiosas cantidades de dinero  del presupuesto  estatal,
independientemente de su sistema de financiamiento, en virtud de asegurar
la salud de los individuos. De esta forma, por medio de las enfermedades y
del modo en el que se cubrian las necesidades sanitarias, se intenta
alcanzar cierta redistribucion econémica e igualacion de los ingresos, pues si
se aseguraba que la poblacién pudiera recibir tratamiento y curarse, se
podia corregir la desigualdad econémica. (Organizacién Panamericana de la
Salud, 1978, pp.25-26)

De este modo, desde la biopolitica, la salud se convierte en un verdadero
objeto de lucha. Por este motivo, el Plan Beveridge es un punto de
referencia simbdlica para lo que se convirtié en una verdadera somatocracia.
Asi, en 1948 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud ya
no solo como la ausencia de enfermedad, sino como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social’. (Goberna, 2004, parr.20) La salud de
todos los pueblos se transforma en un elemento nuclear para la paz mundial
y la seguridad, por lo que la medicina se termina por establecer como la

vaca sagrada de la modernidad.

A partir del momento en que la medicina, caracterizada por la estatizacion
(tan necesaria para las estrategias biopoliticas), pasa a cumplir con sus
funciones modernas, la tecnologia médica experimenta uno de sus mas
importantes progresos: el descubrimiento de los antibidticos.  Esto
representa por primera ocasion la posibilidad de combatir eficazmente las
enfermedades infecciosas, lo que se da paralelamente al nacimiento de los
sistemas de seguro social; fue un momento de gran mutacion politica,

juridica, social y economica de la medicina. (Goberna, 2004, parr.22)
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La misma sensacién se tenia con respecto a las enfermedades hereditarias
y degenerativas, las cuales parecian estar finalmente en vias de ser
vencidas. Sin embargo, pese a que se esperaba que el gran avance
tecnoldgico de la medicina y su lucha contra las enfermedades significara un
progreso capital de la economia y la politica, lo que se origind fue un
estancamiento de los posibles beneficios que se buscaban obtener tanto de

la medicina como de la salud publica. (Goberna, 2004, parr.25)

Sucede pues, que a diferencia del modo en que se juzgaba la nocividad de
la medicina como causa proporcional de su no cientificidad (era un
compendio de conocimientos mal establecidos que podian provocar la
muerte), a partir del siglo XX empieza a ser considerada peligrosa no a
causa de su ignorancia, sino en la medida misma de su propio saber.
(Goberna, 2004, péarr.28) Se empieza asi a notar que ademas de sus
efectos de proteccion, la medicina también producia una perturbacién en el
ecosistema del individuo y de la especie humana en general; ya sea
intencionalmente o no, se elaboraron agentes agresores del organismo
humano para los que no se habia desarrollado una defensa. (Goberna,
2004, parr.31) Y si bien los efectos negativos de la medicina se visibilizaban
hasta la mitad del siglo XVIII en el hospital, el cual representaba un
verdadero “mortuorio”, la técnica médica moderna que comenzé a
desarrollarse desde finales del mismo siglo, creé expectativas diferentes en
relacion a los alcances de la medicina y el respectivo rol del hospital.
(Goberna, 2004, parr.34)

A partir de aqui la medicina moderna sufre un cuestionamiento de su poder,
acompafado por la desconfianza en los servicios de salud mal distribuidos y
sin la eficiencia esperada. Es aqui cuando empieza a adentrarse al campo
de la posmodernidad, caracterizada por el desencanto hacia la utopia de la
modernidad, colmada por el hiperconsumo del capitalismo. Las nuevas
técnicas de la medicina a nivel genético y celular ya no alteraban Unicamente
al paciente y sus familiares, sino que podia significar un completa alteracion
de la especie humana; la vida en si empieza a ser manipulada por la

intervenciéon médica. (Goberna, 2004, parr.39) Por lo tanto, lo que se
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considera peligroso ya no es mas la ignorancia, sino el saber. Eso es lo que
constituye parte de la “crisis de la modernidad”; esta es la posmodernidad

aunada a la “crisis de la medicina”.

Se descubren nuevas enfermedades, aquellas infecciosas hacen una nueva
aparicion; y ante la desilusién universal surge la violencia: el consumo de
drogas y el abismal aumento de lesiones y muertes laborales y de transito.
(Goberna, 2004, parr.40) Asi mismo, el extraordinario progreso en materia
de tecnificacion y medicalizacion de la enfermedad, pese a ser motivo de
una medicina altamente eficaz y preventiva, empieza a despersonalizar a
individuos a quienes se pretende encontrar un “mal latente”, pese a que ellos
no se quejen ni pidan nada. La tecnificacion automatiza el trato con el

enfermo, sumandose esto a una mas de las decepciones.

El discurso médico-cientifico de la posmodernidad

La maguina tecno-capitalista

El psicoanalista Jorge Aleman (2009) en su articulo La metamorfosis de la
Ciencia en Técnica: el Discurso Capitalista, postula que la crisis “sistémica”
del capitalismo muestra claramente la ausencia de un Limite, denominado El
Nombre del Padre por Lacan, lo cual desemboca en que nada funcione
como punto de amarre; no se logra pues, el efecto del punto de capiton, de
tal manera que el empuje al consumo y el control de los movimientos del
Mercado ponen en juego la autoridad simbdlica. (p.343) Por ello, se
cuestiona si la denominada “crisis del capitalismo” presente en la
posmodernidad, desde la cual se pone en duda su credibilidad junto a la de
la ciencia, no es otra cosa sino el propio Capitalismo poniendo en crisis
todas las estructuras que hasta el momento habian simulado algun tipo de

regulacion. (Aleméan, 2009, p.343)

Desde el Discurso Capitalista, Lacan permite visibilizar los modos de operar
de un dispositivo que convierte al sujeto en un ente que existe unicamente
para que se conecten los lugares; sin embargo, como es la maquinaria
capitalista la encargada de conectarlos, no se logra el corte entre el lugar

vacio y el significante amo que lo articula a distintas representaciones,
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quedando inmersos en “circuito de movimiento permanente y circular’.
(Aleméan, 2009, p. 344) Es pues, que si el Discurso Capitalista encarna el
rechazo a toda modalidad de imposibilidad propia de la Castracion (todo es
mercancia), no puede formularse una “crisis” del capitalismo como tal, ya
gue este no tiene reverso y su movimiento de orden “pulsional” desconoce
las estaciones. Por este motivo, se plantea mas bien que quienes
verdaderamente sufren la crisis son las instituciones que administran el
capitalismo, puesto que el excedente ingobernable que “sobrevive
destruyendo el aparato productivo” es imposible de manejar. (Aleman, 2009,
pp.344-345)

Ahora bien, para saber como opera en su totalidad el Discurso Capitalista,
es necesario comprender el sentido moderno de Ciencia, asi como la
economia de goce perteneciente a la Técnica, la cual se homologa al
discurso del capitalismo. Es asi como Aleman (2009), retoma el axioma
heideggeriano “La Ciencia no piensa”, para plantear la metamorfosis de la
Ciencia Moderna: si bien halla su génesis en ella, ya no se trata de la misma
ciencia fundada por Descartes y Galileo, sino que ahora se transforma

lentamente en su “espectro técnico”. (Aleman, 2009, p. 345)

Se delimitan asi tres teoremas para ayudar a comprender el viraje de
Ciencia a Técnica: la ciencia moderna esta fundada en la técnica; la esencia
de la técnica no es algo técnico; esta esencia no estd hecha meramente por
el humano, por lo que no puede gobernarse bajo una soberania humana con
su respectivo codigo moral. (Aleman, 2009, p.346) Asi, se propone que la
Ciencia desde su estructura epistemoldgica tiene ubicado un limite relativo al
Saber que busca elaborar: el sujeto del inconsciente. En ese sentido, la
Ciencia existe gracias a que el sujeto (y por ende el psicoandlisis) es
necesariamente rechazado para hacer funcionar sus estrategias
objetivantes, pues el sujeto le sirve de limite interno que se sostiene en un
espacio “éxtimo” (exclusion interna al discurso cientifico). (Aleman, 2009,
p.347)

Es justamente en este punto que la Ciencia se diferencia de la Técnica: esta

altima no tiene sujeto, es ‘“ilimitada”. Esta no es impartida en las
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universidades, no tiene objetos, ni puede ser “técnicamente” evaluada; es
mas bien una apropiacién de saberes que no encuentra ningun limite en la
soberania humana, sino que esta al servicio de una Voluntad (Aleman, 2009,
p. 347) Por lo tanto, lo que ha hecho la Técnica es capturar los saberes de
la Ciencia Moderna, creando asi una especie de amalgama imposible de
regular entre la Voluntad de Poder nietzscheana’ y el sujeto cartesiano®:

“una voluntad acéfala y sin limite.” (pp. 347-348)

Se propone que el reemplazo de la Ciencia por la Técnica ocurre durante el
Holocausto, pues esta “fabricacion de cadaveres” significé una entrada a la
Voluntad ilimitada; esta matanza no se llevo a cabo para ganar la guerra, por
el contrario, la guerra existi6 como requerimiento técnico para alcanzar el
“triunfo de la Voluntad”. (Aleman, 2009, p.348)

Por otra parte, se deja en claro que la Técnica no es una secuencia historica
gue se da después de la Ciencia, sino mas bien un empuje (Drang®) que
impulsa tendencialmente a la Ciencia hacia el Discurso Capitalista; es la
forma en la que el Capital puede apropiarse de la verdad, el sujeto, la
produccion y el saber para su propio fin del espacio, anulando su limite.
(Aleman, 2009, pp.348) Se da asi un retorno de lo forcluido en lo Real: la
Ciencia Moderna incorpora los objetos perdidos de “la voz y la mirada”
desde su propia invocacion técnica, lo que quizas ocurre gracias al
despliegue bélico industrial alcanzado por ella misma. (pp.347-349) Por lo
tanto, se puede conjugar un simil con el momento en que Lacan reconoce un
nuevo viraje en la Ciencia, a partir del cual el Saber queda anudado a la

pulsion de muerte.

7 La Voluntad de poder o de pujanza es un concepto de Nietzche referido al propio devenir
de la vida, de modo que a través de ella el ser humano conquista lo que anhela, es el motor

a través del cual alcanza sus deseos. .

8 Es el sujeto de la ciencia moderna, sujeto que divide entre verdad y saber, y es este

mismo sujeto sobre el que opera el psicoanalisis.

9 Es el impulso al que Freud hace alusion para definir su concepto sobre la pulsién: su
origen es somaético, y en si se constituye como aquel esfuerzo permanente que produce una

tensidn, siendo esta Gltimo lo que origina la pulsion (Trieb).
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Bajo esta nueva logica de la Técnica, surge una alianza entre las industrias
farmacéuticas, el cognitivismo y las neurociencias, las cuales ven soportadas
sus construcciones metafisicas por la imagineria informatica; asi se busca
representar los imperativos morales, el amor, la ética o la falta de ésta, los
actos inconfesables, las intenciones implicitas, y tantos otros actos privados,
a través del funcionamiento cerebral. (Aleman, 2009, p. 350) Segun el
neurobidlogo francés Changeux (buscar afio) es lo que se denominaria
“fisiologia del pensamiento y el sentido”, la cual pretende “objetivar’ las
funciones cerebrales, de manera que lo atribuido a la subjetividad esta
constituido por las sefiales quimicas y eléctricas del cerebro asociado a sus

genes (epigenétical®). (p.350)

Es asi que para la alianza entre el proyecto politico y el técnico es posible un
futuro ilimitado, en el cual se tiene la certeza de que lo todavia no esta
descubierto, en algin momento encontrara explicacion por via de la
naturaleza (representada en el cerebro y los genes) o por la superestructura
(representada en los habitos, costumbres, conductas sociales, etc.), y por el
vinculo determinante entre ambas. (Aleman, 2009, p. 351) Y es justamente
desde este lugar de la Técnica, de la epigenética o la plasticidad neuronal,
que el sujeto se ve reducido a millones de genes, neuronas, células, cifras
cuantificables que pueden ser medidas y manipuladas, y que rechazan la

“‘infraestructura” del enfermo: su lenguaje, su sufrimiento, su inconsciente.

Desde esta perspectiva, el ser parlante sufre una “pobreza de la
experiencia”, a partir de la cual se ve invadido por un poderio material de la
Técnica que se expande en un amplio campo de maniobras: maquinas
militares, protesis y farmacos que se introducen y alteran el funcionamiento
del cerebro, escaneres que detentan la “verdad objetiva”. (Aleman, 2009,

p.352) En Testo Yonqui (2008), Paul B. Preciado ubica al farmaco como el

10 Estudio dedicado a evaluar los cambios que activan y desactivan los genes, sin que esto

cambie la estructura del ADN.
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pandptico comestible, constituyendo una técnica eficaz cuya raiz se
encuentra en las formas de poder coloniales. (p.129) Esto se ve inicialmente
representada en la pildora anticonceptiva, la cual era probada en
poblaciones de mujeres negras y en los enfermos psiquiatricos. Esto
comprobaria, en palabras de Preciado (2008) la pildora opera como “una
técnica no de control de la reproduccion, sino de produccion y control de
género.” (p.130)

La pildora anticonceptiva en conjunto con las hormonas, propicia la creacion
de cuerpos que puedan ser integrados a organismos institucionales
estatales, médicos, legales y a aquellas instituciones encargadas de regir la
red global encargado del manejo del capital. (Preciado, 2008, p.131) Por lo
tanto, los farmacos también representan el modo de constituir cuerpos que
estén al servicio del poder hegemonica, y en ellos queda claro el avance de
la técnica para llevar a cabo estos cometidos. Pues en el farmaco, ya sea la
pildora anticonceptiva o el antipsicético, reside el poder de modificar
técnicamente un cuerpo para ejecutar la fabricacion de subjetividades que
respondan a los intereses de control sobre la vida, construyendo “almas” a

conveniencia.

Por lo tanto, ya no se trata del control ejercido sobre el cuerpo de manera
explicita y externa, sino desde el interior. Finalmente, el hombre reducido a
un cerebro-maquina, el hombre reducido ya no solo a un aparato anatémico,
sino a un cuerpo histolégico'?, ve su cerebro afectado por su incapacidad de

responder a sus propias funciones; un cerebro deprimido, en panico y

11 Hace referencia a la “casa de inspeccion” utilizada en la época industrial para vigilar,
ensefiar y controlar a los obreros que trabajan en las fabricas. Por medio de una torre
central que poseia una ventana que daba al exterior, y otra que daba al interior, desde la
cual se podia observar permanentemente el trabajo de los obreros, sometiéndolos al
escrutinio audiovisual de aquel que se encontrara vigilando la torre. Cabe sefialar, que la
observaciéon se daba a través de orificios, por los que los obreros jamas eran capaces de

reconocer quién los vigilaba.

12 Rama de la biologia dedicada al estudio de la composicion, caracteristicas y estructura de

los tejidos y 6rganos de los seres vivos.

33



depresion, que no es sino resultado de un Discurso Capitalista y de su
matrimonio con la Técnica, Saber Absoluto y consumado que invade cada

cuerpo, cada sujeto.

Medicina Posmoderna

Siguiendo los planteamientos del capitulo anterior, la medicina moderna, la
cual esta irremediablemente ligada a la ciencia, sufre un cambio tangible a
nivel de su practica, sus sistemas y de la figura del médico. Durante la
modernidad, al ser la medicina uno de sus bastiones, y bajo este criterio se
modelaron muchos profesionales del area, a quienes se les atribuia una
“admiracion cuasichamanica”. Hasta que llegdb la posmodernidad.
(Armenteros, 2012, p.58)

Hasta el siglo XVIII, el médico representaba una de las figuras mas
relevantes y esperanzadoras de los pueblos, dotado de cierto tipo de
paternalismo, un alto nivel de responsabilidad, disposicion para el trabajo y
proximidad emocional y presencial, caracteristicas que suplian la falta de
conocimiento tedrico y técnico de aquel entonces. (Armenteros, 2012, pp.
57-58) Con los progresos cientificos, tanto la medicina como aquel que
hacia de ella su profesion sufrieron una metamorfésis que correspondia a los

postulados capitalistas de la modernidad.

De este modo, en 1974 el ser humano deja finalmente de ser solo tejidos y
organos para convertirse en cien billones de células, cuando el premio Nobel
de la Medicina les es otorgado a George Palade, Albert Claude y Christian
de Duve, a quienes se galardona gracias a la “instrumentalizacion de la
mirada celular”. (Armenteros, 2012, p.58) Este fue el inicio del salto
exponencial entre la ciencia/medicina moderna, y la ciencia/medicina
posmoderna. Se empiezan las experimentaciones con el ADN, desde las
gue surge el Proyecto Genoma Humano, que permite mapear el ser desde
su expresion mas minima. Asi, las enfermedades que atemorizaban a la
poblacion entre el siglo finales del siglo XIX y principios del XX, tales como el

polio, el sifilis, la malaria y la tuberculosis, entre otras, fueron retrocediendo
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gracias a los a antibidticos como la penicilina y la estreptomicina.
(Armenteros, 2012, p.58)

Sin embargo, ahi donde los avances médicos restauraban la salud de la
gente, ayudando asi a cumplir el suefio capitalista de produccién y consumo,
provocan también un cuestionable cambio a nivel de la moralidad y la ética.
Con el advenimiento de la posmodernidad, nace una nueva relacion entre el
hombre y los valores, la cual es denominada la “posética” (ética
posmoderna). En consecuencia, mientras los elementos éticos formales
continlan siendo los mismos, el cambio se da respecto al tipo de
interrogantes planteadas por el sujeto respecto a su accion moral; mientras
la modernidad se preguntaba por lo categérico-necesario, la posmodernidad
se pregunta por lo hipotético-conveniente. (Diaz, 2009, citada por
Armenteros, 2012, p.59)

Por otra parte, si bien se dejaron atrds los problemas de salud que
desestructuraban la cotidianidad de la sociedad moderna, un nuevo grupo de
enfermedades amenaza la aparente estabilidad del poderio médico-
cientifico, correspondiendo con el nacimiento de la posmodernidad. Al
finalizar los afos setenta, la llegada del SIDA y el HIV provocan un
verdadero panico social que desemboca en una crisis de confianza hacia las
instituciones de referencia previamente establecidas. (Armenteros, 2012,
p.59) A estas enfermedades las acomparia el Ebola, el dengue, el SRAS, la
EPOC, y mas recientemente el COVID-19, que junto al cancer y muchas
otras, dejan en claro que la propuesta idilica de bienestar social universal de

la modernidad no cumplia con las expectativas. (Armenteros, 2012, p.59)

De esta manera, la expansion de estas enfermedades revela una
problematica social fundamental: la incapacidad de las instituciones
sanitarias para responder a la demanda de salud de las personas. Garcia
(2011) citado por Armenteros (2012) sefiala que existe una atencion
sanitaria injusta e insuficiente, siendo que grandes segmentos de la
poblacion mundial no tienen acceso a servicios sanitarios adecuados. Si
bien los derechos de salud abogan por el principio de igualdad, el panorama

es completamente el contrario: mientras los paises en desarrollo poseen una
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carga de enfermedad del 90%, solo el 10% de su poblacion tiene acceso a
los recursos sanitarios, a lo que se suma el hecho de que la mitad de la

poblacién mundial no tiene acceso a farmacos esenciales. (Pp.59-60)

De todas formas, pese a que la falta de acceso a los servicios sanitarios
representan un grave problema de salud en la posmodernidad, la verdadera
lucha se libra quizds con la (pos) ética con la que se estan librando estas
batallas. El desempefio de la medicina se ve irremediablemente afectado
por un sentimiento de banalidad ante la vida de ciertos seres humanos, a
quienes se les atribuye una vida carente de sentido; y bien sea invocando
sus derechos por su propio cuerpo o bienestar, o bajo un velo de supuesta
compasion, “se promueve su eliminaciéon en beneficio de los mas fuertes.”
(Armenteros, 2012, p.60)

Asi mismo, la deteccién de la enfermedad cae bajo el dominio de la técnica
diagndstica: ya no se hace contacto visual con el paciente, ni se lo palpa
directamente ni hay comunicacion con él. El enfermo ya no es importante,
puesto que se convierte en cifras estadisticas y rotulos superficiales, que es
tratado por sofisticadas maquinas, burocratizado y despersonalizado.
(Goberna, 2004, p.45) Siendo que incluso el estilo de vida posmoderno
puede generar trastornos psiquicos que la sociedad rural arcaica jamas
provoco, sin que no haya tolerancia con aquellos que las sufren, buscando
medicalizarlos a toda costa. Todos estos aspectos constituyen en si la
praxis médica preponderante.

A razon de esto, en la actualidad ya se empiezan a ver cambios de posiciéon
con respecto a la praxis de la medicina, tanto en sus principios éticos y
tedricos, como en los modos de ponerla en practica. Armenteros (2012)
ubica tres tipos de reacciones a nivel médico frente a los cambios de la
posmodernidad: las nostalgicas (rescate de practicas médicas alternativas y
milenarias); las desencantadas (las que se adjuntan a la crisis posética de la
época), y las innovadoras (proponen un marco de comunicaciéon denominado
“modernidad dialdgica”, el cual busca generar transformaciones sociales que
respondan de manera mas ética y efectiva a la crisis médica actual). (pp.60-

61) Lo cierto es que pese al surgimiento aislado de nuevas propuestas mas
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humanas, por ahora la medicina continla teniendo ante si un inmenso

panorama de accion y reflexion en torno a la ética y a los derechos médicos.

Capitulo 2: Biopolitica: CoOmo gobernar los cuerpos de la pobreza.

Biopoliticay el poder soberano

Segun Foucault (2003), desde el siglo XVII el poder deja de manifestarse
como el poder de muerte ejercido por un soberano semejante a Dios, para
convertirse en el poder de disciplinar. Mientras que el poder soberano
amenaza con la muerte para apropiarse de la vida, lo que contrariamente
busca el poder disciplinario es imponer por completo la vida, de tal modo que
a través del biopoder se logra administrar la vida a través de una gestién
calculadora. (p.162) (citado en libro de psicopatologia) Este cambio se
debe al paso que hubo desde la producciéon agraria hacia la produccién
industrial, lo cual requeria disciplinar los cuerpos para que este se ajustara a

la produccién de las maquinas.

En este sentido, Foucault vincula la biopolitica con el modo de disciplinar
capitalista, en cuya forma de produccion socializa el cuerpo, asociada
fundamentalmente a lo corporal y a lo biolégico; “para la sociedad capitalista,
la biopolitica es lo que realmente cuenta, lo bioldgico, lo somético, lo
corporal.” (Foucault, 2003, p.275) Sin embargo, Bernard Stiegler (s.f.)
reconoce lo siguiente en relacion a la concepcion de biopolitica de Foucault:
“Tengo la impresion de que el biopoder que Foucault ha descrito
convincentemente en un sentido histérico y geografico, es decir,
principalmente teniendo en cuenta Europa, no es el mismo poder que marca

nuestra época presente.” (p.49)

En su libro Homo Sacer I. El poder soberano y la nuda vida (2006), Giorgio
Agamben amplia los estudios filosoficos sobre el concepto de biopolitica y su
relacion con el poder soberano, para analizar el punto nuclear y oculto en el
que ambos confluyen: la nuda vida. En consecuencia, postulara que la
produccion de un cuerpo biopolitico es la aportacién fundamental del poder
soberano, dado que el Estado sitia la vida biol6égica de manera central en

sus calculos para lograr el vinculo entre el poder y la nuda vida (pp. 15-16)
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El concepto de nuda vida, segun Agamben (2006), se refiere “a la vida a
quien cualquiera puede dar muerte pero que es a la vez insacrificable del
homo sacer*!3, cuya funcidon esencial en la politica moderna hemos
pretendido reivindicar.” (pg. 18) Por lo tanto, se tratara de una forma de
inclusién de la vida humana en el orden juridico, que se da a partir de una
exclusiébn desde la cual se le puede dar muerte a cualquiera que la

conforme.

Con ello, demarca que lo novedoso de la modernidad, no es en si la
inclusién de la zoé!* en la polis'®, tal como lo delimitaban concepciones
foucaultianas de la biopolitica; o que aqui sucede es que la nuda vida y el
espacio que habita coincide paulatinamente con lo politico, de modo que ya
no se ubica por fuera del orden juridico. De esta manera, la exclusion
(asociado al bios!, a lo externo y al derecho) e inclusion (asociado a zoé, a
lo interno y al hecho), entran en un espacio de irreductible indiferenciacion,

convirtiendo a la excepcién en regla. (Agamben, 2006, pp.18-19)

Del mismo modo, la excepcidén se entiende como una especie de exclusiéon
de un caso individual en relaciéon a la norma general, sin que esto signifique
que lo excluido quede completamente desligado de la norma; sino que, por
el contrario, queda conectado a ella a la manera de una suspension. Por lo
tanto, el estado de excepcién es la situacion provocada por la suspension
del orden juridico-politico, el cual posee la estructura de una inclusion de lo
que es paralelamente rechazado hacia afuera. (Agamben, 2006, pp. 30-31)

Ahora bien, Agamben (2006) citando a Deleuze (s.f., p.445), indica que “la
soberania no reina mas que sobre aquello que es capaz de interiorizar”.

(p.30) Esto refleja justamente el intento de “encerrar el afuera” de una

13 En el capitulo “Homo Sacer: La Nuda Vida” de este trabajo se encontrara la definicion y el
andlisis del concepto de Homo Sacer desde los postulados de Giorgio Agamben.

14 Se refiere a aquello que esté lleno de vida, lo viviente.
15 Es aquello que se designa a ciudad, territorio o ciudad-estado de la Antigua Grecia.

16 Representa al hombre como animal que posee logos; es la vida que nos viene de afuera.
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sociedad, lo cual llevado al campo de la soberania se torna aln mas
complejo. De este modo, cuando el orden juridico ve afectada su validez, lo
gue esta fuera se incluye, dandole asi cese a la excepcion, provocando que
lo exterior y lo interior entran en relaciones topoldgicas complejas que
posibilitan la validez del ordenamiento. (Agamben, 2006, pp.31-32)
Precisamente alli radica el “vigor” de la ley, que es esa capacidad de
mantenerse en una relacion con la exterioridad; una relacion de excepcion
gue incluye algo unicamente por medio de su exclusion. (Agamben, 2006,
p.31)

De igual forma, Agamben (2006) sostiene que la excepcion es la estructura
de la soberania en si misma, por lo que no se trata solo de un concepto
politico, juridico o de derecho, sino que esta es justamente la estructura
originaria en la que el derecho se refiere a la vida y la incluye en él a través
de la propia suspension. (p.43) En consecuencia, quien ha sido puesto en
una relacion de excepcion no ha quedado fuera de la ley, lo que sucede es
que la ley lo abandona y lo deja a la deriva de cualquier peligro, en los
limites de la vida, en donde se confunden exterior e interior. Por ello dira,
que “la relacién originaria de la ley con la vida no es la aplicacién, sino el
Abandono. “La potencia insuperable del ndmos*1’, su originaria “fuerza de
ley”, es que mantiene a la vida en su bando abandonandola” (Agamben,
2006, p.44).

Con lo anterior presente, la soberania es entonces catalogada como “la ley
mas alla de la ley a la que estamos abandonados”, se trata del poder
autopresupositivo del némos. (Agamben, 2006, p.80) De manera tal, que
solamente si se logra pensar al “ser del abandono mas alla de toda ley”, aun
si esto fuera presentado en la forma vacia de “una vigencia sin significado”,
se puede hablar de una verdadera salida de la paradoja de la soberania, en

camino a una politica liberada de cualquier bando. (Agamben, 2006, p.80)

17 Es el sentido de la ley como sentido de justicia.
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Homo Sacer: la nuda vida

El Homo Sacer es la encarnacién del concepto de “nuda vida” en si mismo,
aguel al que cualquiera puede matar sin que esto signifique algin homicidio,
ejecucion, sacrificio o sacrilegio, siendo que su vida se incluye Unicamente
en forma de exclusion. La ley se aplica en tanto es desaplicada en él, del
mismo modo en que este es incluido en la comunidad como la posibilidad de
una muerte violenta, o al pertenecer al dios en el modo de Ila
insacrificabilidad; es pues, que la vida insacrificable a la que paralelamente
se le puede dar muerte, es la vida sagrada” (Agamben, 2006, pp.107-108),
la vida del Homo Sacer.

Por lo tanto, la condicion de Homo Sacer yace en la doble exclusion (“‘una
excrecencia de lo profano en lo religioso y de lo religioso en lo profano”) de
la que es preso y de la violencia a la que esta expuesto, sustrayéndose asi
de aquellas formas de sancion del derecho humano y del divino. (Agamben,
2006, p.108) Es justamente esta forma de vida humana, la nuda vida (vida
sagrada), la que constituye el nucleo del poder soberano y, por consiguiente,
su produccién es la contribucion originaria de la soberania; es lo que el
poder soberano pretende validar como un derecho fundamental en todas las
esferas, lo que sin embargo, contrariamente expresa poseer en su origen la
exposicién a la relacién de abandono, la vida ligada a un poder de muerte.
(Agamben, 2006, p. 109)

Agamben (2006) sefala que para poder hacer de la victima algo sagrado, es
necesario cumplir con el objetivo de la muerte: se debe separarla del mundo
de los vivos, de manera tal que logre traspasar el umbral que separa ambos
universos. (p.118) Desde este lugar, se trae a colacion el soma, término que
desde su origen griego significaba netamente “cadaver”, y que actualmente
designa de manera equivalente lo que se cataloga como “cuerpo”; es como
si a los griegos, para quienes la vida se presentaba en una pluralidad de
aspectos y elementos diversos, apareciera como unidad solo después de la
muerte. (Agamben, 2006, pp.88-89)
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Por otra parte, la relacion unaria entre la vida y la muerte se puede encontrar
en la figura del derecho romano denominada vitae necisque potestas, la cual
hace referencia al poder que posee el padre sobre la vida y la muerte del
hijo. Segun Agamben (2006) es sobre esta figura que reposa el modelo del
poder politico en general, siendo que el mito genealdgico del poder soberano
es que el “imperium del magistrado no es mas que la vitae necisque potestas
aplicado a todos los ciudadanos”. (p.115) Es asi como se plantea que el
primer fundamento de la politica es justamente una vida a la que se puede
dar muerte, y que se politiza gracias a esta misma posibilidad; esta es la
nuda vida, la vida sagrada. (Agamben, 2006, pp.113-114)

De esta manera, la nuda vida del Homo Sacer remite a una idea de
sacralidad que no alcanza a ser definida a través de la oposicidon
sacrificable/insacrificable, sacrificio/inmolacion de los rituales de los pueblos
de antafio, sino que mas bien su importancia reside en constituir el referente
de la violencia soberana como tal. Es en este sentido que en la modernidad,
la sacralidad de la vida se ha desvinculado completamente de la ideologia
sacrificial, y por este motivo, lo que hoy se encuentra es una vida expuesta a
una violencia sin precedentes, la cual se muestra en los modos mas

profanos y banales. (Agamben, 2006, p. 146)

Consecuentemente, no es tan solo el dominio del derecho sobre la vida del
sujeto lo que se extiende en la nuda vida y cesa con esta, sino que también
la disolucion de la violencia juridica remite como tal a la culpabilidad de la
nuda vida natural, la cual inocente y desdichadamente entrega al viviente la
pena a través de la cual “expia su culpa y purifica al culpable”, pero no a
favor de una culpa, sino en verdad del derecho. (Agamben, 2006, p. 108)
Las culpas se asocian a la sacratio® en forma de un borramiento de los

limites de la ciudad.

En este sentido la violencia ejercida por el hijo hacia su padre y el fraude del
patrono a su cliente no poseerian el valor de transgresion de una norma con

su sancion correspondiente; sino que por el contrario, constituirian en si

18 | 0 sagrado, aquello restringido y asociado a una divinidad.
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mismas la excepcion originaria desde la cual la vida humana, que esta
inherentemente expuesta a recibir la muerte, es incluida en el orden politico.
“No el acto de trazar los limites, sino su supresién 0 negacion como, por lo
demas, dice a su manera con perfecta claridad el mito de la fundacioén de

Roma es el acto constitutivo de la ciudad.” (Agamben, 2006, p.108)

Desde aqui se concluye que el Homo Sacer, desde la restitucion de su
propio lugar ubicado mas alla del derecho penal y del sacrificio, ofrece una
“figura originaria de la vida apresada en el bando soberano”, y es solo por
este medio que puede conservar la memoria de la exclusion originaria desde
la cual se erigié la dimension politica. (Agamben, 2006, pp.108-109) Como
consecuencia, el espacio politico de la soberania se habria constituido por
una doble excepcion a modo de “una excrecencia de lo profano en lo
religioso y de lo religioso en lo profano” (p.109), lo que provoca que sacrificio
y homicidio estén indiferenciados. Lo soberano se configura asi como el
territorio en el cual se puede matar sin cometer homicidio y sin celebrar un
sacrificio; y la vida sagrada, como aquella que ha quedado expuesta a que
se le dé muerte pero es insacrificable, quedando ligada a este territorio
soberano. (Agamben, 2006, pp.108-109)

El hombre posmoderno de la necropolitica: la biopolitica desde la

muerte

Siguiendo a Agamben (2006) desde la concepcion del Homo Sacer y la nuda
vida, es entonces necesario poder analizar el Shoah'® como aquel evento
gue demarcaria la nueva relacion entre el hombre y el biopoder. De esta
manera, se plantea que el exterminio judio no deberia de ser visto con un
aura sacrificial, tal como se ha pretendido historiograficamente, sino como lo
gue en esencia y en palabras de Hitler fue: un aniquilamiento “como piojos”.
Esta es precisamente la nuda vida, aquella a la que se puede dar muerte

pero que es insacrificable.

19 Holocausto.
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El haber matado a los judios no ocurri6 en medio de un gran holocausto
delirante ni constituyo en si la ejecucion de una pena capital, mucho menos
un sacrificio, sino que desde la condicién de judio, estos estaban ligados a la
simple posibilidad de recibir la muerte. (Agamben, 2006, p. 147) Retomando
el trabajo de Aleméan (2009), este autor sefiala que al ser el odio racista un
reflejo de considerar al Otro como un goce desarrollado o como portador de
un exceso de goce mortifero, ligado paralelamente a la “ideologia de
supresion del sujeto” estipulado por la Ciencia, se puede comprender los
motivos por los que Lacan ubica el punto de fuga de las sociedades
contemporéaneas en el campo de concentracion. (p.346)

De este modo, si se asocia al presente este exterminio que no tenia
dimensiébn en el derecho o la religion, sino en la biopolitica, nos
percataremos de que la figura propuesta en la actualidad es la de una vida
insacrificable, la cual replica los principios del Homo Sacer en la medida en
gue nos hemos convertido en vidas eliminables inauditamente. Asi, los
tiempos contemporaneos se caracterizan por producir mas victimas por
accidentes de transito en las autopistas europeas que en una campafa
bélica. (Agamben, 2006, p.146) Y esto puede ocurrir solamente porque la
politica se ha convertido integralmente en biopolitica, de modo que se ha
constituido como una politica totalitaria. (p.152) En palabras de Agamben
(2006):

La sacralidad es una linea de fuga que sigue presente en la politica
contemporanea, que, como tal, se desplaza hacia regiones cada vez
mas vastas y oscuras, hasta llegar a coincidir con la misma vida
biolégica de los ciudadanos. Si hoy ya no hay una figura determinable
de antemano del hombre sagrado es, quizas, porque todos somos
virtualmente homines sacri.?® (p.147)

Por ello, a causa de que la vida biolégica se transforma en el hecho
politicamente decisivo, es que en el siglo XX y XXI las democracias
parlamentarias han podido convertirse rapidamente en estados totalitarios,
de la misma manera que estos ultimos han podido convertirse sin

continuidad en democracias. Las distinciones entre derechalizquierda,

20 Hombre sagrado, mismo concepto de Homo Sacer.
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liberalismol/totalitarismo y privado/pablico entran a un terreno de
indeterminacion, porgque lo que importa netamente es determinar el modo de
organizacion mas eficaz para asegurar el control sobre el ciudadano y el
disfrute de su referente fundamental: la nuda vida. (Agamben, 2006, pp. 154-
155) A saber, aleman (2009) propone desde el psicoanalisis: “En el
Discurso Capitalista, como en su dia en los totalitarismos modernos, se
encuentra en una forma implicita el proyecto de producir un sujeto nuevo, sin

legado histérico ni herencia simbdlica.” (p. 346)

Asi, la linea que divide la vida y la muerte en el Estado moderno y
actualmente en el posmoderno, es muy movediza y tenue, por lo que la
frontera entre ambas zonas no esta claramente delimitada. La decision
sobre la vida se convierte también en decision sobre la muerte,
transformando asi la biopolitica en tanatopolitica, de modo que tras esta
linea movediza se sitlan zonas cada vez mas amplias de la vida social.
(Agamben, 2006, pp.155-156)

Ahora bien, para analizar lo aqui expuesto por Agamben, se toma como
referencia el texto Necropolitica de Achille Mbembe (2011), desde el cual se
plantea la soberania como aquello que puede decidir quién vive y quién
muere, pero también quién importa y quién no. De esta manera, tomando
como referencia los postulados de Foucault, propone que el biopoder
funciona desde la segregacion de las personas que deben morir con
respecto a las que deben vivir, por lo que este poder debe necesariamente
operar desde el campo biolégico, tomando el control e inscribiéndose en él.
(Mbembe, 2011, pp. 21-22)

Esto deriva de manera irremediable en el racismo, el cual es basicamente la
distribucion de la especie humana en distintos grupos y su consecuente
division en subgrupos, la cual establece una ruptura biologica entre ellos.
Desde la politica occidentales es la raza, mas que la clase social econémica,
la que ha constituido la sombra de sus practicas, sobre todo cuando se
piensa en la dominacion que debe ejercer sobre los pueblos extranjeros a
los cuales considera carente de humanidad. (Mbembe, 2011, p.22) EIl

estado Nazi es el ejemplo mejor logrado de la fusion entre guerra, politica,
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racismo, homicidio y suicidio, habiéndose combinado en él un arquetipo que
encerraba las caracteristicas del Estado racista, el Estado mortifero y el
Estado suicida. (p.24)

Mbembe (2011) ubica uno de los imaginarios de la soberania en la
percepcion de la existencia del Otro como atentado a la propia vida, a modo
de una amenaza mortal y absoluta que debe ser eliminada para reforzar el
potencial de vida y la seguridad. (p.24) Las criticas dirigidas hacia la
modernidad en torno a esta percepcion de la soberania, radica
implicitamente en la definicion de lo politico como relacién guerrera (su
voluntad y capacidad de matar), poniendo en tela de juicio el hecho de que
la vida deba de pasar necesariamente por la muerte del Otro, que

paralelamente desemboca en el devenir-objeto del ser humano. (pp. 24-25)

Esto se ve reflejado en la serializacion de los mecanismos técnicos como el
proceso de deshumanizacion e industrializacion de la muerte durante la
modernidad, que paralelamente visibilizan la fusion entre la razon humana (y
su creencia del poder sin limites), el terror, la dominacién y la emancipacion,
los cuales se han apoyado en concepciones de la verdad y el error (lo real y
lo simbdlico) heredadas del Siglo de las luces. (pp. 25-28) Como
consecuencia, se puede considerar que la erradicacion de la condicidon
humana, cuya caracteristica es inherentemente la pluralidad, es el principal

objetivo del Estado, el telos?! de la Historia (p.30)

Desde este punto, una de las primeras manifestaciones de la biopolitica se
dio en la esclavitud, durante el sistema de plantacion, lugar en el cual el
esclavo era de completa pertenencia del amo; al esclavo se lo dominaba de
manera absoluta, obteniendo como resultado una triple pérdida: la del hogar,
la de los derechos sobre el cuerpo y la del estatus politico. (Mbembe, 2011,
pp-31-32) Y como entre amo y esclavo no puede existir una comunicacion
linglistica que no sea la de la queja silenciosa o la evasiéon, o la de la
rebelién y el suicidio, el esclavo es solo una forma de muerto en vida,

sometido completamente a los violentos caprichos del amo. De manera

21 El propésito, la virtud por la cual el ser humano hace algo, siendo el fin dltimo la felicidad.
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cruel, el amo es propietario de la vida del esclavo, disolviendo por completo
su humanidad, afirmando desde esta relacion desigual, la desigualdad del
poder sobre la vida. (Mbembe, 2011, p.34)

Esta forma de esclavitud racial ocurrida durante la colonia representaria el
lugar en el que la “guerra sin fin” simboliza la paz, y en el cual la soberania
se ejerce al margen de la ley; por lo tanto, sin estar organizada como
Estado, la colonia opera como fronteras habitadas por “salvajes”. A estos no
se los considera sujetos soberanos movilizados en una guerra, a los que se
les brinda respeto en tanto su condicion de enemigos que lucha por la
soberania, por lo que un acuerdo de paz es simplemente imposible.
(Mbembe, 2011, p.39) Es decir, no hay distincion entre el estatuto de
enemigo y el de “criminal”. Por ello, en las colonias se puede suspender por
completo el orden y las garantias judiciales, siendo que la violencia propia
del estado de excepcién es invocada como un supuesto servicio a la

“civilizacion”. (p.39)

De esta forma, la vida salvaje del indigena no era mas que una horripilante
forma de vida animal a los ojos del conquistador europeo, por lo que este no
consideraba que cometia un crimen al asesinar a una criatura que se le
hacia insoportable, mas que por su color de piel, por su condicidon de ser
humano “natural” (integrado a la naturaleza en si mismo). Esto debido a que
irremediablemente contemplar la realidad de la vida de manera
todopoderosa los ubicaba a si mismos como seres irreales. (Mbembe, 2011,
p.40) En este sentido, la colonia es una especie de ilusién de lo Real, de
muerte y hostilidad absoluta, en donde la guerra no tiene como fin alcanzar

la paz, sino continuar perpetrando la masacre de un enemigo absoluto.
(p.41)

Ahora, si bien la época de la colonia parece ser una realidad lejana, el
imperialismo europeo sigue estando presente en la estructura que se erigio
en territorios conquistados. Lo que hace la ocupacion colonial, que es en si
misma soberania, es relegar al colonizado a un estatuto de objeto.

(Mbembe, 2011, p.43) Es de aqui de donde surge el principio de las zonas

46



reservadas especificamente para las razas inferiores, en donde la pobreza y

la opresion son pan de cada dia.

Es pues, que estas zonas surgen a modo de una division compartimentada
en la que se traza claras fronteras internas, las cuales dividen la ciudad del
colonizador de la del colonizado, siendo que en esta ultima se puede vivir y
morir de cualquier forma y como cualquier cosa. Es en este lugar en donde
la soberania decide quién tiene importancia y quién no. (Mbembe, 2011,
p.45) Ademas, en estas colonias contemporaneas la vigilancia es ejercida
tanto hacia el exterior como al interior, sirviendo como dispositivos Opticos
urbanos en el que el ojo actia como arma. Es asi como la ocupacion
colonial como se la vive en la actualidad, no solo da cuenta de un lugar de
vigilancia, control y separacion, sino también de aislamiento (Mbembe, 2011,
p.49)

Biopolitica de los cuerpos pobres: cdmo gobernar la excepcion

Desde el neoliberalismo??, la vigilancia es la manera de establecer un
espacio de excepcion, de modo que por este medio se logra controlar y
cuidar la conducta de los individuos, con el objetivo de regular sus habitos y
comportamiento, bien sea para replicarlos o para transformarlos. En
consecuencia, la vigilancia, ejercida sin importar ser autorizada, toma
fundamental importancia en el sistema de vida de los Estados posmodernos.
Es asi, que la democracia heredada del siglo XX, expandida por el empuje a
una burocracia encargada de administrar aspectos vitales de la poblacion,
termina por incrementar los niveles de vigilancia. (Arteaga & Bacarlette,
2010, pg. 270)

Ahora bien, la vigilancia se conjuga como la base de la igualdad y la
equidad, pues asegura el ejercicio de pertenencia en los sujetos de una

poblacién, de modo que pueda ejercerse control social sobre ellos. Dicho

22 Teoria politica y econdmica que busca desligarse lo mas posible del Estado y de su

intervencién, de modo que exista el libre mercado.
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dispositivo no deja de ser replicado en los grupos mas pobres de una
sociedad, para quienes las nuevas tecnologias intensifican el monitoreo de
su vida diaria, sus costumbres y rutinas. A través de ellas, el Estado es
proporcionado de valiosos datos, que permiten justificar el acceso a los
fondos de beneficencia, asi como el cese de estos beneficios. (Arteaga &
Bacarlette, 2010, pg. 273) De este modo, los gobiernos buscan regular la
excepcionalidad bajo un velo de supuesta proteccion de los derechos, de
modo que lo que de otra manera terminaria por configurarse como abyecto,
intenta ser mantenido en la extimidad, formando parte nuclear de la sociedad
Gnicamente desde sus limites mas fronterizos. Arteaga & Bacarlette (2010)

sefalan:

Lo que se encuentra detrds de esta vigilancia hacia los pobres, como
dispositivo biopolitico es, al parecer, la necesidad de construir sujetos
a partir de las rutinas y los comportamientos que mantienen,
conduciendo la mirada hacia el cuerpo biolégico en la figura del
consumo para la supervivencia, la reproduccion sexual, los habitos
considerados perniciosos (como el tomar alcohol o fumar, entre
otros). El pobre es concebido por estos dispositivos de vigilancia
como un individuo que se encuentra en el limite de la naturaleza (la
mera supervivencia biolégica o vida nuda) y la vida social plena, lo
cual vuelve a colocar al pobre en una zona de indistincion, entre la
vida natural y el orden legal. (p.275)
Por lo tanto, para que se continlen reproduciendo estas relaciones
desiguales de poder, es necesario reforzar la existencia de cuerpos pobres,
cuyas subjetividades puedan ser modeladas a conveniencia. (Arteaga &
Bacarlette, 2010, pg. 278) Es asi como la identidad de los grupos sociales
mas vulnerables se manifiesta bajo el nombre de bonos que delimitan la
condicion humana de los individuos: el bono a las madres solteras, el bono a
los discapacitados, el bono para la tercera edad, el bono al agricultor, entre
otros tantos bonos cobrados por individuos que viven en la pobreza. De esta
manera, el poder soberano orienta una maquina de gestion de la poblacion
hacia el espacio indeterminado de la pobreza, el cual es central para la
reproduccion de las sociedades contemporaneas, sobre todo, si se toman en
cuenta los analisis de datos que muestran que el namero de pobres
continuara creciendo, sobre todo en Latinoamérica. (Arteaga & Bacarlette,

2010, pg. 276)
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Desde este espacio de indeterminacién, no se trata particularmente de que
el pobre sea aquel que sufre de una carencia de bienes y servicios, sino que
la condicion de pobre esta determinada en funcién de la medida en que se lo
considera un “sujeto” de atencién y ayuda; y este, a su vez, se considera a si
mismo como alguien que por su incapacidad de producir riquezas, posee un
derecho de recibir caridad. Asi, la base de la ayuda asistencial a los pobres
es la del derecho de los necesitados a recibir caridad en cualquiera de sus

presentaciones. (Simmel, 2014, p.42)

Por lo tanto, este derecho de asistencia a la pobreza puede ubicarse en la
misma categoria que la del derecho a la vida o al trabajo, y se traza bajo un
modo de relacidn particular entre el individuo (pobre) y la sociedad, pese a
gue esto no garantiza que tales derechos puedan ser garantizados. Sin
embargo, si estos derechos no pueden cumplirse, no es necesariamente por
falta de elementos técnicos que puedan garantizarlos, (abrir mas empresas o
capacitar laboralmente a los pobres), sino por la relacion entre quien da y
quien puede demandar obligatoriamente este derecho. En consecuencia,
los pobres no estdn en condicion de pedir su garantia, porque son
absolutamente anulados como “sujetos legitimos y centros de interés”.
(Simmel, 2014, p.45)

Lo que realmente importa aqui, es Unicamente lo que el acto de donar
signifiqgue para el donador, pues ya incluso desde las ensefianzas biblicas, el
rico debia dar sus bienes a los desafortunados, solo en la medida en que el
pobre constituia un medio para su salvacién. Estos principios siguen
estando presentes aun en el Estado moderno, sobre todo en las instituciones
encargadas de resolver los problemas relacionados a la pobreza, pues ubica
a los pobres en una categoria distinta al resto de la poblacion, a diferencia

de otras instituciones estatales que se dirigen a la totalidad de los individuos.

Por ello, el individuo pobre es el dltimo eslabdn de la cadena al que se debe
prestar atencioén tan solo con el propdsito de mantener protegida y ordenada
a la comunidad. Vale recalcar que el pobre no puede constituir ni siquiera un
medio en si mismo, porque no son tomados en cuenta como individuos que

ayudan al progreso social, sino que las instituciones del Estado solo buscan
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suprimir las pérdidas y los peligros que ellos podrian representar para el
resto de la poblacion (Simmel, 2014, p.48) A lo que se apunta es a mitigar
las manifestaciones de extrema desigualdad, sin que esto signifique
eliminarlas completamente, ya que es sobre dichas diferencias que se

estructura una sociedad.

De esta manera, la figura social de la pobreza no esta realmente amparada
bajo una obligacién de asistencia, ya que los individuos pobres no tienen
ningun recurso juridico para acceder a ella; y si es que la reciben no pueden
reivindicarla. Desde este lugar, Simmel (2014) sefiala que la asistencia
publica otorgada por el Estado moderno relativamente democrético, es la
Gnica figura de administracion en la que los supuestos beneficiados no
tienen participacion alguna; se trata més bien de una aplicacion de medios
publicos para fines publicos a la que se le puede modificar en cualquier
momento los derechos y las obligaciones que la rigen, puesto que los pobres

estan excluidos de la cadena teleoldgica. (Pp.52-53)

Por lo tanto, si bien existen un sinnimero de instituciones y politicas
publicas, planes y programas dedicados a la asistencia a pobres, estos no
tienen el modo de exigir ser beneficiados, ya que no tienen derechos a
reclamarla. Es asi como se coloca a los pobres fuera del Estado, como si
fuera un extranjero, sin posibilidad de reclamar sus “derechos de pobres”,
pero se los integra de manera organica. Este es justamente el estado de
excepcion planteado por Agamben como tal: la situacion particular en la que
el pobre se ve incluido desde la exclusion. De manera particular, es lo que
Agamben (2006) definia en torno al soberano, siendo este aquel que puede

“decidir la excepcidn”, en qué momento la ley se suspende. (p.110)

Ahora, si bien es cierto que la figura “abandonada” del pobre no representa
necesariamente la misma situacion que la del judio recluido en un campo de
concentracion, este también habita un espacio de excepcion. En su
situacion de carencia, los pobres no tienen un estatus juridico que les
permita reclamar por ningun tipo de ayuda. Se liga al Estado en el plano de
lo organico, en tanto que carente de bienes comunes y servicios basicos, y

excluido de sus derechos (los que en papel tiene pero a los que no puede
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acceder por su misma condicion), vive cercano al estado de naturaleza
asociado a la nuda vida, a la exclusién que incluye. Se encuentran asi en un

permanente estado de excepcion.

Por ello, Arteaga & Bacarlette (2010) plantean que el cuerpo del pobre no es
un cuerpo excluido sino un cuerpo abandonado, al cual se incluye en virtud
de su exclusidn, que se encuentra desposeido por la ley y abandonado
completamente al poder soberano. (p.281) Contra la pobreza se combate
por ser en si misma un estado de excepcion, de posible virulencia para la
comunidad, por lo que debe ser excluida del orden legal, pero incluida en el

régimen soberano del poder en su estatuto meramente biologico.

Las ciudades perdidas, los barrios marginales y las favelas son un conjunto
de nombres entre tantos otros que permiten denominar aquellos espacios en
donde el Estado se ha dispuesto a reducir la vida a la mera reproduccion
bioloégica. (Artegeaga & Bacerlette, 2011, p. 284) Es desde aqui que se
construye el discurso “minimalista” de las politicas neoliberales en torno a la
pobreza, el cual busca delimitar siempre lo minimo posible para los pobres:
salario minimo, canasta basica, condiciones minimas para la supervivencia.
(Arteaga & Bacarlette, 2010, p.284) Por lo tanto, es similar a vivir en un
mundo de muertos vivientes, siguiendo la teoria necropolitica de Mbembe
(2011), en donde los pobres no pueden acceder a espacios para los vivos:
espacios recreacionales dignos, escuelas, zonas residenciales, centros
comerciales; solo acceden a aquellos que les garanticen una minima

experiencia de vida, sin poder consumir algo més alla de lo bésico.

Aqui vale la pena introducir lo que Sayak Valencia (2010) denomina
Capitalismo Gore. De este modo, el capitalismo actual queda traducido a
una especie de neofeudalismo ultraviolento, en el cual se han roto todos los
tables que giran en torno a la vida y a la economia, haciendo todo lo que
estd a su paso victima de sus practicas. (Valencia, 2010, p. 50) Es pues,
qgue el capitalismo ya no radica Unicamente en un sistema de produccién
econdmica, sino en una verdadera maquina de “construccion cultural
biointegrada”. (p.50) Ademas, sus efectos se han sentir en una violencia

gue surge en los paises del Tercer Mundo, a causa de la caida de la
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economia de los paises primermundistas, causada por la crisis del

hiperconsumismo.

Es decir, que al momento en que el sistema econdémico y de mercado
tambalea en los grandes centros de poder, se genera una suerte de onda
expansiva que afecta a paises tercermundistas, los cuales han venido
sumando las crisis econOmicas y sociales instauradas desde el colonialismo,
generandose asi un poscolonialismo cuyos efectos retornan y afectan
también al Primer mundo. Frente a estas exigencias de consumo, se
instaura un mecanismo de violencia impulsado por un supuesto
empoderamiento y autoafirmacibn que no pueden ser cumplidos por

poblaciones de paises menos desarrollados.

Como consecuencia, las grandes migraciones provenientes de las zonas
rurales a la ciudad, toman lugar a causa del olvido de los gobiernos y de la
precarizacion extrema, puesto que el trabajo en el campo no reportaba
beneficios productivos rapidos. (Valencia, 2010, p. 54) Lo que esto produce
es un desbalance del sistema que lo vuelve invivible, lo cual también se
traduce en un crecimiento de la clase precaria, a la cual Valencia (2010)
propone pensarla como desarraigada de la categoria de pobreza. (p.54)
Puesto que ante los valores del capitalismo gore, las clases sociales que
solian estar bien identificadas y que subsistian a través actos solidarios de la
poblacién, actualmente son “desafiliados” de ella, siendo invalidados y

descalificados socialmente. (Valencia, 2010, p.54)

Por lo tanto, deja de existir una verdadera cohesion social, situacion de la
gue grandes poderes que se oponen al Estado pueden aprovecharse. Este
es el caso que se da actualmente con el narcotréfico, el cual si puede
ofrecer puestos de trabajo, revalorizando la vida de personas que no pueden
responder a los imperativos de consumo de este capitalismo poscolonial.
Aqui también puede entreverse una ruptura ética que es igualmente
compartida entre la industria farmacéutica y el narcotrafico, ya que en ambos
casos se privilegia la ganancia econOmica antes que la vida humana.
(Valencia, 2010, p.55)
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De este modo, cada dia el pobre subsiste en una “zona de poder salvaje”
que se caracteriza por la violencia y la precariedad, lugar en donde se
registran altos indices de criminalidad, muerte infantil, violencia intrafamiliar y
sexual, la desnutricion, el crimen, entre tantas otras representaciones.
(Arteaga y Bacarlette, 2011, p.284) Esto causa la sensacion de vivir en una
zona sostenida por un poder soberano que gestiona y produce muerte,
desde la cual se puede observar también la violencia politica en forma de
vigilancia. Y si el pobre es vigilado, no es tan solo por su carencia
econOmica, sino porque para el Estado, el pobre entrafia en su ser a un
delincuente en potencia, un “salvaje” y un marginal que no posee las
herramientas para integrarse a la sociedad. (282-283) Es asi como
finalmente el pobre se convierte en la figura contemporanea que encarna de

manera mas extendida al Homo Sacer y a la nuda vida.

Lo abyecto y lo sucio: los cuerpos violentados de la marginalidad

Julia Kristeva (2004) define lo abyecto como aquel objeto que es expulsado
del sujeto y se le opone, pero que a su vez ejerce atraccion sobre él. (p.11)
Este objeto existe como una amenaza para el sujeto, en tanto se constituye
como un polo de atraccion que se expulsa a causa de la perturbacion que
provoca. (Kristeva, 2004, p.11) Lo abyecto solicita y destruye al sujeto
simultaneamente, siendo su maxima manifestacion la de ser reconocido por
él dentro de si mismo, luego de intentar incesantemente reconocerlo fuera
de si, encontrando lo imposible en su propio ser, para descubrir que él no es

otro que siendo abyecto. (Kristeva, 2004, p.12)

Segun sefala Kristeva (2004), este acto de la abyeccion de si es la forma
culminante de la experiencia del sujeto al cual le ha sido develado que todos
sus objetos se erigen Unicamente sobre la pérdida inaugural que funda su
propio ser; es aquello que demuestra que toda abyeccion es un
reconocimiento de la falta de todo ser, sentido, lenguaje y deseo. (p.12) En
consecuencia, lo abyecto sera todo lo que pone en duda la universalidad de
la ley, evidenciando su fragilidad. Por ello, Kristeva (2004) dejara en claro
gue no se trata Unicamente de la ausencia de salud o de limpieza, sino de

aquello que perturba profundamente una identidad y un sistema. (p.11) Por
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lo tanto, los fendbmenos simbdélicos y sociales que dejen a la luz esta cualidad
de ambigledad e impureza, seran calificados de abyectos.

Ahora bien, desde la teorizacién literaria y psicoanalitica del concepto de lo
abyecto, se plantea que los contenidos inconscientes no son tan
radicalmente excluidos como para que sujeto/objeto se puedan diferenciar
con claridad, y sin embargo, alcanza una nitidez suficiente como para que se
pueda provocar una posicion de rechazo (defensa), a la par de una
elaboracion sublimatoria. Asi, la oposicion fundamental que se da a partir de
esta operacion sera entre Yo y Otro, y de manera mas arcaica, entre Adentro
y Afuera, de tal modo que pareciera que esta posicion elaborada desde la
neurosis, “subsimiese la operada entre Consciente e Inconsciente.”
(Kristeva, 2004, p. 15)

De esta manera, habran existencias que pondran en cuestionamiento incluso
la teoria del inconsciente, dado que su dinamica corresponde a una
dialéctica de la negatividad, siendo que no estdn sostenidas por un deseo
(de objetos), sino que méas bien estdn fundadas en la exclusién; asi se
distinguen claramente de la neurosis o la psicosis, las cuales estan mas bien
articuladas a la negacion, la transgresion, la denegacion y la forclusion.
(Kristeva, 2004, p.14) “Esta matriz excluyente mediante la cual se forman
los sujetos requiere pues la produccion simultanea de una esfera de seres
abyectos, de aquellos que no son “sujetos” pero que forman el exterior

constitutivo del campo de los sujetos.” (Butler, 2002, p. 19)

Bajo esta logica de la exclusion, se originan espacios habitados por los
marginales, seres abyectos empujados a vivir fuera del entramado simbdélico
instaurado socialmente. Segun Christian Le6n (2005) dichos lugares estan
invadidos por la violencia y la muerte, las cuales se presentan con un azar
acechante, siempre ligadas al implacable destino, dejando a la vista la
imposibilidad de soberania y la incapacidad del Estado moderno para
administrar estos espacios sin ley. (p.38) En las historias de aquella realidad
que transita fuera de toda jurisdiccion estatal, la violencia no se presenta

como un medio de pacificacion y construccion social, sino como un fin en si
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Mismo; su presencia se exacerba hasta apoderarse de todas las actividades
cotidianas y de las préacticas simbdlicas. (Ledn, 2005, p.39)

Esta violencia descarnada, ausente de toda moral establecida, muestra una
clara incapacidad del Estado para garantizar la seguridad de su poblacion,
quedando a la luz la disolucion del pacto social. Es asi, que “todo crimen,
porque sefala la fragilidad de la ley, es abyecto, pero el crimen premeditado,
la muerte, la muerte solapada, la venganza hipdcrita lo son ain mas, porque
aumentan esta exhibicion de la fragilidad legal.” (Kristeva, 2004, p.11) De
este modo, la universalidad de la institucionalidad establecida queda
obsoleta cuando se visibiliza la existencia del mundo de la calle; las raices
de la violencia social, global e individual que ahi habitan, se hallan en un
sistema formal excluyente, el cual opera no solo a nivel econémico y social,
sino también en lo epistémico, simbdlico y cultural. (Ledn, 2005, p.39)
Sobre esto, Judith Butler (2002) dira lo siguiente:

Lo abyecto designa aqui precisamente aquellas zonas “invivibles”,
‘inhabitables” de la vida social que, sin embargo, estan densamente
pobladas por quienes no gozan de la jerarquia de los sujetos, pero
cuya condicion de vivir bajo el signo “invivible” es necesaria para
circunscribir la esfera de los sujetos. (p.20)
Estos son justamente los seres en virtud de los cuales existe lo abyecto,
aguellos que son arrojados, separados, ubicados y situados, Yy
consiguientemente convertidos en errantes que no se reconocen ni desean,
tampoco pertenecen ni rechazan, sin poder evitar ignorar sus abyecciones,
por mas que no deseen reconocerlas (Kristeva, 2004, p.16). Se dir4 que
aquel que responde a lo abyecto no se pregunta sobre su ser “; Quién soy?”,
sino sobre su lugar “; Donde estoy?”, dado que lo que preocupa al excluido,
al extraviado es precisamente su espacio, que nunca es totalizable u
homogéneo, sino divisible y catastréfico; en virtud de esto, sera el
constructor de territorios y de lenguas, delimitando permanentemente un
universo que esta constituido por un no-objeto (lo abyecto) del cual se

cuestiona su solidez. (Kristeva, 2004, p.16)

Con esto presente, Leon (2005) sefala que desde la marginacion provocada

por la modernidad, las creencias y practicas de las instituciones sociales se
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desestructuran, y la racionalidad ilustrada causada por pactos y arreglos
afines dejan de ser suficientes para entender los “irracionales” significados y
comportamientos marginales. (p.40) Y es que los fundamentos tedricos
sobre los que se erigen las configuraciones epistémicas de la
“universalizacion” de saberes “racionalizados” tienen su raiz en la
modernidad europea, los cuales no se estructuran bajo los mismos sistemas
categoriales de racionalidad de los grupos marginales. (Leon, 2005, p.40)
Como bien sostiene Judith Butler (2002) “los excluidos constituyen el limite

contingente de la universalizacion” (p.62).

Desde esta perspectiva pues, es importante releer el lugar del marginal
dentro del entramado social, ya que no Unicamente queda excluido, sino que
su exclusiéon permite la constitucion del Estado como tal, respondiendo asi a
la categoria de abyecto planteada por Kristeva. Sobre esto, Agamben
(2001), citado por Ledn (2005) plantea lo siguiente:

Los marginados y excluidos lejos de ser el accidente esporadico en la
universalidad del derecho marcan «una fractura biopolitica
constitutiva» que funda la sociedad civil y el Estado modernos. Todo
sucede pues como si eso que llamamos pueblo fuera en realidad no
un sujeto unitario, sino una oscilacién dialéctica entre dos polos
opuestos: por una parte el conjunto Pueblo como cuerpo politico
integral, por otra, el subconjunto pueblo como multiplicidad
fragmentaria de cuerpos menesterosos y excluidos. (p.44)
Desde el pueblo como subconjunto, las instituciones se ven rebasadas por el
significante que encierra la imagen de los marginales, la cual deja entrever
que existe una imposibilidad de incluir todas las formas de vida, de
existencia colectiva, por lo que las definiciones sociales se muestran
incompletas. (Ledn, 2005, pp.41-44) Y una vez que se abandona el ideal
normativo de la institucion, se abre un campo ambivalente de una “moral
poshumanista que no responde a un deber ser sino que se estructura como

una respuesta a una forma de ser concreta.” (Ledn, 2005, p.47)

En consecuencia, el ser marginal es un ser que habita el territorio
provisionalmente, sin poder construir a largo plazo un proyecto que le
permita compartir un horizonte con el resto de los que conforman una

sociedad. (Leon, 2005, p.51) Los espacios en los que se mueve se tifien
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asi de una descomposicion social que debilita los cimientos del sujeto, de
manera tal que si esta reflexion es llevada al extremo, se puede afirmar
incluso la incapacidad estructural del marginal por acceder a la categoria de
“sujeto”; su condicion es la de una dispersion del sujeto moderno

autocentrado y reflexivo. (Ledn, 2005, pp.51-52)

Por ello, vale preguntarse por el papel de lo abyecto en la constitucion del
sujeto. Kristeva (2004) delimita lo abyecto como aquel pseudo-objeto que
aparece recién en las brechas de la represibn secundaria, pese a
constituirse previo a esta como una suerte de “objeto” de la represion
primaria (inseparable de las pulsiones), represion que a su vez cataloga
como la capacidad del ser hablante, siempre habitado por el otro, de dividir,
rechazar y repetir sin que esté todavia establecida la separacion entre
sujeto/objeto. (p.21) Es asi como lo abyecto nos confronto a los intentos
mas arcaicos de diferenciacion con la entidad materna, incluso previo a la
“ex-istencia” dada por la autonomia del lenguaje, siendo la pre-condicion del
narcisismo: para ser quien soy, debo rechazar, “ab-yectar”. (Kristeva, 2004,
p.22)

Consiguientemente, Brito Garcia (1991) citado por Ledn (2005) sefiala que
“‘la personalidad del marginal es un yo dividido. Su existencia es una lucha
inatil por la obtencién de la totalidad.” (p.22) EI marginal se debate entre el
repudio y el deseo ante la posibilidad de formar parte de las instituciones
culturales que construyen simbélicamente al sujeto, tales como la familia, la
escuela, la empresa productiva, las ciencias, la moral, el lenguaje y el
Estado, que son saberes que posibilitan la existencia del sujeto. (Ledn, 2005,
p.51) En la modernidad, no hay posibilidad de emerger como sujeto sin este
vinculo formado en a la dependencia, por lo que el sujeto no seria mas que
un efecto del poder; dado que el poder no es solo algo a lo que nos
oponemos, sino también aquello de lo que depende nuestra existencia.
(Butler, 2002, pp.12-19)

Por este motivo, el sujeto moderno es ambiguo, al estar construido y
sometido por instituciones sociales, que a su vez lo definen como una

subjetividad autdbnoma; es asi como mientras se producen sujetos de la
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institucion, paralelamente se segregan y repudian a aquellos que no se
ajustan a la norma. (Leon, 2005, p. 54) Es a esta légica a la que responde
la figura del ndbmada trabajada desde Deleuze y Guattari (2002) citado por
Ledn (2005), un ser errante caracteristico del mundo de la calle, que no esta
determinado ni por el trabajo, ni por la siembra ni por la acumulacion, sino
por la violencia, la dispersion y el desplazamiento permanente; para él,
ningun lugar es sitio para instalarse, pues todo es una etapa que solo existe

como tal. (p.54)

El ndmada (urbano) renuncia al deseo de todo lo establecido, su identidad
esta hecha de sucesivos desplazamientos descoordinados que yacen sobre
una permanente fuga; es en si mismo un devenir que no logra nunca
expresarse en el lenguaje de sujeto, y en tanto no encuentra reconocimiento
estatal, huye siempre de una muerte que lo acecha. (Ledn, 2005, p.54)
Milton Benitez (2002), citado por Ledén (2005) asocia la figura del nbmada
con la del vagabundo latinoamericano, e indica que es un “ser ausente” y
“suspendido entre el tiempo continuo del trabajo y el tiempo absoluto del
instante, sin posibilidad de afirmarse en ninguno de los dos”; y es desde este
lugar que la experiencia del vagabundo (marginal) se construye como “una

memoria sin recuerdo” o como “la muerte del ser como sujeto”. (p. 55)

Finalmente, vale cuestionarse como desde la pobreza producida por un
modelo de modernidad occidental generador de desigualdad, se continda
instaurando la existencia de seres de la calle, marginales, n6madas y
vagabundos. Como concluye Ledn (2005), estos seres abyectos son
“criaturas sin pasado ni memoria, que han perdido todos sus vinculos de
pertenencia como consecuencia de la pérdida de sus tradiciones populares
(...) y la segregacion del imaginario nacional.” (p.55) Es asi que de la
pobreza nacera el nifio de la calle, el microtraficante, el delincuente y otras
tantas figuras que representan el sufrimiento de quienes ven coartada su

identidad como sujetos deseantes.
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Breve historia del Ecuador: nacimiento, pobrezay Revolucién

Ecuador nace como Estado durante la época de la dominacion de grandes
latifundistas, duefios y sefiores de la tierra que ejercian el control total del
poder regional. Por otra parte, los campesinos indigenas, siendo quienes
conformaban la mayoria de la poblacion, eran utilizados como trabajadores
subyugados a la hacienda por medio del concertaje. La esclavitud de los
negros era mantenida en ciertos lugares de Guayaquil y de la Sierra, al igual
que las precarias, las cuales eran relaciones comerciales de corte
precapitalista. (Ayala, 2008, El nacimiento de la Republica, parrafo 2) En las
principales ciudades de la Sierra, los pequefios comerciantes y artesanos
eran gobernados por una clpula de propietarios rurales, burOcratas y

clérigos. (Ayala, 2008, El nacimiento de la Republica, parrafo 4)

La inestabilidad y la desarticulacion se vivieron durante las primeras décadas
de la Republica, ya que el control terrateniente de los latifundistas, el cual se
asentaba en el régimen hacendario y se expandia en instancias locales y
eventualmente regionales, no pudo unificar a los ecuatorianos. En
consecuencia, se consolida una ruptura de la comunidad cultural y social
entre las dominantes clases criollas y el pueblo. (Ayala, 2008, EI nacimiento
de la Republica, parrafo 7) Sin embargo, el control oligarquico hacia los
campesinos y trabajadores urbanos era mantenida por medio de represion y
manipulacion ideoldgica; ademas, se instaur6 un tipo de votacion que
excluia a los analfabetos (siendo estos la mayoria), a los no propietarios y a

las mujeres. (Ayala, 2008, El nacimiento de la Republica, parrafo 9)

Bajo este escenario, la Republica del Ecuador surge como un Estado débil y
excluyente, en el cual se vio impuesto la continuidad de la visién hispanica a
través de los latifundistas criollos, lo cual provocé la ruptura con la gran
mayoria del pueblo. La dominacion socioecondémica de los campesinos
mestizos, los grupos populares urbanos y los indigenas, instaura conflictos
sociales presentes durante todo el proceso de construccién del Estado,
dando cuenta de una insatisfaccion que no solo era vivida por los
trabajadores explotados, sino también por aquellos que se animaban a

manifestar las contradicciones en el discurso del poder regional y la
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dominacion racista. (Ayala, 2008, El nacimiento de la Republica, parrafo 11)
Y si bien el proyecto politico criollo prevalece a nivel nacional hasta finales
del siglo XIX, hasta el dia de hoy, en pleno auge de la posmodernidad, se

pueden sentir los terribles efectos.

Durante el siglo XX, Ecuador continué sufriendo una serie de cambios
politicos sostenidos bajo el modelo capitalista, ya sea por medio de
dictaduras o de supuestas democracias. De este modo, luego de una
década de dictadura durante los afios setentas, se empieza a instalar el
modelo democratico capitalista que primé desde finales de los ochentas
hasta inicios de los afios dos mil, habiendo visto su cuspide y su caida en los
noventas con el feriado bancario y la masiva migracion de ecuatorianos tanto
dentro (de las zonas rurales a las grandes ciudades) como fuera de pais.
Como muestra de esto, entre los afios 1974 y 1993, los salarios reales se
vieron reducidos en un 35%, mientras que la delincuencia aument6 en un
300%; las estadisticas durante los afios dos mil eran aun mas escandalosas.
(Benavides, 2003, p.26)

Presidentes como Alarcén Ribera, Mahuad y Bucaram eran la figura de esta
época, que junto a numerosos ministros y otras personas de altos cargos,
fueron enjuiciados y, en algunos casos, condenados por enriquecimiento
ilicito y peculado. Segun Benavides (2003), la experiencia politica del
Ecuador puede ser dificilmente comprendida por otros paises del Occidente,
ya que el comportamiento social se encuentra sostenido por una
intransferible experiencia local causada por las condiciones del entorno
inmediato y las diferencias culturales (p.26). Por lo tanto, en los paises con
raices prehispanicas se carece del verdadero sentido de una democracia
formal, de tal forma que los partidos politicos se convierten en simples

dictaduras de la estadistica” (p.26).

Sin embargo, Ecuador ve surgir finalmente en el ailo 2006 una nueva
esperanza en la figura de un hombre que le permite finalmente ver en el
horizonte la Tierra prometida de las tan anheladas prosperidad e igualdad:
Rafael Correa. La construccion de la nueva nacion es amparada por la

Revolucion Ciudadana, el partido politico del nuevo presidente Correa,
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desde el cual se formula el primer gran Plan Nacional del Buen Vivir, que
trazaba todas las estrategias y objetivos estatales para el cumplimiento del
gran proyecto politico. Del mismo modo, este partido politico forma parte del
Socialismo del Siglo XXI, denominado por algunos socidlogos y politdlogos

como el posneoliberalismo latinoamericano?.

El discurso oficial del gobierno de la Revolucion Ciudadana giraba
vehementemente en torno a la reduccion de la pobreza y a la priorizacion de
pueblos y nacionalidad que habian sido olvidados en anteriores gobiernos,
para quienes finalmente se tenia como objetivo mejorar la calidad de vida.
(Ariza, Guapi & Dominguez, 2019, p.87) Los planes, programas, estrategias
y proyectos de la Revolucibn se muestran llenos de términos como

desigualdad, pobreza, inclusion e inequidad

Segun el informe del INEC (2016) citado por Ariza, Guapi & Dominguez,
(2019) la pobreza general se habia reducido, presentandose el mayor
beneficio en los pueblos afroecuatorianos y en los pueblos indigenas.
(p.130) De este modo, segun cifras anteriores presentadas por el INEC,
durante el 2006 el 48,9% de afrodescendientes y el 70,9% de los indigenas
se encontraban en situacion de pobreza. (Ariza, Guapi & Dominguez, 2019,
p.87) Sin embargo, durante los afios de mandato de Rafael Correa, la
condicién de pobreza se redujo en todos los grupos étnicos, sobre todo en
los afroecuatorianos (19,3 puntos), y en menor medida en los indigenas
(6,1), los cuales padecen de un mayor riesgo de ser pobres en comparacion
con otros grupos étnicos (Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos,
2016, citado por Ariza, Guapi & Dominguez, 2019, p.86)

En relacién al sector salud, durante el afio 2006 se registra un total de

16.199.151 consultas (que no necesariamente fueron atendidas), mientras

23 Modelo neoliberal que se gestd en Latinoamérica, cuyo discurso se basa en la
recuperacion de la soberania, de democracia directa y la participacion ciudadana. Se trata
de una renovacion politica que inspira grandes esperanzas, al mostrar rechazo a las
politicas neoliberales. Sin embargo, no rompe con el neoliberalismo, tomando nuevos

modos del control del capital y de la poblacién.
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qgue en el 2013 se llega a 39.030.460, representando mas del doble del valor
de afios anteriores. (Ariza, Guapi & Dominguez, 2019, p.87) De este modo,
el numero de interconsultas en el Primer Nivel de Atencién logro
incrementarse en un 118% entre los aflos 2007 y 2013, siendo que para el
2016 se logro alcanzar un incremento del 200%. (MSP, 2017, citado por
(Ariza, Guapi & Dominguez, 2019, p.89)

Sin embargo, ahi donde las cifras demostraban que todo iba marchando
segun los objetivos trazados, todo empieza a caer bajo su propio peso. Las
pasiones que desperté Rafael Correa le significaron un sinnimero de
fervientes seguidores, pero también detractores indignados que no
concordaban con su gestion politica y sus aires totalitarios. Los diversos
casos de corrupcion de su gobierno se destapan progresivamente, y sale a
la luz un nido de arafias dificil de esconder, por lo que con el fin de su
mandato en el 2017, deja tierras ecuatorianas, y detras de él una deuda
publica que superaba el techo legal del 40% (Ariza, Guapi & Dominguez,
2019, p.89), asi como también una poblacion dividida entre aquellos con
ganas de condenarlo por sus crimenes, y con otros esperando
vehementemente su regreso. EIl suefio de la promesa de un Ecuador del
siglo XXI se vuelve a desmoronar, pero lo que si queda es la imagen de

Correa en la memoria.
Sistema de Salud del Ecuador

En el Ecuador, el organismo encargado de regular el sistema de salud a
nivel nacional es el Ministerio de Salud Publica (MSP), el cual se encarga del
control y vigencia de las normas establecidas constitucionalmente.
Actualmente, el gobierno ha centralizado la planificacion y la gestién de
salud al gobierno central, a la par que existe una desconcentracion de
algunas funciones de orden técnico y administrativo hacia niveles zonales y
locales. De tal forma, la division del pais en distritos y zonas de salud que
se circunscriben bajo una logica geogréfica y poblacional, empieza a regir
desde el afio 2012. Asi mismo, se establecen unidades de salud (US) que
estan clasificadas segun la complejidad de su atencién, en A, BY C. Los

distritos son los encargados de elaborar y ejecutar el presupuesto del Plan
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Operativo Anual (POA), el cual debe de ser enviado a la Direccion de la
Zona, para ser remitido y aprobado por el MSP en Quito, Ecuador.
(Canizares, Mena & Barquet, 2015, p.195)

En el afio 2016, el nimero de establecimientos del Ministerio de Salud
aumentd considerablemente, los hospitales basicos pasaron de 84 a 89,
mientras que los generales de 26 a 32. (Cafizares, Mena & Barquet, 2015,
p.196) Sin embargo, las enfermedades infecciosas siguen siendo la primera
causa de morbilidad en el pais. También se evidencia que durante el 2014,
entre las principales causas de muerte se encontraban las enfermedades
cronicas no transmisibles, reto que hasta el 2021, no se ha podido resolver.
Asi también, la gripe y la neumonia son las dos Unicas enfermedades
transmisibles entre ellas. Del mismo modo, se observd la incidencia del
dengue, las enfermedades transmitidas por agua y alimentos, asi como la
mortalidad materna, lo cual daria cuenta de que aun con el crecimiento
hospitalario, el Sistema de Salud no logra combatir eficientemente los
problemas atribuidos a las malas condiciones sanitarias de ciertos grupos
poblacionales. (Cafizares, Mena & Barquet, 2015, p.198)

De esta forma, a pesar de que hubo también un incremento en el personal
de salud, este no ha podido satisfacer las necesidades presentes en las
zonas urbanas y rurales, puesto que mientras la tasa de personal médico es
de 29,01 en las zonas urbanas, en las rurales es de tal solo el 5,42. Por lo
tanto, la mayor parte de los profesionales se mantienen en las grandes
ciudades, por lo cual los habitantes de las zonas rurales se ven desprovistos
de atencién de salud, viéndose en la obligacion de dirigirse a los puntos
urbanos mas cercanos, provocando asi una sobrepoblacion en hospitales
que continda mermando la calidad de atencion. (Cafizares, Mena &
Barquet, 2015, p.199)

A esto se le acompafa las barreras de acceso a la salud integral, la limitada
proteccion financiera, puesto que las personas en pobreza que se ven
afectados por una enfermedad, deben de gastar mas de la mitad de sus
salarios en medicinas y tratamiento. Los brotes epidémicos y la mortalidad

materna persisten, dejando claro asi que el Sistema de Salud no logra
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alcanzar con los objetivos que se propone. (Cafizares, Mena & Barquet,
2015, p.202)

Capitulo 3: El cuerpo en psicoanalisis.

El cuerpo desde Freud

Desde el psicoanalisis, el cuerpo posee una connotacion distinta a aquella
proveniente de las ciencias naturales, en tanto no se trata Unicamente de
materia viva y carne. De este modo, el infante llega al mundo con un
organismo, que no se convierte en un cuerpo, sino hasta que es marcado
por los referentes identificatorios que lo rodean. Es decir, el sujeto se hace
de un cuerpo al momento en que el lenguaje es inscrito a través del
significante, por medio de la ley de castracion. Es gracias a esta marca, que

se ubica como un sujeto estructurado bajo la l6gica del deseo.

El cuerpo es un concepto fundamental para el psicoanalisis desde sus
cimientos, en tanto las teorias de Freud empezaron a cobrar vida gracias a
sus investigaciones de los sintomas corporales en las histéricas. Freud
descubrié que el inconsciente toma preso al cuerpo y se expresa a través de
él, por lo que le fue posible desarrollar una teoria con su respectivo método
clinico, la cual permitiese determinar las relaciones del contenido
inconsciente detrds de los sintomas psiquicos de sus pacientes. Fue asi
como desde su trabajo con Charcot y Breuer, Freud dilucida que cuerpo y
organismo no son similes, sino que este esta inherentemente afectado por lo

psiquico.

Dicha conclusion ajena a su practica como médico, es la que lo invita a
formalizar uno de los primeros conceptos fundamentales del psicoanalisis: la
libido. Esta se concibe como la energia de los instintos que dirigen la
conducta o de las también denominadas pulsiones. Como consecuencia de
la libidinizacion del cuerpo, de la investidura sexual de sus zonas erogenas,
el sujeto puede sentar las bases para la construccién yoica. Esto es lo que

permitira al sujeto diferenciar el yo de los objetos externos; la libido yoica y la
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libido de objeto dan como fruto un entendimiento del estatuto del cuerpo

para el sujeto.

De esta manera, en Introduccioén al Narcicismo (1982), Freud conceptualiza
el narcisismo como aquella conducta en la que el sujeto le brinda a su propio
cuerpo el mismo trato que le daria al cuerpo de un objeto sexual, mirandolo,
acariciandolo y mimandolo con complacencia, hasta alcanzar la satisfaccion
plena a través de estos manejos. (pg. 71) Para esto, fue necesario la
observacion de pacientes parafrénicos, histéricos e hipocondriacos, asi
como la relacion de algunos de ellos con el amor. Desde dichas
observaciones pudo afirmar que en la esquizofrenia, la libido del mundo
exterior recae sobre el yo, sin la posibilidad de redirigirla a los objetos
externos, lo que a su vez toma el nombre de Narcisismo secundario. Este
altimo se origina como replegamiento de uno primario que se ha oscurecido

por diversas influencias.

Con esto presente, se puede delimitar una investidura libidinal del yo que es
originaria, y que se repliega sobre los objetos con posterioridad, cuestién
gue en la esquizofrenia funciona de manera contraria: la libido es sustraida
de los objetos para colocarse en el yo, lo que provoca una serie de sintomas
que van desde el delirio de grandeza, hasta la sensacion de una
fragmentacion del propio cuerpo. Esta relacion entre la libido y el yo, es lo
gue propicia un entendimiento crucial sobre la construccién de este ultimo,
en tanto Freud aseverara que el yo es desarrollado de manera secundaria; el

yo debe de construirse.

Por otra parte, Freud lograra distinguir por medio de la investidura de objeto,
la diferencia que existe entre libido, las pulsiones yoicas y las de objeto.
Desde sus estudios de la vida amorosa en sus pacientes, pudo acceder a
nuevas coordenadas del narcisismo, aislando paralelamente el concepto de
cuerpo a través de las pulsiones sexuales, las cuales se caracterizan por ser
parciales y apuntaladas a la satisfaccion de las pulsiones yoicas. Asi mismo,
en un inicio las pulsiones sexuales estan ligadas a la satisfaccion de las
funciones que posibilitan la autoconservacion, lo cual también es vehiculo

para introducir a los individuos responsables del cuidado del infante como
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los primeros objetos de amor y de identificaciébn, que servirhn como
referentes para que el nifio logre ubicarse en relacion al deseo. (Freud,
1982, p.76)

En el texto El yo y el ello (1992), Freud introduce el Yo cuerpo, reformulando
su concepcion sobre el Yo en obras anteriores. A partir de estas nuevas
teorizaciones, se ubicara al Yo como aquel que posibilita el contacto con la
realidad externa, albergando las percepciones, la capacidad de motilidad y
organizando los procesos animicos. (p.45) Sin embargo, esto no quiere decir
que no tenga acceso alguno al inconsciente. Contrariamente, el yo estara
ligado de manera directa al preconsciente y al inconsciente, como si
poseyera también una cara interna que le otorga la funcion de mediador

entre las exigencias externas y aquellas propias del inconsciente.

Por lo tanto, se concibe al Yo como una formacion psiquica construida
gracias a las identificaciones con los objetos primordiales, los cuales son
tomados como referentes una vez que se ve atravesado por el Complejo de
Edipo. Estos ultimos le permitirdn al sujeto inscribirse en el registro del
deseo, en su eleccion de objeto y en la formacion de sus sintomas. Es
desde aqui donde se puede articular el concepto de identificaciéon con el
Complejo de Edipo, en tanto constructor del yo, Ideal del yo y Superyd. (Villa
& Montafiez, 2010, pp.58-59)

El cuerpo desde Lacan

Siguiendo los postulados freudianos, Lacan establece el modo en el cual el
sujeto se inscribe bajo la l6gica del lenguaje bajo la marca del significante
falico, para constituirse un cuerpo. De este modo, desde el psicoanalisis
lacaniano, el concepto de Yo se define como la instancia psiquica construida
desde los referentes del otro semejante, siendo esta una relacion Imaginaria
gue estudiara ampliamente en el Estadio del Espejo. En dicho texto se
plantea que el infans posee la capacidad de reconocer su propia imagen en
el espejo, aun sin estar dotado de completa madurez motriz y neuroldgica;
de tal manera que al reconocer su imagen y los objetos a su alrededor

(externos a él) experimenta regocijo. (Villa & Montafiez, 2010, p.59) Este
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evento daria cuenta de la primera matriz identificatoria que le permite al
infans, desde el lado de la imagen, asumir su cuerpo como completo, puesto
gue es justamente esta imagen la que le servirA como soporte de los
referentes y objetos pulsionales que habian sido vividos como parciales

hasta el momento. (p.59)

Sin embargo, se debe puntualizar que esta operacion de reconocimiento en
el espejo, si bien esta dada desde el lado de la imagen, en ella también esta
contenido un soporte simbdlico que funciona como matriz introductoria del
concepto de sujeto. Por lo tanto, que el nifilo pueda asumir con jubilo su
imagen en el espejo, aun con su inmadurez neuroldgica y motriz, manifiesta
“la matriz simbdlica en la que el yo (je) precipita en una forma primordial,
antes de objetivarse en la dialéctica de la identificacion con el otro y antes de
que el lenguaje le restituya en lo universal su funcién de sujeto” (Lacan,
1999, citado por Villa & Montafiez, 2010, p.59)

La forma gestéltica en la que viene dada la totalidad del cuerpo al sujeto, no
comporta Unicamente la relacion con el otro semejante, sino con los
fantasmas que se han articulado en dicha operacién; por lo que el referente
simbdlico es en definitiva aquel que posibilitara al sujeto situarse en relacién
con su imagen especular (imago) y, ademds, con el deseo. (Villa &
Montafiez, 2010, p.59) De esta manera, la construccion del cuerpo no es
una operacion netamente imaginaria que esta soportada por el otro
semejante, sino que comporta un componente simbdlico fundamental, la
introduccién del registro simbdlico como tal pero también del registro de lo
real, en tanto lo Real sera todo aquello que no logre circunscribirse o

representarse por lo simbdlico.

Bien puntualiza Lacan (1972) que en la construccion del mundo que resulta
de la relacion entre lo imaginario y lo real, todo depende de la situacion de
sujeto, la cual esta caracterizada en esencia por su lugar en el mundo
simbdlico, que es a su vez el mundo de la palabra (p.130). Por lo tanto, lo
que da referencia al cuerpo realmente es la introduccion del significante
primordial (S1), al cual Lacan denomina el Nombre del Padre. Es solo a

través de la inscripcién de este significante que el nifio puede devenir sujeto
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al ser introducido en el mundo del lenguaje, permitiendo también la ganancia
del deseo. Adema4s, es en torno a este que se ubicara en la estructura
psiquica que determine su modo de establecer relacién con el mundo, con el

saber, y con el goce.

Es por este motivo, los fenbmenos presentes en la psicosis, sobre todo en la
esquizofrenia, permiten ejemplificar los efectos de la forclusion (no
inscripcion) del Nombre del Padre en el cuerpo, provocando una sensacion
de fragmentacion del cuerpo del sujeto, al cual se perciba como mutilado o
externo a si mismo. Aqui se visualiza el no ordenamiento de la imagen
como unicidad corporal a causa de la no articulacion del significante. (Villa,
Montafiez, 2011, 59) De igual manera, se debe puntualizar que el dominio
de la imagen del cuerpo en su totalidad es dada al sujeto anticipadamente,

en relacién al dominio que posee realmente de su cuerpo.

Es por ello que el Estadio del Espejo es vivido como un drama cuyo empuje
interno que precipita de la insuficiencia a la anticipacion, el cual permite
crear una maquina de fantasias que lo llevar4 por una construccién que
parte desde una Imagen fragmentada de su cuerpo hasta tomar una forma
ortopédica de la totalidad de este. (Gentili, 2006, parr.6). Lo que él ve de
manera fugaz e ilusoria es lo que él sera, no lo que él es, por lo cual es una
prematuracién que es vivida por el sujeto a modo de una ruptura entre la
imagen especular y el dominio que verdaderamente tiene sobre su cuerpo,
provocando un desencuentro en el que el sujeto adviene como tal. (Villa &
Montafiez, 2011, p. 60)

Ahora bien, la presencia del significante que afecta el cuerpo proviene del
campo del Otro, aquel Otro tesoro de significantes, de tal modo que sélo a
través de esto el nifio puede salir de la captura del campo narcisista. Es
pues, que quien permite al niflo realizar aquel artificio que le otorga
eventualmente su constitucion de sujeto es el Otro, puesto que es solo a
través del espejo del Otro que le es devuelta su imagen. (Gentili, 2006,
parr.8) Sin embargo, si el Otro se limita UGnicamente a devolverle su imagen,

el nifio no se convertiria en otra cosa mas que lo que se ve ser en el Otro.
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Por esta razon, es Unicamente el hecho de que exista la presencia del
significante que proviene del campo del Otro es lo que le abrird al nifio la
posibilidad de salir de la completa captura del campo narcisista (Gentili,
2006, parr.11). Este es el momento preciso en que el nifio, luego de vivir el
jubilo de ver su imagen en el espejo, voltea su cabeza hacia el Otro para que
este le confirme lo que estd viendo; aqui es donde entra el juego el
significante, que es el significante de la metafora paterna y que sustituye
(metaforiza) al deseo de la madre, de manera que la imagen virtual que se
refleja en el espejo queda asegurada a su fuente. En consecuencia, es el
Otro el encargado de dividir al sujeto, cuyo resultado es un resto
denominado por Lacan como objeto “a@”, el cual sera el encargado de
reorganizar el cuerpo, la imagen y el goce al introducir el registro de la falta.
(Villa & Montafier, 2006, p.60)

Es esta falta en el sujeto lo que permite instaurarlo en el campo del deseo,
gue es deseo de aquel objeto perdido, motivo que lo mantendra haciendo un
permanente rodeo por diversos objetos que condensan el goce. EIl goce es
producto de esta operacién en la cual se introduce al sujeto a la dimensién
del significante, siendo que como consecuencia de dicha operacion el
cuerpo del sujeto se vacia de goce. (Villa & Montafier, 2006, p.60) De aqui
también parte el hecho de que este significante posibilite la articulacién entre
los registros Imaginario, Simbdlico y Real, mientras que lo imaginario, por
medio de la imagen, crea un soporte que envuelve aquel real que se
encuentra despedazado. Dicho de otra forma, el significante es lo que
posibilita la entrada del sujeto en lo real, siendo su via la imagen del cuerpo.
Es solo a través de la introduccion del significante que el sujeto podra o no
hacerse de un cuerpo, por lo que se puede deducir que si el significante no

queda “imaginarizado” este quedara transformado en puro real.
Cuerpo y violencia

Entendiendo lo planteado hasta el momento, se puede comprender los
conceptos freudianos del Yo ideal y el Ideal del yo, puesto que se trataria de
dos investiduras libidinales distintas. De esta forma, mientras el Yo ideal se

comporta como el nucleo de la proyeccion imaginaria, el ideal del Yo seria
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una suerte de introyeccién simbdlica, una guia en el campo de lo simbdlico.
(Gentili, 2006, parr.12) Por otra parte, durante el Estadio del Espejo
también puede ubicarse la fuente de la agresividad inherente en el sujeto. Al
identificarse el nifio con la imago del semejante, asumiendo su forma a
través de aquella propia del semejante, esta se constituye como una
rivalidad consigo mismo. Es pues una especie de confusion que surge entre
él y el otro, que provoca una tension agresiva al creer que es él el
semejante, puesto que él nifilo desea ser el objeto de deseo del Otro,

rivalizando asi con los objetos de deseo de este ultimo.

Desde los lares que no han sido atrapados por lo simbdlico, se configurara
un “impulso” de destruccibn al otro semejante que asegurara
imaginariamente la propia existencia, lo que corresponde conjuntamente al
concepto de pulsiébn de muerte freudiano, que empuja siempre al acto
mortifero. Freud desde los fundamentos del psicoanalisis postulaba la
existencia de mociones primordiales que subsisten en el psiquismo y que
buscaban ser satisfechas, a las cuales denominé “gusto de matar”, “incesto”
y “canibalismo” (Freud, 1982, p.10) La presentacién de estas mociones van
a variar segun los significantes de la época, configurandose asi en
“expresiones epocales” de la violencia, que a causa de la humanizacion y
segun la cultura, se las pretendido desligar de los instintos “naturales” que

buscan ser descargados.

Consiguientemente, por medio del ingreso a la sociedad (lo simbolico
introducido por via del significante), estos impulsos primordiales son
reprimidos e ingresados a la logica de la pulsion (la busqueda de
satisfaccion en el objeto y su relacion con el limite) lo cual brinda la
posibilidad de que estas mociones queden establecidas bajo un orden,
pudiendo ser sublimadas en actos socialmente aceptados. Sin embargo,
las normas sociales que son impuestas por el Otro para regular la pulsion
agresiva y erotica, se muestran insuficientes para regular impulsos que
siempre insisten en forma de violencia, que funciona como el retorno de una
agresividad no controlada, y que terminan constituyendo el malestar de la

cultura. Por este motivo, el projimo representa una tentacion para la
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satisfaccion de la agresion y la explotacién, para usarlo sexualmente sin que
este lo consienta, humillandolo e infligiéndole dolor hasta desposeerlo de su

patrimonio y asesinarlo. (Freud, 1930, citado por Gentili, 2006)

En Totem y Tabu (1991) Freud reflexiona sobre los origenes de la sociedad
humana y su modo de vivir bajo ciertos tabis que posibilitan la convivencia
pacifica. Relata pues la existencia de un totem, al cual define como “un
animal comestible, ora inofensiva, ora peligrosa y temido, y mas raramente
una planta o una fuerza de la naturaleza” (p.45) y que se encuentra
relacionado de manera especial con la tribu. En ella es compartida la
creencia de ser descendientes del tétem, de modo que a pesar de que el
mandato dicta no alimentarse de él, en ocasiones se realizan celebraciones
en las que se sacrifica al animal del tétem para que toda la tribu, a través de

su ingesta, puedan fortalecer su identificacién con él.

Este tétem es heredado por la via materna y esta asociado a la exogamia, la
cual prohibe las relaciones sexuales con aquellos que pertenezcan al mismo
grupo totémico, y de no ser cumplida esta ley, sera pagada con la pena de
un terrible castigo. (Freud, 1991, p. 57) De esta forma, la concepcién
freudiana de la horda primitiva da cuenta de la existencia de un padre celoso
y tirdnico, el Urvater, que expulsa a sus hijos mientras van creciendo para
gue no puedan gozar de sus mujeres. Es pues, que tomando como punto de
referencia la fiesta totémica, Freud imagina que el acto que funda la
humanidad se trat6 justamente del asesinato y la devoracién del padre. Por
lo tanto, el banquete totémico, “la primera fiesta de la humanidad” (Freud,
1991, p.63) no seria otra cosa sino la conmemoracion del primer acto

criminal.

Ahora bien, la lectura lacaniana del mito freudiano sirve para demostrar el
estatuto significante de la paternidad. Quiere decir pues, ante la ausencia de
un padre, este lugar podra ser ocupado simbdlicamente por algo o alguien
mas. Por lo tanto, se permitiria dar cuenta de que si la procreacion le es
atribuida al padre, esto es Unicamente a causa de puro significante,
tratandose de un reconocimiento de lo que se nos ha ensefiado a invocar

como Nombre del Padre, no al padre real. (Lacan, 2006, p.75)
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Con ello, se puede dilucidar que si la muerte del padre torna en asesinato,
se debe al hecho de que este es “el momento fecundo de la deuda con la
que el sujeto se liga para toda la vida con la Ley.” (p.538) Lacan no concibe
la existencia de un padre omnipotente que goce de todas las mujeres, ya
que este asesinato se ubica antes de cualquier aparato simbdlico. En este
sentido, lo que recubre la muerte del padre es lo real de la castracion, que es
a su vez efecto del lenguaje. En consecuencia, o que verdaderamente
instaura el mito freudiano es que el Padre simbdlico al significar la Ley en si

mismo, solamente puede ser el Padre muerto.

Lo que de todos modos es claro, es que para Freud la libertad del individuo
no es patrimonio cultural, ya que la violencia de este siempre insiste en
amenazar la integracién social, por lo que es necesario intercambiar la
libertad para vivir bajo la seguridad de una sociedad. A su vez, dicha
seguridad continla siendo sostenida gracias al sentimiento de culpa
heredada de los ancestros que llevaron a cabo el crimen. Se trata de una
angustia social que originalmente sofocé la pulsién y que gesto la conciencia
moral. En caso de no existir angustia social, se naturalizaria gozar del
préjimo, lo que desembocaria en los actos mas atroces concebidos por la
humanidad. (Freud, 1991, p.76)

La enfermedad en el cuerpo

Mahé & Ramos (2012) sefalan desde las aproximaciones de Lacan, que el
cuerpo puede vincularse con el sello y la firma, considerando que es el rasgo
aguello que se fija al cuerpo como una marca, lo cual puede observarse
durante los fendmenos psicosomaéticos. (p.68) En la realidad del hospital
los sujetos se ven irremediablemente atacados en su propia carne, en su
cuerpo, lo cual lleva a pensar que la enfermedad debe ser escuchada como
la expresion de algo distinto. Se trataria pues, de ubicar la enfermedad
como algo que puede cifrarse como “algo proximo al orden numérico” y que
no necesariamente tiene sentido y esta relacionado con la lesién fisica como
tal (p.68).
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De esta manera, los avances cientificos de la medicina perciben el érgano
lastimado por medio de filtros que exponen al cuerpo humano a la tecnologia
contemporanea, al cual se lo termina por reducir a un objeto que puede
visualizarse. EIl cuerpo se transforma en una maquinaria disfuncional, que
transforma la demanda del sujeto enfermo en pura necesidad, puesto que la
mirada clinica de la medicina esta centrada Unicamente en el 6rgano
lesionado. Sin dejar de lado la importancia de evaluar los signos que den
cuenta de una posible patologia y disfuncién organica, el discurso de la
ciencia médica ha olvidado mirar a las enfermedades, (més all4 de que estas
posean 0 no un origen genético o fisiolégico real), como causantes de
sufrimientos y sintomatologias que estan atravesadas por el modo particular

de goce del enfermo y por su subjetividad. (Mahé & Ramos, 2012, p.268)

El perfeccionamiento de las técnicas utilizadas en la medicina busca
ilimitadamente apropiarse de cada especifico detalle de las enfermedades
del cuerpo, lo cual viene soportado por el Discurso Capitalista y su
representante, la farmacéutica, que reduce al sujeto a un “érgano-mercado”.
Por esta razén cada sintoma psiquico o fisico puede ser atrapado en
explicado desde la genética y el sinfin de nuevas especialidades médicas
gue proliferan en esta época y que continlan expandiéndose. Es pues, que
la medicina se ha convertido en un imperativo que excluye al sujeto de
responsabilizarse y reapropiarse de su cuerpo, sin dar la posibilidad de abrir

un espacio para la palabra (Mahé & Ramos, 2012, p.269).

Sin embargo, lo cierto es que aun cuando no sea evidente, en el cuerpo
coexiste silenciosamente lo extrafio, y puesto que el cuerpo se encuentra
atravesado por el significante, se puede demostrar que no todo es imagen y
biologia. Por lo tanto, se debe procurar tener presente al sintoma como
fuente de saber, asi como al hecho de que en la enfermedad se pueden
hallar las modalidades subjetivas del sufrimiento corporal, las cuales vienen
mediatizadas por el lenguaje (p.269). Es pues, que “el hombre nace
enfermo y esta enfermedad constituye su razén de ser” (Sauret, 1995, p. 20

citado por Mahé & Ramos, 2012, p. 269), en tanto estd enfermo del

73



significante que (des)regula su cuerpo por el hecho mismo del lenguaje que
imposibilita el equilibrio entre lo psiquico y lo corporal.

Lo que testifica la separacion entre el cuerpo y el organismo es la actividad
de la pulsion, mientras que el significante separa el goce del cuerpo, por lo
cual el goce no es del cuerpo del propio sujeto, sino que siempre es goce del
Otro en el cuerpo. (Mahé & Ramos, 2012, p. 270) En este punto se puede
ubicar al fendmeno psicosomatico como el esfuerzo fallido de la pulsion con
respecto a su objetivo, resultando en que el érgano enfermo sea asi
atrapado por la pulsion libidinal, que no es otra cosa sino el retorno de goce
sobre el cuerpo. Ademas, se tiene en cuenta que al haber sido incorporado
lo simbdlico, el cuerpo es desierto de goce mientras que el 6rgano queda
recortado y separado. Por ello, el sujeto enfermo busca reivindicar dicho
organo “apartado” como parte de su propio cuerpo, siendo que este, sin ser
necesariamente imaginario, queda situado por el horror del real. (Mahé &
Ramos, 2012, p.271)

Por este motivo, el sintoma expresa lo real (una forma de goce) a modo de
una manifestacion subjetiva, determinado por un fantasma inconsciente con
el cual se busca la realizacion del deseo. Consecuentemente, es imposible
encapsular al sintoma como puro signo organico, ya que este siempre es un
acontecimiento del cuerpo, a modo de una marca que se inscribe y es la
mas real. (Mahé & Ramos, 2012, p. 272) Independiente a la estructura del
sujeto, una enfermedad o lesién, aln en su presentacion clinica, posee un
valor de sintoma en el sentido psicoanalitico, ya que al tener un valor
subjetivo se articula por medio de la palabra como una pregunta por el Otro.
(Mahé & Ramos, 2012, p.272) En conclusion, el signo patolégico es una
busqueda de sentido al tratarse de un sintoma, de forma tal que también

constituye una posible solucién que pasa por el cuerpo.
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METODOLOGIA

El enfoque de este estudio es el Cualitativo, en tanto se busca describir y
analizar variables y fendmenos de orden subjetivo, asi como realizar un
analisis de caso desde el marco tedrico psicoanalitico. Se tiene en cuenta
que al tratarse de un enfoque cualitativo, se debe indagar el contexto detras
de los fendmenos estudiados. Como sefiala Hernandez Sampieri (2014), se
trata de “conocer con mayor profundidad el terreno que estamos pisando.”
(p.358) Por ello, el tema de estudio se plantea desde las experiencias
vivenciadas durante el trabajo de campo en uno de los hospitales pediatricos

del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Por su parte, con respecto al alcance, se debe puntualizar un importante
aspecto de antemano. Para Hernandez Sampieri (2014) existe ocasiones en
las que a pesar de que una investigacion pueda estar caracterizada por ser
exploratoria, descriptiva, correlacional o explicativa, esta puede no
solamente situarse como tal; asi pues, aun si una investigacion es
mayoritariamente explicativa o correlacional, también puede tener elementos
descriptivos, asi como también puede ocurrir que una investigacion inicie
como una descriptiva o exploratoria, para luego terminar siendo una

explicativa o una correlacional. (p.96)

Por lo tanto, la presente investigacion se inicia con un alcance descriptivo,
desde lo cual se intenta hacer un recorrido tedrico detallado de los
conceptos de cuerpo, enfermedad, discurso, violencia, pobreza y biopolitica
principalmente, tanto desde el psicoandlisis como desde la filosofia y, en
menor medida, las ciencias sociales. Luego pasa a convertirse en un
estudio explicativo a raiz del andlisis de caso, a través del cual no solo se
describe y ejemplifica el fendbmeno como tal, sino que también se explica en
mayor o menor medida de qué formas se gesto la pobreza y la desigualdad
en Ecuador, y como esto se relaciona con la crisis actual del cuerpo y el
tratamiento que se le da a través de una medicina, todo lo que a su vez se
conjuga con la crisis politica gestada por el posneoliberalismo.  Segun

Hernandez Sampieri (2014), los estudios explicativos estan dirigidos “a
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responder por las causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales. Se
enfoca en explicar por qué ocurre un fendbmeno y en qué condiciones se

manifiesta, o por qué se relacionan dos o mas variables.” (p.98)

Se utilizaran dos métodos en esta investigacion. En el caso de las
entrevistas, se utilizar4 el andlisis del contenido para intentar ubicar los
aspectos y los mensajes mas importantes que se encuentran compartidos en
las diversas respuestas de las entrevistadas. En cambio, el método clinico
serd utilizado para realizar el analisis del caso K., el cual se emplea en la
psicologia clinica para ordenar un grupo de técnicas que buscan de manera
comun producir informaciones concretas sobre una persona o la situacion
gue revela la existencia de un sufrimiento o que plantea un problema. (Diaz,
2010, p. 8)

Con respecto a la poblacion del estudio, esta esta conformada tanto por los
profesionales de la salud que trabajan en el Hospital Pediatrico del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, como por las madres de los pacientes de
escasos recursos que asisten a este hospital. En relacion a la muestra para
las entrevistas, esta sera por conveniencia, siendo estos casos disponibles a
los cuales tenemos acceso (Battaglia, 2008, citada por Hernandez, 2014,
p.390), pues si bien todas las personas elegidas son importantes para el
problema analizado, estas fueron seleccionadas con base en la cercania
laboral y también por haber sido las Unicas a quienes se pudo llevar a cabo
las entrevistas en el contexto de la pandemia, ya que también se tenia en
mente a otros profesionales. Cabe sefialar, que quien si constituye una
muestra de casos sumamente importantes o criticos para el problema
analizado seria la doctora entrevistada, ya que es la encargada del

programa de proteccion infantil del hospital.

En el andlisis de caso, el sujeto de la investigacion sera K., un paciente que
fue atendido desde la clinica psicoanalitica y que constituyé uno de los
casos de maltrato infantil mas mediaticos en el pais a causa de su crudeza.
Sin embargo, es de suma importancia sefialar, que a través del analisis de

caso de K., lo que realmente se pretende hacer es un andlisis institucional
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tanto del Estado como del Sistema de Salud Publica que lo acompafa, lo
cual se va hilando con el caso singular de K.

Las técnicas principales para la recoleccion de datos seran la revision
bibliografica, la entrevista semi-estructurada, y el analisis de caso. Cabe
sefialar que en un principio la idea era también poder realizar una encuesta
a 150 padres de familia del hospital. Sin embargo, por motivos del cierre del
servicio en el hospital a causa de la emergencia sanitaria, esta no pudo ser
realizada. También por esta misma razon, no se pudo realizar entrevistas a

otro médico méas, como se tenia planificado inicialmente.

A partir de los conceptos estudiados a lo largo del marco tedrico, se
establecen las variables a analizar en las entrevistas de la siguiente manera:
enfermedad, cura, salubridad, condicién social y limites corporales, las
cuales también serviran para ubicar posteriormente qué es lo que caracteriza
el cuerpo del sujeto que vive en pobreza. De este modo, las variables a
analizar se establecen por medio de las siguientes preguntas de

investigacion:

Enfermedad ¢Qué es la enfermedad para
aquellos que la padecen en
contextos de pobreza y cuales son

los tratamientos que se le brindan?

Cura ¢, Qué es lo que se entiende por cura
desde el contexto actual de la

medicina?

Salubridad ¢,Cuales son los modos en que el
sistema de salud publica establece
los lineamientos para brindar el
acceso a condiciones de salubridad

en su poblacion?
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Condiciéon Social

¢De qué manera afecta la condicion
social de los pacientes su proceso

de enfermedad?

Limites Corporales

¢Cuéles son los limites corporales
gue se trazan entre el paciente y el

personal de salud?

Por lo tanto, se formulan una serie de preguntas dirigidas tanto al personal

de salud como a las madres de pacientes del hospital, que permitan obtener

informacion necesaria para establecer las respuestas a estas variables.

Cabe sefalar, que el tema central detras de las preguntas que son dirigidas

al personal médico, se reformulan para que también exista la posibilidad de

ser contestadas por las madres, asi como también hay preguntas que estan

exclusivamente dirigidas a cada grupo en particular.

De esta forma, las

preguntas de las entrevistas quedan establecidas de la siguiente manera:

Variable Personal de salud Madres de familia
Enfermedad | ¢Qué define usted como | ¢(Qué define usted como
enfermedad? enfermedad?

¢,Colmo consideraria usted | Desde su experiencia

la condicién de enfermedad
en casos de personas
victimas de violencia fisica o

sexual?

¢ supieron los médicos tratar la
enfermedad por la que usted
les consulté? En cualquiera de

los dos casos, explique los

motivos.
¢Hubo alguan momento,
durante el curso de su
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enfermedad o la de su hijo,
gue se sinti6 deshumanizado
por parte del equipo médico?
En caso de haber sido asi,
estos

Jcuales fueron

momentos?

Cura

¢, Qué parametros tiene en
cuenta para definir que un

paciente est4 curado?

¢Dentro del proceso de la
enfermedad, considera
usted necesario tomar en
cuenta la dimension
psiquica para determinar si
un paciente esta

completamente curado?

¢Cuéles son los objetivos
médicos una vez que se
declara al paciente como
“fuera de recursos
terapéuticos”? (Imposible de

curar)

¢,Confia plenamente en el

criterio médico para
determinar que un paciente

esta curado?

¢cDentro del proceso de la
enfermedad, considera usted
necesario tomar en cuenta la
dimension  psiquica  para
determinar si un paciente esta

completamente curado?

¢Cuales cree usted que
deberian de ser los objetivos
del médico una vez que se
declara al

paciente como

“fuera de recursos
terapéuticos”? (Imposible de

curar)

Salubridad

Desde su  experiencia,
¢existe alguna limitacion en
los hospitales publicos en
temas de salubridad? De
ser asi, ¢cuales serian

estas limitaciones?

Desde su experiencia, ¢existe
alguna limitacion en los
hospitales publicos en temas
de salubridad? De ser asi,
estas

Jcuales serian

limitaciones?

79




¢ Considera usted que el
Sistema de Salud le exige
cumplir con requisitos de
salubridad y  bienestar
imposibles de alcanzar en
los hospitales publicos? De
serian

ser asi, ¢cuales

estos requisitos?

Desde que comenzé su
trabajo en hospitales, ¢ha
notado algun cambio
importante en términos de
politicas publicas, que haya
impactado

significativamente en la

labor del personal médico?

¢Considera usted que el
Sistema de Salud le exige
cumplir  con reglas de
salubridad y bienestar
imposibles de alcanzar en los
hospitales publicos? De ser
estas

asi, ¢cuales serian

reglas?

Condicién
Social

Desde su experiencia, ¢ha
encontrado alguna
diferencia en el modo de

cursar una enfermedad

entre los pacientes de
hospitales publicos y
aquellos de hospitales

privados?

Bajo su criterio, ¢existe una
diferencia en los tipos de
casos que se encuentran en
los hospitales publicos, en
comparacion con hospitales

privados?

Desde su experiencia, ¢cree

usted que existe alguna

diferencia en el modo de
cursar una enfermedad entre
los pacientes de hospitales
publicos y aquellos de

hospitales privados?

¢ Considera usted que existe
alguna dificultad en particular
en el caso de pacientes de
escasos recursos al momento
de llevar a cabo un

tratamiento médico?
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¢ Existe alguna dificultad en
particular en el caso de
pacientes  de escasos
recursos al momento de
llevar a cabo un tratamiento

médico?

Limites

Corporales

¢, Quiénes tienen acceso a
mirar y/o manipular el

cuerpo del paciente?

¢Existe algun protocolo o
reglas a seguir al momento
de manipular el cuerpo de

un paciente?

¢,En casos de violencia
fisica o sexual, existe algun
protocolo o reglas al
momento de manipular el

cuerpo de un paciente?

¢, Qué considera usted que

es un cuerpo?

Segun su criterio, ¢quiénes
deberian de tener acceso a
mirar y/o manipular el cuerpo

del paciente?

¢ Considera usted que deberia
existir algun protocolo o reglas
a seguir al momento de
manipular el cuerpo de un

paciente?

¢En casos de violencia fisica
0 sexual, cree usted que

deberia de existir algun
protocolo o reglas al momento
de manipular el cuerpo de un

paciente?

¢, Qué considera usted que es

un cuerpo?

Analisis de las entrevistas

A continuacion se presentan los extractos de las entrevistas realizadas a tres

profesionales del Hospital Pediatrico del Ministerio de Salud Publica (Médico

Intensivista-Pediatra, Psicologa Clinica y Trabajadora Social) asi como a dos

81




madres de familia de pacientes que estuvieron internados en dicho hospital.
Se pretende pues, contextualizar lo que se ha venido trabajando a nivel

tedrico hasta el momento.
Enfermedad
Pregunta para el personal de salud:

1) ¢Qué define usted como enfermedad?
2) ¢Como consideraria usted la condicion de enfermedad en casos de

personas victimas de violencia fisica o sexual?
Pregunta para madres de familia:

1) ¢Qué define usted como enfermedad?

2) Desde su experiencia ¢ supieron los médicos tratar la enfermedad por
la que usted les consult6? En cualquiera de los dos casos, expliqgue
los motivos.

3) ¢Hubo algiin momento, durante el curso de su enfermedad o la de su
hijo, que se sinti6 deshumanizado por parte del equipo médico? En

caso de haber sido asi, ¢cuales fueron estos momentos?

o o 1) La definicion de enfermedad es una

Médico Intensivista- . _ )

. alteracion de cualquiera de los 6rganos o

Pediatra . ]
sistemas o la economia del ser humano,
gue pueda provocar algun trastorno dentro
de su cuerpo, y presentarse como cualquier
tipo de enfermedad.

2) Cuando hablamos de secuelas secundarias
a un hecho de violencia hablamos de
patologias desde el punto de vista psiquico
0 psicoldgico, y si, definitivamente va a
tener consecuencias, dependiendo de cada

ser humano, de cada grupo etario, y del
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manejo del impacto de una agresion, vamos
a tener diferentes presentaciones. Siva a
haber secuelas de mucha importancia, que
pueden tener diferentes presentaciones
como una patologia psiquica, que va a tener
la necesidad de una valoracion que amerite
tratamiento medicamentoso, o también la

atencién de un departamento de psicologia.

Psicéloga

1)

2)

La enfermedad es un conjunto de sintomas
gue van a determinar un padecimiento, que
pueden ser por diferentes motivos, pero que
hacen que el individuo (...) padezca de un
malestar ya sea a nivel fisico o mental.

Si, considero que las personas que han sido
victimas de la violencia, ya sea fisica o
sexual, pueden a futuro, después de haber
sufrido ese tipo de traumas o de evento,
pueden desarrollar enfermedades que van
desde lo organico (...) a lo mental también.
He podido conocer pacientes que a causa
de estas situaciones han padecido o estan
viviendo una situacion de trastornos
depresivos profundos, e incluso hay quienes
han desarrollado estados psicéticos (...) y
como siempre hablamos de la influencia de
la mente sobre el cuerpo, entonces también

he visto pacientes que han somatizado.

Trabajadora Social

1)

Bueno la enfermedad es la ausencia de la
salud. Creo que ese es el concepto mas
claro y mas corto que conozco.

Lastimosamente pues es la falta de
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2)

bienestar, la falta de salud que impide que
puedas realizar las actividades diarias. Pues
eso ya es una enfermedad.

Bueno si, por supuesto. Porque
lastimosamente este tipo de eventos muy
fuertes para un ser humano pues pueden
causar a corto o a largo plazo
enfermedades somaticas. Hay
enfermedades que se van a poder
evidenciar con el tiempo o a corto plazo.
Sobre todo pues enfermedades de tipo
emocional, enfermedades mentales en
algunos casos lastimosamente tenemos
nifias que han ingresado después de haber
sido violentadas sexualmente han tenido
multiples ingresos incluso, porque tienen
intentos autoliticos, han desarrollado
enfermedades mentales como por ejemplo,
este crisis paranoides y bueno entonces son
un sinnimero de problemas a nivel de salud
gue se pueden desarrollar después de un

evento de este tipo.

Madre de Familia 1

1)

2)

Bueno para mi la enfermedad es algo duro
(...) es dificil aceptar un cancer, es dificil
aceptar una leucemia, es dificil aceptar un
VIH, la diabetes (...), de verdad son cosas
duras que uno como ser humano tenemos
que aceptar.

Muchos médicos me hacian sentir mal,
porque me hacian sentir culpable en qué
estado llegd mi sobrina (...), muchos de los

doctores me decian que la nifia no iba a
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salir del estado critico en que ella estaba.
3) Yo estoy agradecida con los doctores (...)
pero un dia me hicieron sentir mal como ser
humano. (...) nosotros tenemos que darnos
cuenta antes de botar una palabra, porque
no sabemos psicolégicamente que estamos
haciendo dafio a esas personas, y yo lo
unico que le contesté, fue que ellos son
buenos médicos, pero que antes de ellos
esta Dios. Fue un dia que yo lo contesté
porgue me senti mal y me senti chiquita (...)

por una cosa que dijeron.

Madre de Familia 2 1) La enfermedad es algo... depende de como
seas. Puede ser algo fatal, como puede ser
algo donde teniendo fe y confiando en Dios
(...) se pueda solucionar, donde los
resultados puedan cambiar.

2) Si, si ellos si pudieron, pero ya como que
cuando ellos pensaban que no habia
solucién. Cuando ellos pensaban como que
no podian hacer nada, consiguieron (...) la
solucion a la enfermedad por la cual
atravesaba mi hijo.

3) Si, fueron muchos momentos. Fueron en
muchas ocasiones. En realidad no me
sentia a gusto, no sentia la confianza que le
debia tener a los médicos, ya de que ellos
en si nunca fueron certeramente sinceros.
Hubo cosas que intentaron ocultarme, pero
yo siempre como atenta, terminaba
descubriendo la verdad y ya, ahi les fui

como que perdiendo la confianza a ellos.
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En el caso del personal de salud, se puede observar que las diversas formas
de definir la enfermedad giran en torno a la ausencia de salud, asi como a la
presencia de sintomas y patologias que limitan el bienestar de quien la
padece. En lo que respecta a las enfermedades provocadas por violencia
fisica o sexual, todas coinciden que las enfermedades de orden psiquico son
las que con mayor frecuencia se desarrollan, sobre todo cuadros psicéticos o

depresivos que pueden llegar incluso a desembocar en intentos de suicidio.

Por otra parte, las madres conciben a la enfermedad desde el lado del
sufrimiento, la ven como una experiencia dolorosa de la que dificiimente se
puede hablar, sin ligarla a una descripcion de orden bioldgico, sino mas bien
a la emocion que experimentaron a través de su propia experiencia. Por otra
parte, con respecto a la deshumanizacion médica hacia quienes enfrentan
una enfermedad, ambas coincidieron también en haber vivido experiencias
en las cuales el equipo médico las hizo sentirse deshumanizadas, si bien
una de ellas intentaba mostrar mas comprension hacia el equipo. Hicieron
referencia al mal uso de la palabra y los modos de comunicarse poco
acertados, que producian sentimientos de culpa y malestar en las madres de
los pacientes. Esto, a su vez, provocaba que se perdiera la confianza en la

labor médica.
Cura
Pregunta para el personal de salud:

1) ¢Qué parametros tiene en cuenta para definir que un paciente esta
curado?

2) ¢Dentro del proceso de la enfermedad, considera usted necesario
tomar en cuenta la dimension psiquica para determinar si un paciente
esta completamente curado?

3) ¢ Cuales son los objetivos médicos una vez que se declara al paciente

como “fuera de recursos terapéuticos”? (Imposible de curar)
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Pregunta para madres de familia:

1) ¢Confia plenamente en el criterio médico para determinar que un

paciente esta curado?

2) ¢Dentro del proceso de la enfermedad, considera usted necesario

tomar en cuenta la dimension psiquica para determinar si un paciente

esta completamente curado?

3) ¢ Cuales cree usted que deberian de ser los objetivos del médico una

vez que se declara al paciente como “fuera de recursos terapéuticos”?

(Imposible de curar)

Médico

Pediatra

Intensivista-

1)

2)

Parametros para definicion como tal, pienso
yo que el manejo de este tipo de casos es
multidisciplinario. Por lo tanto, siempre se
considera la valoracion de las
especialidades que ha necesitado el
paciente (...) de acuerdo a las valoraciones
de diferentes especialista llegamos a un
consenso, en donde ellas referiran si
podemos ya decir que este paciente
necesita un seguimiento mas cercano o mas
lejano, y hemos superado probablemente
traumas o consecuencias de cualquier tipo
de agresion. Esto puede ser a mediano o a
largo plazo, dependiendo de cada uno de los
casos. El equipo de atencion de violencia
esta compuesto por mas de una persona,
dependiendo de las necesidades de cada
caso. (...) no puede ser de un solo médico, o
un solo profesional, o de una sola
especialidad. (quien dé el alta)

Claro que si, si, cualquier patologia que

fuese que tenga relacién o no con violencia,
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3)

o patologia igual a la enfermedad, afectacion
de cualquier érgano o sistemas desde el
punto de vista psiquico es el que nos va a
permitir progresar, detenernos, o en algun
momento no poder progresar con el
tratamiento, eso es definitivo, por eso es que
el apoyo siempre debe de existir.

Los objetivos médicos es darle una calidad
de vida, los objetivos siempre seran mejorar
la calidad de vida, el tiempo no lo sabemaos,
pero la calidad tenemos que brindarsela. Y
eso pues, depende de todas las

necesidades de ese ser humano.

Psicologa

1)

2)

3)

El alivio de sus sintomas, la recuperacion de
su autonomia, el alivio de su malestar, el
hecho de que pueda recuperar de algun
modo la cotidianidad de sus actividades, el
gue se reincorpore a la sociedad, el que
pueda actuar con mayor facilidad o recupere
esa interaccion que tiene con el otro, con los
demas, que salga de su aislamiento.

Si, por supuesto que si. No se puede obviar
0 no se puede decir sencillamente que no
hay que tomarla en cuenta. La dimension
psiquica es muy importante a la hora de
hablar de salud también.

El objetivo entonces viene a ser centrarse en
la calidad de vida, en el confort, en el
manejo adecuado de sus sintomas, para que
precisamente sus sintomas no le produzcan
un malestar de tal modo que él no tenga que

sufrir.
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) . 1) Para definir que un paciente esta curado (...)

Trabajadora Social
uno hace la investigacion. Ya desde la
primera entrevista ta vas conociendo a la
familia y te das cuenta que algunas de las
enfermedades que tiene el paciente no son
directamente problemas (...) como el cancer
o (...) diabetes, sino que son enfermedades
(...) debido al entorno como por la
malnutricion y esto pues va a mejorar
mediante la alimentacion. Y estas
enfermedades obviamente van a mejorar y
van a hacer que el niflo acuda menos a
hospitalizaciones, porque tengo nifios con
mala nutricién que han tenido tres, cuatro
hospitalizaciones y tu te das cuenta que el
problema no es una enfermedad de base
sino que es una enfermedad (...) que se
puede prevenir.

2) Por supuesto. Creo que todo eso va de la
mano. La enfermedad tanto fisica como
mental hay que revisarla, hay que tener
seguimiento y tenemos dos pacientes que
tienen problemas de bulimia, anorexia,
entonces los pacientes que han sido (...)
violentados sexualmente, todos necesitan el
seguimiento no solo del médico, sino
también de psicologia de trabajo social del
equipo multidisciplinario para poder a futuro
darle de alta y saber que el paciente esta
bien pero (...) de manera integral, no solo en
la parte de salud. Lastimosamente, la
mayoria piensa que lo mas importante es la

salud fisica, y dejan o desentienden un poco
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3)

la parte de la salud mental que es algo muy
importante.

Tratar que este paciente sus ultimos dias
pase con la menor cantidad de dolor, pase lo
mas tranquilo posible y dentro del entorno
familiar. Que ese paciente tenga la menor
cantidad de hospitalizaciones posibles, sino
que comparta sus ultimos dias, dentro del

calor de su hogar.

Madre de Familia 1

1)

2)

3)

Primeramente confio en Dios, y después en
los médicos.

Si creo que cuando esa persona esta
enferma, hacerla sentir amada, hacerla
sentir importante, hacerla sentir que su
familia esta con ella (...) Si considero (que
es) importante.

Yo creo que psicoldgicamente le tienen que
preparar a esa persona (...) creo que los
doctores, como médicos, deberian de estar
capacitados para preparar a los familiares de
los pacientes.

Madre de Familia 2

1)

2)

No, no confio mucho. Porgue no son
sinceros, (...) ellos dicen ser sinceros, pero
hay cosas que ocultan, y en realidad uno no
sabe si creer 0 no creer.

Si, eso cuenta mucho, porque por lo menos
en mi hijo, tenia que saber (sobre su parte
emocional) y solamente una psicologa podia
decir si estaba bien o no. (...) porque el
estado emocional de un paciente cuenta

mucho en la enfermedad, el estado de
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animo, el como se encuentra, el como se
sienta, eso cuenta mucho en el paciente, y a
mi me parece que si seria excelente
(tomarlo en cuenta).

3) En esos casos el médico deberia de aceptar
la voluntad de los familiares, de lo que los
familiares decidan, porque ellos pueden ser
muy profesionales y muy médicos y todo,
pero solamente al familiar le duele el
paciente. (...) Entonces ellos deberian como
medico dejarse orientar, de lo que el familiar
pida. No cerrarse a poner a sufrir a los
familiares ni al paciente, porque uno lo que

hace es sufrir.

Con respecto a la cura, se hace referencia al trabajo multidisciplinario de la
medicina y, con ello, a la imposibilidad de definir la cura desde la perspectiva
de una sola persona. Entre la trabajadora social y la psicologa, surgen
ciertas similitudes en torno a enfocarse en los sintomas para determinar que
un paciente esta o no curado, de tal manera que su desaparicion o
disminucién darian cuenta de ella. Por otra parte, todas las profesionales
coinciden en destacar la importancia de la salud psiquica del paciente,
siendo incluso un punto determinante en el proceso de cura de una
enfermedad netamente corporal o fisiolégica. Ademas, con respecto a
aguellos pacientes que no pueden ser curados, también confluyen en que en
es0s casos se buscaria brindar una mejor calidad de vida a través de
cuidados integrales, y posibilitar que se encuentre preferiblemente en un

entorno familiar.

En el caso de las madres, queda claro que no confian ciegamente en los
médicos, mas vale y una de ellas hace alusion a la falta de sinceridad y
comunicacion, siendo este uno de los mayores problemas que se enfrentan
entre medicos y pacientes, mientras la otra sefialé la creencia en un poder

divino superior. Asi mismo, al igual que las profesionales, concuerdan en
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considerar la salud psiquica como un aspecto fundamental de la cura del
paciente, ya que se reconoce el impacto que la enfermedad tiene a nivel
emocional. Por dltimo, en caso de que un paciente no pueda curarse, las
madres hacen alusion a respetar e involucrar a los familiares, tomando en
cuenta sus opiniones y su rol en la vida del paciente, sin que sean dejados
de lado para la toma de decisiones médicas, puesto que este es un

escenario recurrente en el hospital.
Salubridad
Pregunta para el personal de salud:

1) Desde su experiencia, ¢existe alguna limitacion en los hospitales
publicos en temas de salubridad? De ser asi, ¢cuales serian estas
limitaciones?

2) ¢Considera usted que el Sistema de Salud le exige cumplir con
requisitos de salubridad y bienestar imposibles de alcanzar en los
hospitales publicos? De ser asi, ¢,cuales serian estos requisitos?

3) Desde que comenzd su trabajo en hospitales, ¢ha notado algun
cambio importante en términos de politicas publicas, que haya
impactado significativamente en la labor del personal médico?

Pregunta para madres de familia:

1) Desde su experiencia, ¢existe alguna limitacién en los hospitales
publicos en temas de salubridad? De ser asi, ¢cudles serian estas
limitaciones?

2) ¢Considera usted que el Sistema de Salud le exige cumplir con reglas
de salubridad y bienestar imposibles de alcanzar en los hospitales

publicos? De ser asi, ¢,cuales serian estas reglas?
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Médico

Pediatra

Intensivista-

1)

2)

3)

Las limitaciones son los espacios fisicos de
determinados para este tipo de casos. En el
caso de paciente criticamente enfermos, la
capacidad resolutiva de nimero de camas
nos quedamos bastante cortos, debido a la
incidencia y la probleméatica de que en el
caso de este Hospital somos de referencia.
(...) Porque al no tenerlo no podemos brindar
calidad de atencion en nUmero necesario.
Ese es uno de los principales. La otra es las
especialidades y subespecialidades que
necesitamos en el campo. Hay muchos
pediatras, pero no nos abastecemos con la
poblacién pediatrica que existe a nivel
nacional. Ahora si lo tomamos en referencia
solo a esta ciudad lo mismo. Esto hace que
no podamos tener una buena atencién de
este grupo etario, que es pediatrico.

Bueno, referente a la salubridad
especificamente hablamos de servicios
basicos y todo este tipo de atencion, pero la
demanda es mayor a las posibilidades.
Tenemos tanta demanda que evidentemente
Nno nos va a abastecer el espacio y bueno los
servicios basicos esos existen. Sin
embargo, insisto, es el espacio fisico el que
nos hace mucha falta.

El cambio de la estructura del hospital ha
sido muy importante, por lo tanto el espacio
fisico ha aumentado. Sin embargo, no
abastece la demanda de atencion. Las
politicas que tenemos existen escritas, con

el objetivo de brindar calidad, calidez de
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atencion a todos los pacientes, incluso con
también las prioridades que le damos a los
pacientes con discapacidad, que no la
teniamos antes, de modo que hemos
progresado en la humanizacién de la salud.
Porque definitivamente usted antes no veia
gue los pacientes con discapacidad
acudieran a la atencion, solo que estuvieran
extremadamente enfermos. Actualmente, en
virtud de las politicas y las necesidades de
percibir la ayuda gubernamental hace que
ellos tengan la obligacion de asistir a
consultas, la obligacién de asistir a sus
terapias, y las posibilidades de alcance de
salud, lo que no les permitia antiguamente
porque no existia este tipo de politicas.
Entonces pienso pues que si, que en
relacion a la atencion y humanizacion de
pacientes con discapacidad o necesidades
especiales, que en realidad deberia de ser
ese el concepto, hemos mejorado y
avanzado un peldafiito mas. (...) Usted ahora
puede visualizar hasta en la calle la
presencia de mas personas que tengan
algun tipo de patologia relacionadas con una
capacidad especial. Sin embargo, antes no
las veias ni en las calles, trataban de
tenerlos dentro de los domicilios, no acudian
peor aun a atencion a salud, ni educacion.
Entonces, la inclusion nos ha ayudado a

poder avanzar y progresar desde ese punto.

Psicologa

1)

Las mas graves son las econdmicas, las que
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2)

3)

a partir de malas administraciones no
permiten que los pacientes puedan acceder
a todos los recursos de salud. ya sean
medicamentos, tratamientos, inclusive que
no faciliten de algin modo su proceso de
adaptacion a la enfermedad, a la
hospitalizacion, porque sin dinero, sin el
recurso econdémico, (...) es casi imposible
brindarle todo lo que necesita el paciente.
No, no considero que me exijan algo que sea
imposible de lograr, o que yo no posea.
Nunca ha habido de manera explicita un
requerimiento de esa naturaleza.

He podido experimentar buenas y malas
administraciones, mas las malas que las
buenas. El que estas malas
administraciones pongan énfasis, sobre todo
en estos requisitos de produccién, de
objetivizacion del paciente, de no considerar
esa parte humana de la atencién quizas. (...)
asi todavia no llegamos a esa parte en la
gue de verdad lo mas importante sea el
bienestar del paciente, sino lo que estamos
produciendo, lo que estamos haciendo, y
como se esté haciendo como si el quehacer
médico o el quehacer profesional estuviera
por encima del mismo bienestar del

paciente.

Trabajadora Social

1) Tenemos ciertas limitaciones, en cuanto a

iNsSumos que no nos permite cumplir con
todos los requerimientos del paciente. Para

nadie es un secreto que lastimosamente el
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2)

3)

ministerio de salud publica no puede proveer
de todos los insumos. Por ejemplo, si el
paciente necesita una bomba de infusién de
morfina, el algn momento tenemos en otros
momentos no tenemos, el familiar se ve en
la obligatoriedad de comprar ciertas cosas,
pues para poder tener al paciente en las
mejores condiciones posibles.

No es como que nos exigen, pero es mas
bien lo que uno quiere dar como servidor
publico. Tratar de dar el cien por ciento y lo
gue no tenemos, suplirlo mediante las
organizaciones de ayuda o mediante los
voluntarios (...) lo que no tenemos pues lo
conseguimos mediante autogestion o
voluntariado, que gracias a dios siempre
tenemos personas prestas a ayudarnos para
lograr los objetivos.

O sea, cambio a nivel de politicas publicas
no ha habido mayoritariamente o que haya
marcado la diferencia. Hemos estado
trabajando con las mismas directrices que
desde el inicio. Tratar de dar la atencion al
paciente al cien por ciento, y con los
recursos que tenemos disponibles. Tenemos
en ciertas épocas del afio, que hay déficit de
medicamentos, pero asi mismo tenemos las
otras épocas que nos llegan los
medicamentos y podemos suplir casi al cien

por ciento la necesidad del paciente.

Madre de Familia 1

1)

Bueno en los insumos de la proteccion, de

lavarse las manos, si le vi un buen estado,
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2)

pero a veces hay muchas personas que te
hacen como “el feo” (...) A veces tu le pides
a un guardia que esta ahi ir al bafio, y ellos a
veces como que no te ceden. Yo creo que
(...) las personas que estan ahi deberian ser
mas amables.

No, yo si comparto muchas reglas del
hospital, porque estamos viviendo un

momento de pandemia, de contaminacion.

Madre de Familia 2

1)

2)

No, por lo menos las limitaciones que yo
tuve eran que, pasando por mi proceso, no
me dejaban descansar. (...) Esa limitacion,
que a pesar de la situacion que estaba
viviendo, de lo duro que estaba pasando,
ellos como que pensaban que yo era de
hierro. Yo no podia dormir, no podia
descansar, tenia que permanecer sentada
en unasilla, (...) y es bien desagradable
pasar una situacion tan dificil y que las
personas que estén ahi, no te entiendan ni
te comprendan, sino que simplemente
quieran dejarse llevar como que por un
protocolo.

iClaro, eso es imposible! Porque uno como
persona necesita descansar (...) Esta uno
pasando por un mal momento, y el no
descansar, el no sentirte a gusto, mas la
situacion, todo se pone como que dificil. (...)
Te sientes agotado, te sientes sin fuerzas, y
ahi es donde debes descansar, (...) dormir
asi sean 5 minutos. Pero no se puede pues,

ahi no se puede.
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En el tema de salubridad, la falta de recursos e insumos de diversa indole
fue ubicado como un grave problema en el hospital publico, ya que no
permite brindar la atencién de calidad a la que se aspira. Esto también
ocurre en relaciobn al espacio y a la cantidad de especialidades y
subespecialidades de las que el hospital carece, es decir, falta de recurso
humano. La trabajadora social sefiala aqui que mas alla de que el Sistema
de Salud Publica obligue a los trabajadores a cumplir con requisitos de
salubridad especificos, son los trabajadores quienes por cuenta propia
deciden gestionar aquellos recursos que falten, para poder brindar asi una
mejor calidad de atencién. En torno a las politicas publicas y su impacto en

el personal de salud, las opiniones son variadas.

La doctora encuentra cambios muy positivos en torno a la ampliacion y
remodelacion del hospital, ya que brinda mayor espacio de atencién, si bien
aun no es el suficiente. Ademas, rescata el hecho de que con la especial
atencion que se le ha brindado a la salud en los ultimos afios (la cual ya no
es solo un derecho sino una obligacion), se ha podido empezar a visibilizar
pacientes con enfermedades crénicas o discapacidades, que en afios
anteriores no habrian salido de sus hogares. Eso es lo que ha permitido una
humanizacion en la atencibn médica recientemente. Sin embargo, la
psicologa tiene una opinion completamente distinta, pues asegura que las
administraciones del hospital, amparadas bajo ciertas politicas publicas, han
sido en su mayoria deficientes, y han provocado mantener la cosificaciéon del
paciente, sin permitir que su bienestar sea mas importante que la labor

médica en si.

Con respecto a las madres, las respuestas fueron interesantes, puesto que
contrastan con las de la doctora. Ambas ubicaron que no existian realmente
mayores carencias a niveles de los recursos de salubridad en el hospital,
pero en cambio, hicieron hincapié en las deficiencias que existia en torno al
trato del personal hacia ellas. Por lo tanto, sefialaban que no se les permitia
realizar con libertad acciones tales como dormir o ir al bafio, sintiéndose
maltratadas en el proceso. Sentian pues, que debian de cumplir con reglas

a las que no podian responder a causa del cansancio provocado por la
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misma experiencia de hospitalizacion; aunque cabe sefalar, que una de las
madre si afirmo la importancia de la reglamentacion de salubridad a causa

de la pandemia.
Condicion Social
Pregunta para el personal de salud:

1) Desde su experiencia, ¢ha encontrado alguna diferencia en el modo
de cursar una enfermedad entre los pacientes de hospitales publicos
y aquellos de hospitales privados?

2) Bajo su criterio, ¢existe una diferencia en los tipos de casos que se
encuentran en los hospitales publicos, en comparacién con hospitales
privados?

3) ¢Existe alguna dificultad en particular en el caso de pacientes de
escasos recursos al momento de llevar a cabo un tratamiento

médico?
Pregunta para madres de familia:

1) Desde su experiencia, ¢ cree usted que existe alguna diferencia en el
modo de cursar una enfermedad entre los pacientes de hospitales
publicos y aquellos de hospitales privados?

2) ¢Considera usted que existe alguna dificultad en particular en el caso
de pacientes de escasos recursos al momento de llevar a cabo un

tratamiento médico?

99



Médico

Pediatra

Intensivista-

1)

2)

Si, pero esto es, puede haber diferencias y
los casos pueden presentarse en ambos
lugares. Las enfermedades se presentan en
todas las clases sociales, pero el entorno es
el que va a cambiar en la evolucion de la
enfermedad. El entorno familiar es un apoyo
importantisimo en la mejoria de un paciente.
Ahora, si hablamos en la atencion en
referencia a las necesidades, por ejemplo:
medicacion, antibioticoterapia,
evidentemente el paciente que esta en una
clinica privada tendra probablemente la
solucion mas rapida por su recurso
econdémico, el acudir mas rapido a una
clinica, etc., a cualquier entidad hospitalaria
particular. Y el que va a la entidad publica,
es probable que vaya cuando la situacion es
un poco mas compleja, porque justamente
Su recurso econémico no le permitid ni
siquiera acudir a tiempo. (...) O la parte de
la educacion que es de vital importancia, que
hace evidentemente que el que tiene mas
posibilidades tenga un mejor criterio de
pensamientos en decir esto es una
emergencia o no.

Bueno si, mas que todo es el tiempo de
atencion. Pero definitivamente también
tenemos niflos muy graves en las entidades
particulares y no tiene relacién con un
descuido o mucho menos, sino dependiendo
de las circunstancias. (...) Asi que si las
personas que atienden en los centros

particulares son los mismos que atienden en
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3)

los centros gubernamentales, entonces
definitivamente la atencion sera la misma.
Pero lo que cambia es el paciente. Los
casos de violencia estdn mas presentes en
los hospitales publicos, porque en los
hospitales publicos van a desbarros. Todos
los hospitales de atencion los derivan a los
hospitales publicos. En la parte privada,
dificilmente va a ser derivado como tal, o
sea no lo van a atender, lo derivan al
hospital publico debido a que podria tener la
connotacion legal. Entonces el Ministerio de
Salud Publica tiene un convenio con la
fiscalia general del Estado donde ellos,
cuando se acercan a realizar la denuncia a
la fiscalia, la fiscalia los envia a un hospital
publico para que pueda recibir la atencion
Tenemos dificultades cuando la dificultad es,
mas que todo, que el paciente acuda a la
atencion, y pues siendo de una politica de
estado, ciertas dificultades en medicaciones
gue estan fuera del cuadro basico. Sin
embargo, la adquisicion de las mismas,
dependiendo de las necesidades se las tiene
que dar. La cuestion es mas en tiempos que
en dificultad de adquisicion de

medicamentos.

Psicologa

1)

Si, claro que si. Es como que si el paciente

del hospital publico se le exige que tiene que
adaptarse a lo que hay, a lo que se le puede
ofrecer, que debe esperar a que los tiempos

son otros. (...) gran parte de los
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profesionales quizas considera que por ser
una institucion publica, y ser “gratuita’,
entonces es como que si eso lo eximiera al
paciente de sus derechos de ser bien
tratado, de poder darle todo lo necesario, de
invertir el tiempo y el esfuerzo de todos
nuestros conocimientos; cosa que no ocurre
en una entidad privada, porque en una
entidad privada, lo primordial, lo primero es
el paciente, y hay que tratarlo bien (...) para
que no se vaya. Entonces, aqui la
preocupacion va por otro lado, porque si se
va quedo mal yo, pero no es que realmente
me esté importando mucho si eso le
perjudica o no le perjudica al paciente, sino
como eso me perjudica a mi. Entonces, hay
énfasis en esa situacion de gratuidad
supuesta que influye muchisimo en la
atencion que se brinda (...) También el
paciente publico no es lo mismo que el
paciente privado. El paciente publico esta el
gue se somete, el que acepta, el que dice
“bueno si, o que pasa es que como esto es
gratis” también se cree eso,; entonces,
‘tengo que aguantar”. Asi mismo esta el que
exige, porque cree en cambio que él le esta
pagando con sus impuestos al profesional, y
entonces se sube a esa tarima (...).

2) Si, si, lo que se puede aprender en un
hospital publico por la diversidad de casos
gue se presenta es increible. No hay un
mejor lugar para aprender que el hospital

publico, porque se puede ver absolutamente
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3)

de todo, porque la poblacion (...) es mucho
mas amplia, y tenemos una mayor
cobertura, y debido también a las
condiciones en las que viven las personas, a
las diferentes problematicas que tienen.
Todo eso hace que puedan presentarse
casos, que quizas en lo privado seria muy
dificil de ver.

Bueno, en lo referente a lo econdmico, si,
porque si hay una carencia econémica
obviamente eso va a condicionar la manera
como va a vivir. Por ejemplo, el tratamiento,
cdmo va a acceder a él, por mas que la
mayor parte de su tratamiento no le cueste;
sin embargo, siempre cuesta estar en el
hospital. Hay que comer, hay que comprar
mas cosas que faltan, o sea no es facil. Por
eso digo que la “gratuidad” es entre comillas,
porque no es todo gratis, igual hay que
invertir, no es sencillo. Y también quizas la
condicion social, el nivel de instruccion
(educacion) que posee la mayoria de las
personas con una condicion socioeconémica
mas baja, les dificulta, y eso si ha sido casi
siempre un problema, el que puedan
comprender todo lo referente a la
enfermedad y al tratamiento. Se ponen en
juego otras cosas como las creencias para
poder enfrentar la situacion; pero en muchos
casos, en un alto porcentaje quizas, una de
las mayores dificultades es la capacidad de
comprension que tienen acerca de lo que

realmente esta pasando.
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) . 1) Si, por supuesto. La diferencia esta (...) en

Trabajadora Social
los tiempos de atencion. Los tiempos de
atencion son mucho mas prolongados en la
parte publica, debido a la gran demanda de
pacientes, no. El sector publico atiende una
cantidad muy grande de pacientes porque
somos un hospital de referencia nacional, en
el cual atendemos pacientes de todas las
provincias del Ecuador, de todas las
patologias, entonces la gran demanda hace
que los tiempos en el sector publico se
alarguen.

2) Bueno, yo creo que tanto en la parte privada
0 en la parte publica se reciben los mismos
casos. No con la misma situacion
socioecondmica, obviamente no, la situacion
socioeconémica seria la que cambia. A lo
mejor en la parte privada no se van a
encontrar con temas de desnutricion en
cambio en la parte publica es una situacién
gue vemos muy seguido debido a las
condiciones econdmicas. También podria
darse el caso de que tenga un poco de
menos problemas en la parte de manejo de
los pacientes o de la forma de ser de los
pacientes, porque menor grado académico
tengan los familiares, son un poco mas
dificiles de llevar, porque hasta para
explicarles el tratamiento que va a necesitar
el menor y la necesidad, a veces no van a
entender la importancia porque tienen bajo
nivel de escolaridad.

3) Si, por supuesto. Lastimosamente tiene
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mucho que ver la parte economica con el
cumplimiento del tratamiento. Porque puede
ser que no tengas como familiar que
comprar nada, que no tengas que pagar por
una hospitalizacion, que no tengas que
pagar por un profesional. Sin embargo, el
hecho que los padres del nifio no tengan
trabajo, y pasa muy seguido (...) llega un
momento que no tienen ni cdmo movilizar al
paciente porque son pacientes que viven a
las afueras de la ciudad, que en algunos
casos estan recibiendo quimioterapia activa
y No es un paciente que lo puedes cargar en
un transporte publico, tienes que movilizarlo
en un taxi. Y, debido a la distancia en la que
viven pues van a necesitar diez délares o
mas para pagar un transporte que no lo
tienen en ese momento, y eso hace que el

paciente falle en el tratamiento.

Madre de Familia 1

1)

2)

La contaminacion yo creo que si. Bueno, la
enfermedad es lo mismo, quizas la atencion
es diferente, porque siempre en un particular
te va a dar mas privilegio porque ta lo estas
pagando, y en un publico del gobierno te
hacen como algo diferente (...) a mi me da
coraje, porque cuando nosotros tenemos
una fiebre fuerte, no le dan importancia.

Si, porque en primer lugar, yo como pobre,
antes de irme a un particular lo primero que
pienso es en el dinero, y si yo no tengo esa
facilidad (...) tengo que buscar algo publico,

porque no tengo ese recurso. Yo confio

105




mucho en los médicos del gobierno, y a
veces también entiendo que ellos se
expresen un poquito mal, porque (...) es
estresante, ellos como médicos luchan por

salvar vidas

Madre de Familia 2

1)

2)

Si, hay bastante diferencia, porque ellos
piensan que porque es publico, uno deberia
ser tratado como animal, no sé. Ellos no
piensan que son humanos, simplemente
porque como uno no esta pagando, uno
tiene que acatarse a lo que ellos digan o a
como ellos lo digan, cosa que no debiese
ser, porque todos somos humanos. Pagues
0 Nno pagues, todos somos iguales, nadie es
mas que nadie.

Si, que los médicos no colaboran en el
sentido de que si no tienes, eso es problema
tuyo. “iBueno, tu paciente es tuyo, no es
problema mio!” Y considero que no debiese
ser asi, porque si (...) el hospital no lo tiene,
y el familiar no tiene los recursos, yo digo
gue hablandose entre médicos (podrian

solucionarlo).

En lo que respecta a la condicion social, vuelven a surgir respuestas
interesantes que no necesariamente confluyen entre si. La diversidad de
casos, mas que la condicion social, es atribuida a la cantidad de pacientes
que deben de recibir por ser una entidad publica. Las profesionales de la
salud admiten que si bien las enfermedades son las mismas en ambos
hospitales, el paciente es el que cambia, debido a su condicién social. En
este sentido, si bien todas las profesionales coinciden las dificultades que
viven estos pacientes se encuentran mayoritariamente en su incapacidad

para costear todos los gastos que se dan durante una enfermedad, la
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doctora y la psicéloga no estan de acuerdo en que en ambos hospitales
exista la misma calidad de atencion con respecto al trato que se le da al

paciente.

De este modo, mientras que la doctora asegura que la atencion médica es
igual en ambos hospitales, la psicéloga puntualiza que en el hospital publico,
el paciente muchas veces se ve obligado a adaptarse a lo que hay, sin poder
pedir mas, por tratarse de algo gratuito. La doctora sefiala unicamente el
problema de tiempos como un inconveniente en este aspecto, que también
se asocia al problema de tiempos de atencidén sefialados por la trabajadora
social. Sin embargo, lo que en todas se rescata es en coincidir que el
paciente publico no es el mismo paciente que el privado, ya que sus niveles
de educacién pueden dificultar su tratamiento, ya que no poseen la
capacidad de comprender la enfermedad en su totalidad. Ademas, esta
misma falta de instruccibn o de recursos puede mermar el correcto

cumplimiento del tratamiento.

Las respuestas de las madres se muestran mas asociadas a lo sefialado por
la psicologa. Ellas manifiestan la frustracion que existe en una obvia
diferencia que se da entre la atencién publica y la privada, sefialando que la
atencion publica, aun cuando la enfermedad es la misma, la gente es
maltratada. De este modo, una de las madres aclara que, como pobre, los
recursos son siempre el principal motor para elegir ser atendido en una
entidad publica, puesto que se sabe de las deficiencias que existen en la
atencion, pero mas que nada, en el trato que se le da al paciente. Dado que
aun cuando se conoce de las dificultades economicas de los pacientes, los
meédicos no responden por las limitaciones econdmicas que estos puedan

tener, y que les impide acceder al tratamiento.
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Limites Corporales
Pregunta para el personal de salud:

1) ¢Quiénes tienen acceso a mirar y/o manipular el cuerpo del paciente?

2) ¢Existe algun protocolo o reglas a seguir al momento de manipular el
cuerpo de un paciente?

3) ¢En casos de violencia fisica o sexual, existe algun protocolo o reglas
al momento de manipular el cuerpo de un paciente?

4) ¢Qué considera usted que es un cuerpo?
Pregunta para madres de familia:

1) Segun su criterio, ¢quiénes deberian de tener acceso a mirar y/o
manipular el cuerpo del paciente?

2) ¢Considera usted que deberia existir algun protocolo o reglas a seguir
al momento de manipular el cuerpo de un paciente?

3) ¢En casos de violencia fisica o sexual, cree usted que deberia de
existir algun protocolo o reglas al momento de manipular el cuerpo de
un paciente?

4) ¢Qué considera usted que es un cuerpo?

o o 1) Cuando hablamos especificamente de
Médico Intensivista-

_ pacientes que han tenido algun tipo de
Pediatra
violencia, se evita la revictimizacién en
todos los sentidos, entonces el objetivo es
evitarla. El paciente llega, puede venir en
Su etapa aguda o por algun tipo de crisis
secuelar secundaria al hecho, lo que
tratamos es de evitar la revictimizacion.
Por lo tanto, la manipulacion o el examen
fisico que se realice al paciente debera ser
si él lo permite o no.

2) Se dan los protocolos de atencion de
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3)

4)

acuerdo a la valoracion y triaje. El area de
triaje del hospital se va a catalogar las
necesidades de atencion y esto tiene
relacion con tiempos.

El Ministerio de Salud Publica tiene en la
normativa de atencion, casos de violencia y
las violaciones de los derechos humanos, y
de acuerdo al grupo etario de atencién
nosotros tenemos un protocolo interno, que
es el que se maneja cuando se recibe un
paciente relacionado con violencia.

¢, Qué considero yo que es un cuerpo?
Bueno, el cuerpo tiene, si lo hablamos
desde el punto de vista del ser humano,
tiene 6rganos, sistemas, pensamientos,
sentimientos, que nos permiten tener una
funcionalidad de la economia, y a su vez,
nos permite nacer, crecer y reproducirnos,
y asi pues culminar pues, con todo lo que

se denomina vida.

Psicéloga

1) Todos, excepto aquellos que no sean parte

del equipo médico de salud. A pesar de
gue yo no soy médico, soy psicéloga, si
necesito ver lo que le pasa o si tiene un
tumor en alguna parte de su cuerpo,
sencillamente puedo verlo. Lo hace la
enfermera, lo hace el médico, lo hace el
terapista, o sea, todos los que estamos
involucrados en el equipo interdisciplinario.
El estudiante, el interno, la posgradista, o
sea, todos realmente tenemos esa

posibilidad de acceder al cuerpo para poder
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mirarlo y observarlo, porque se supone que
a partir de ahi también aprendemos, ¢,no?
2) Mas alla de las reglas que son de caracter
higiénicas como las que tenemos, que
tenemos que lavarnos las manos,
desinfectarnos; si lo hemos tocado pues
también al alejarnos hacer lo mismo para
no tocar a otro paciente y no contaminarlo.
También el hecho mismo de... Quizas no lo
hacemos siempre, o no todos lo hacen,
pero en general siempre se solicita el
consentimiento por parte del cuidador.

3) Si, obvio, hay un protocolo para las
victimas de violencia, sobre todo, de
violencia sexual. (...) hay un protocolo que
se debe respetar, sobre todo, por la
vulnerabilidad de estos pacientes.

4) ¢Un cuerpo, desde mi concepcion? ¢ Para
mi el cuerpo de alguien? Es como un
templo sagrado, no tengo derecho a
acceder a él sin el consentimiento de la
persona. El cuerpo es aquello que uno
cuida o que debe cuidar en otro también.
El cuerpo también me permite a mi
expresar, se expresa todo el malestar a
través del cuerpo, como también se
expresa el bienestar. El cuerpo lo dice
absolutamente todo. Entonces, por eso lo
considero como un templo, es algo que
debe cuidarse y debe respetarse en suma
medida. Nunca me habian preguntado qué
es un cuerpo. Es que cuando lo

preguntaste, me acordé de una ocasion en
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la que yo estaba observando cémo la
enfermera hacia este proceso de envolver
el cuerpo, el cadaver de un nifio. (...) Y la
verdad (...) me conmueve, porque yo la
estaba observando, y observaba como ella
lo tocaba con tanto respeto, con tanta
bondad, con tanto carifio que yo digo: eso
es asi, asi es como uno tiene que ser. No
tiene que ver con si estamos Vvivos o

estamos muertos, es algo sagrado.

Trabajadora Social

1) Dependiendo del caso, si es un paciente

que serd intervenido quirargicamente,
obviamente el médico cirujano y el personal
gue lo atendera en el quiréfano. Pero
normalmente no se puede manipular el
cuerpo del paciente, la enfermera solo
puede manipular las vias de acceso
venoso. El médico solamente se limita a
revisar el paciente lo que es el pecho, la
espalda y siempre va a ser en presencia de

un familiar, no deberia ser diferente.

2) Por supuesto que hay protocolos que

establecen que primero como te indique, el
paciente no puede estar en una habitacion
con un médico, tiene que estar un familiar
presente. El hecho de que un médico vaya
a revisar las partes intimas de un paciente
es porque son casos muy puntuales. Por
ejemplo, en el caso de una agresion sexual,
debes tener la orden de una fiscalia para
poderlo hacer dentro de un hospital y de lo

contrario sino tienes una orden de fiscalia,
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la Unica persona que puede revisar a ese
paciente es el medico perito de la misma

fiscalia.

3) Si por supuesto, no se lo puede manipular

sin la orden de un fiscal.

4) El cuerpo es el todo. Tu cuerpo es el

templo, es la parte mas importante, es algo
gue tienes que cuidarlo, valorarlo y amarlo.
Tratar de mantenerlo saludable, alimentarlo
bien y no solo alimentarlo de alimento como
tal, sino también de cosas bonitas, de
sentimientos bonitos ya que a la larga los
sentimientos o los malos sentimientos

hacen que tu cuerpo se enferme.

Madre de Familia 1

1) Cuando es un paciente que esta un poco

mejor, uno como su familiar le puede
ayudar y colaborar, pero en el momento
gue esta en una situacion critica, el familiar
no puede estar al lado (...) el paciente pasa
totalmente solo, y ahi quienes tienen que
tener el cuidado son las licenciadas y los

médicos.

2) Bueno, yo creo que si un paciente llega

inconsciente a un hospital (...) yo creo que
el médico lo que tiene que hacer es actuar
rapido y salvarlo, y no va a haber momento
para estar pensando y pedirle permiso. Es
muy diferente a si el paciente llega
consciente (...) Ahi yo creo que el médico si

deberia conversar con ese paciente.

3) El médico yo creo que (...) tiene que hacer

una valoracion a esa persona que llega, y

112




el tiene que tocar me imagino, examinar,
para dar su diagnéstico (...) Yo creo que si
deberia de haber una forma para que ellos
puedan hacerlo de manera correcta.

4) ¢ Qué considero que es un cuerpo...? (Rie)
Buena pregunta. Tenemos un cuerpo de
carne y hueso, creo yo, como seres
humanos que somos... (Rie) Ahi si “me
cogio en roja”. Estamos convertidos en un
cuerpo como seres humanos. Podemos
hacer muchas cosas (con un cuerpo),
porque a veces cuando dejamos de existir
(...) también podemos hablar del cuerpo
cuando ya esta muerto. Yo he escuchado
gue cuando ya nos morimos, el alma sale y
lo que queda es un cuerpo, que en final de
cuentas (...) vamos a ser devorados por los

gusanos.

. 1) Los familiares. La madre, el padre, y en

Madre de Familia 2
caso tal de no estar ni la madre ni el padre,
los hermanos. Y dentro de un hospital
igual, los familiares. (...) Los familiares junto
con ayuda de una licenciada, porque
nosotros podemos ayudar a las licenciadas
a manipular al paciente. Las licenciadas
como conocimiento de lo que es el trabajo,
o lo que se debe hacer, y el familiar como
en compafiia y ayuda a la licenciada.

2) No, porque el médico como medico debe
de saber de qué manera manipular al
paciente, me imagino yo que para eso esta

estudiando, para saber como manipular a
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3)

4)

un paciente, y qué es lo que debe hacer.
Bueno, si ahi si, porque ya es diferente el
caso, ahi si el médico deberia de tener otra
manera, deberia de informar. Acuérdese
gue es violencia, y cuando es violencia, las
personas tienen maltratos en su cuerpo, y
tl no puede manipular a esa persona
directamente porque tus huellas o tus
marcas quedaran en la persona.

¢Un cuerpo? Es algo que tenemos
prestado, es algo que tenemos mientras
estemos vivos, (...) que debemos tenerle el
mayor cuidado porque (...) dependiendo de

cOmo te cuides va a resultar tu calidad de

vida, o tu vida. (...) El cuerpo y el alma
estan juntos, solamente que cuando el
cuerpo muere, ya el alma pasa a

desprender del cuerpo de la persona. El
alma o el espiritu es lo que mueve al

cuerpo, es lo que le da vida al cuerpo.

En relacién a los limites corporales, todas las profesionales coincidieron en
destacar la existencia de protocolos para casos de violencia fisica o sexual,
estando trazados claramente los modos de intervenir para evitar la
revictimizacion en esos casos. Ademas en relacibn a quiénes tenian
permiso para ver o manipular al paciente, se puede observar que si bien no
hay protocolos establecidos, es una norma implicita el pedir permiso antes
de proceder hacerlo. Sin embargo, la psicéloga reconocié que no todos los

profesionales de la salud lo hacen.

En el caso de las madres, sus respuestas dejaron entrever que existe una
apertura a la mirada del médico y a ser tocado por ellos, si bien destacaron
la importancia de solicitar el permiso. También destacaron la importancia

gue tiene el familiar en el cuidado del paciente, siendo que en la medida de
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lo posible, debian de estar presentes para ayudar al equipo médico a
manipularlo cuando fuese necesario. Se destaca también la importancia de
crear protocolos para la violencia sexual y fisica, pues se reconoce la

afectacion psiquica que esto puede dejar en el paciente.

La pregunta sobre el cuerpo se va a analizar de manera particular, ya que
despertd las mas variopintas reacciones y respuestas. Lo primero a
destacar fue la confusion provocada por la pregunta, la cual causo cierto
desconcierto. La mayoria coincidié en decir que el cuerpo es algo que se
tiene, y a través del cual se puede vivir, por lo que es necesario cuidar de él.
Lo asocian con algo sagrado, con un templo, que aun después de muerte
debe de ser respetado. Asi mismo, en algunas respuestas se puede
observar, particularmente en la de las madres, que se tiene la nocién de que
el alma y el cuerpo son dos cosas distintas, si bien el alma es la que mueve
al cuerpo; ademas, una se separa de la otra una vez que llega la muerte. Lo
cierto es que la pregunta sobre el cuerpo, provocéd cierta movilizacion y

cuestionamiento.

Resultados de las entrevistas en funcion de las variables de

investigacion

Enfermedad Si bien se reconoce el aspecto
biolégico de la enfermedad por parte
de ambos grupos, para los que la
padecen simboliza, antes que nada,
un sufrimiento que no solo se liga a
la propia enfermedad, si no a todas
las  implicaciones  sociales 'y
econOmicas que esta acarrea. Por
otro lado, se reconoce que sufrir un
episodio de violencia puede derivar

en el desarrollo de enfermedades,
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sobre todo psicosomaticas.

Cura

La cura se entiende como el cese de
todos los sintomas, si bien se
reconoce que hay ocasiones en que
lo que existe es una mejoria de
estos, pero no una cura resuelta.
Ademas, se reconoce la importancia
de la salud psiquica en el proceso de
cura. Cabe sefalar, que decidir
sobre la cura de un paciente es
considerado una tarea de todo el
equipo involucrado, pues se intenta
estar sujeto al menor grado posible

de equivocacion.

Salubridad

Se identifica que las politicas
publicas tienen un impacto directo en
las administraciones hospitalarias y
en los modos en gque estos pueden
prestar los servicios de salud. Por
otra parte, se reconoce la
importancia del establecimiento de
reglas de salubridad, por lo que el
problema radica mas bien en cémo
se hacen valer estas reglas por
medio de métodos de control que

deshumanizan al paciente.

Condicién Social

La condicién social afecta
directamente en el tratamiento
meédico y en el modo de vivir la

enfermedad, ya que la falta de
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recursos y el bajo grado de
educacion dificultan el acceso a los
servicios y recursos de salud
brindados, por lo que en muchas
ocasiones la enfermedad es vivida

de manera mas tragica.

Limites Corporales Los pacientes consienten ser
tocados o mirados por el personal
médico, si bien reconocen la
importancia de  que existan
protocolos que delimiten el modo
més adecuado de hacerlo. Este
permiso es concedido, puesto que
se reconoce cCOmo necesario que
exista un tratamiento directo del
cuerpo del paciente, ya que es a
través de este que se pretende

salvar la vida.

El psicoanalisis como rescate del cuerpo-sujeto olvidado de la

enfermedad: anéalisis del caso K.

Historia del caso

El caso K. se presenta como un encuentro con lo Real, con lo mas abyecto
de la humanidad. Las torturas a las que fue sometido a manos de su
madrastra y su padre, su historia y su estado de salud critico estan en boca
de todos. Los diarios y noticieros del pais publican los terribles hechos que
ocurrieron durante dos de sus seis afios de vida, luego de que su padre los
robara a él y a su hermana mayor del hogar de su madre, mientras ambos
jugaban tranquilamente en el patio. La madre explicd que jamas busco

recuperar a sus hijos ni denunciar a su ex-pareja, debido al temor a las
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posibles represalias. Cuenta, entre lagrimas, que ella huyo junto a sus hijos
del padre de K. luego de un episodio de violencia doméstica, que provoco la
pérdida del bebé que estaba esperando, y en el que casi pierde ella misma

la vida.

De este modo, se abren juicios en contra de fiscales, representantes de los
distritos, y diversas instituciones de salud, dado que la madrastra de K.,
principal autora del crimen, ya habia buscado en varias ocasiones ayuda
médica para su hijastro, a causa de los diversos problemas de salud
provocados por el maltrato que ella misma, junto a su esposo, le propinaba.
Pese a las visibles marcas de violencia en el cuerpo del nifio, ninguno de los
establecimientos de salud a los que asisti6 denuncia oportunamente la
evidente violencia de la que K. estaba siendo victima, sino hasta que ya fue

muy tarde.

Una semana después de haber asistido a un Hospital Basico a causa de un
fuerte dolor de abdomen, para el cual fue recetado medicamentos y enviado
de regreso a casa, su tio encuentra a K. gritando y completamente cubierto
de sangre en el suelo de su hogar. Rapidamente lo lleva a él y a su
hermana mayor, quien también tenia marcas de maltrato, de regreso al
hospital. Es recién en ese momento cuando se activan los protocolos de
violencia infantil, a raiz de lo cual K. y su hermana son derivados a uno de
los principales hospitales pediatricos de especialidades en el pais, el cual se
convertira en el hogar de K. durante los siguientes seis meses, luego de que

la custodia de ambos hermanos pasara completamente a manos del Estado.

Desde que K. llega al hospital, la consternacién y la incredulidad causadas
por su estado de salud y su apariencia provocan lagrimas en el personal,
pero, sobre todo, mucha indignacién e incomodidad. En seguida, es
sometido a siete operaciones distintas para lograr reconstruir sus intestinos y
otras partes de su cuerpo, a causa del empalamiento rectal que habia
sufrido. También se deben colocar injertos en las quemaduras que cubrian
gran parte de su cuerpo, asi como cerrar las diversas heridas causadas por

armas cortopunzantes. Ademas, es necesario realizarle una ileostomia
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(abertura en la pared abdominal que posibilita la evacuacion, mientras el

intestino sana), quedando asi una parte de su intestino fuera de su cuerpo.

Durante las primeras dos semanas, K. no habla. Su llanto es constante, asi
como sus manifestaciones de rabia y dolor. Las Unicas palabras que emite
son un tajante “jno!” y “quiero arroz con pollo”, las cuales son acompafadas
de un tono en el que se diluye un lamento agresivo, la tristeza y la
impotencia, el cual hace eco permanente en quien lo escucha. Mueve la
cabeza con ademanes para indicar si y no, y sus manos deben ser
amarradas a la cama, porque metia sus dedos entre las grapas de sus
cirugias hasta hacerlas sangrar. También rasca sus cicatrices con fuerza.
Cuando llega la hora de curar sus heridas y quemaduras K. grita hasta
ensordecer a si mismo y a los demas, pero también hace surgir una
pregunta muda que resuena estridentemente en todo el personal de salud:
¢CcOmo es que nunca nadie se dio cuenta? K. solo enmudece, para tan solo

proferir con seguridad mortifera “me quiero morir”.

Todo en él causa asombro y horror, sobre todo su falta de palabra. Las
enfermeras y los doctores le hablan efusivamente: “jK.! jK.! jDinos tu
nombre, K.! ;O es que acaso te comid la lengua el raton? jUhhhh, este
muchacho no quiere hablar, asi no podemos ser amigos!” En el hospital se
prohibe tener contacto con él y hacer intervenciones psicoldgicas debido a
su estado critico de salud pero, sobre todo, a causa de su “fragilidad y
vulnerabilidad psiquica”. Conforme van pasando las semanas, K. empieza a
emitir mas palabras y a acoplarse a la rutina de su sala hospitalaria; sin
embargo, cuando ya se encontraba mas estable, el médico del area decide

derivarlo a otra sala, ya que no deseaba que K. estuviera ahi.

Resulta ser, que durante esa época su caso se hace viral en los medios de
comunicacién. Salen al aire entrevistas con los vecinos de K., en las cuales
sefalaban que todos sabian que algo pasaba con los nifios de “esa casa’,
pero que preferian “no meterse” dada la fama de los padres. El caso de K.
aparece en todos los televisores de las salas del hospital, los cuales siempre
proyectaban los canales de noticia. Incluso, en aquellas en donde K. se

encontraba.
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Asi, K. es movido de sala, aun cuando se habia recomendado mantenerlo
aislado del resto del hospital, ya que todas las madres sabian su caso por
las noticias e iban a reconocerlo. En su nueva cama, vuelve a enmudecer
durante algunos dias mas. Llegan trabajadoras sociales del Estado a
cuidarlo. K. es agresivo con ellas: las muerde, las insulta y les pega. Si
alguien intenta castigarlo, K. se encoleriza y amenaza crudamente: “te voy a
matar”. Empieza a ser claro, conforme vuelve a comunicarse, que K. disfruta
de juegos que puedan lastimarlo y lastimar a otro. Sin embargo, también
empieza a pedir con mayor frecuencia que lo alimenten, que lo acuesten, y

que se queden con él.

Los meses pasan, y aungue ya esta dado de alta, las casas de acogida no lo
quieren recibir a causa de su ileostomia. Aquella parte del intestino que
brota de su cuerpo le resulta insoportable, sobre todo cuando se filtran sus
heces y embarran su ropa. Se toca compulsivamente el intestino con los
dedos, provocando que se brote aun méas. Todos los dias gente de todas
partes le lleva regalos: madres y abuelas de otros pacientes, licenciadas,
médicos, trabajadores sociales y personas que habian escuchado de su
caso en las noticias. A los costados de su cama habia enormes pilas de

juguetes, pero él no jugaba con ninguno.

El personal de salud ya no sabe qué hacer con él. “Va a ser un delincuente
de grande”, dicen en voz baja. Las fotos que fueron tomadas cuando llegé al
borde de la muerte son pasadas entre los médicos. Optan por darle
medicamentos psiquiatricos. Cuando K. llora porque se inflama su intestino,
el médico opta por intentar aplastarlo hasta forzarlo a entrar en su cuerpo.
Evidentemente esto no funciona, y deja a K. sumido en el dolor. Muchos se
quejan de K., no saben qué hacer con él. Se instruye a los guardias de
seguridad vigilarlo durante todo el dia. Mientras tanto, su padre y su
madrastra se mantienen libres, también bajo vigilancia, ya que el fiscal toma

la decision de no arrestarlos al no haberse tratado de un delito flagrante.

El personal de salud insiste en la salud de K., pues ya no corria ningan
peligro y habia sido curado de la gran mayoria de sus lesiones. Se busca

gue sea evaluado psicolégicamente para certificar que ya estaba apto para
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salir del hospital, pero las entidades gubernamentales contindan insistiendo
que se quede. Eltiempo pasa, y K. empieza a comportarse mejor. No grita
ni pega con la misma frecuencia, habla mas y acepta 6rdenes. El piensa
gue cuando salga del hospital se ira con su madre, pues nadie le ha dicho lo
que pasara con él. Por el momento, se lo ve jugando en las mismas salas,

siendo siempre vigilado por todo el personal.

Consideraciones preliminares

La pobreza en Ecuador es una pobreza descarnada, violenta y real. En un
permanente estado de excepcion, de exclusion suspendida del sujeto, a
partir del cual se invisibiliza el sufrimiento que conlleva el habitar un estado
de perpetua supervivencia, lo Real toma presos a los cuerpos marcados por
la ausencia de un discurso que los anude. Y cuando la enfermedad,
causada en buena medida por las propias condiciones de insalubridad,
desnutricién, violencia y olvido en las que viven estos sujetos se hacen
presentes, el Sistema de Salud Publica, sostenido paralelamente por el
discurso médico-cientifico posmoderno, no hace sino sentenciar su ex-

sistencia como objetos de la pobreza.

En consecuencia, para lograr analizar de manera nuclear el caso K., es
menester reconocer el contexto social que propicia la presencia de este nivel
de violencia; asi como también es necesario percatarse de cudl es el
discurso médico-cientifico que acomparfa al poder soberano de un Estado
gue se construye sobre cuerpos con subjetividades borradas. La historia del
Ecuador se funda sobre conflictos cruciales y sin resolver hasta el dia de
hoy, en la que las identidades de las personas que conforman su poblacién
luchan por hacerse un lugar frente a la ausencia de un discurso simbdlico
gue les otorgue eficientemente un significante-amo sobre el cual constituirse

como sujetos.

La conquista de los pueblos indigenas, la Real Audiencia de Quito, la
evangelizacion, el mestizaje, los pactos endebles, la esclavitud y el
latifundio; entre otros procesos de poder y sumision que gestaron el
nacimiento de Ecuador como una Republica, no han logrado otra cosa mas

que diluir un discurso que en algin momento sostuvo el orden de los
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pueblos aborigenes. La pluriculturalidad del Ecuador, méas alla de
“enriquecer” a nivel social y cultural al Estado, ha significado un impedimento
para ejercer el poder soberano de manera tal, que se logre “unificar” a los

distintos pueblos afectados por su propia historia y costumbres.

Si a esto se le suma la incapacidad que poseen sus gobernantes para
cumplir sus promesas electorales, asi como la falta de un cuerpo legislativo
que transmita y haga cumplir la ley, la poblacion queda a la deriva de un
goce mortifero y colectivo imposible de controlar. Y cuando la falta de
educacion termina por coartar el acceso de los ciudadanos a su propia
historia y a un futuro laboral, el sujeto se convierte en un mero cuerpo-objeto

suspendido en un real que lo consume y lo desecha.

He ahi la falta de verglienza ante la ausencia de mirada de un Otro que no
se hace presente, y que no le devuelve ninguna explicacién sobre su propia
existencia.  Sin verglenza, sin educacién, sin conocimiento de la propia
historia, sin salud, sin ley; con analfabetismo y sin letra, el discurso sin
limites del posmodernismo no hace sino asegurar que el sujeto se transmute
en pura cifra de estadisticas gubernamentales. Los cuerpos se desbordan
en un goce violento, y ante la enfermedad velada débilmente por un ejercicio
de la medicina igualmente descarnado y cinico, la sociedad cae en un acto

canibalistico que dé muerte al Padre de una vez por todas.

El Ecuador de la posmodernidad: La Revolucion Ciudadanay el Mito de

Tétem y Tabu

¢ Qué hacer con el cuerpo cuando este esta siempre escapandose? O mejor
aun, ¢qué hacer con el cuerpo cuando no se esta seguro de tenerlo? Estas
son las dos preguntas que surgen no solo desde el caso de K., sino desde
las millones de personas que se ven afectadas por la completa exclusién del
aparato social. Para entender el sufrimiento de K. vale también la pena
intentar ubicar el sufrimiento del pobre y la relacién con su cuerpo, sin por
esto dejar de rescatar la particularidad de cada caso, incluyendo el aqui

estudiado.

122



Si hay algo que hay que saber de la pobreza en Ecuador, es que antes de
ser una pobreza material, esta es una pobreza simbdlica. Esto quiere decir
que la ley paterna, representada en el imaginario social por el cuerpo
legislativo, se muestra absolutamente insuficiente en el cumplimiento de su
funcién. Sin embargo, en la historia latinoamericana, vale preguntarse, asi
sea brevemente, si esto no es causado por la absoluta imposibilidad de
unificar bajo un mismo significante de cultura, a millones de personas
provenientes de continentes y realidades tan diversas. Sujetos que desde
sus cimientos, han experimentado el goce del Otro de manera mortifera, un
goce no mediado por lo falico, sino como puro Real. O si mas bien es

causado por el reemplazo de la Ley Paterna por la Ley del Consumo.

Lo cierto es que Ecuador se fund6 sobre un pueblo cuyas costumbres y
cultura intentaron ser completamente borradas a través de la evangelizacion
y el sometimiento. Desde ese momento, las luchas por el poder y la libertad
eran la pasion esencial de aquellos que habitaban el Nuevo Continente,
lugar neonato que debia de aprender a erguirse, a caminar y a construirse
para si mismo una sociedad. Sin embargo, a causa de la pluriculturalidad
que lo constituyd, alcanzar la universalidad siempre fue una tarea
radicalmente imposible. Es asi como el pais vivid periodos en donde se
intentaba hacer marchar del Discurso del Amo, de tal manera que se
buscaba establecer el lazo social entre la élite criolla y los descendientes de
los pueblos prehispanicos desde viejos modos de esclavitud heredados de

los conquistadores, como lo fue el latifundio.

Ya desde ahi la desigualdad se iba instaurando en una sociedad que excluia
a un sujeto que desde un principio fue visto como una amenaza para la
propia existencia. Y el Unico “cuasi pacto”?* establecido entre el Amo patrén
latifundista y el esclavo indigena, se fue diluyendo con la progresiva entrada
de las ideas libertarias de la democracia. Sin embargo, ahi donde el esclavo
debié ganar su supuesta libertad, quedé sometido ante un mundo que lo

desposeia por completo de su condicion de sujeto. Su libertad transmuté en

24 En la época del latifundio, el esclavo tenia derecho a una pequefia porcion de terreno
dentro de las grandes haciendas del Amo, por la cual debia pagar precarias cada mes.
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sometimiento de su propio cuerpo como objeto frente a la imposibilidad de
constituirse como un sujeto al cual le hubiese sido otorgado el significante-

amo de las nuevas formas de sociedad.

Con la llegada de las politicas neoliberales del capitalismo en los ochentas,
la precariedad bajo la que vivia gran parte de la poblacién se agravé hasta el
punto de quiebre ocurrido en el Feriado Bancario, lo cual obligé a millones
de ecuatorianos a migrar tanto fuera como dentro del territorio soberano.
Con ello, las invasiones empezaron a acrecentarse en la periferia de las
principales ciudades del pais, provocando el nacimiento de enormes
barriadas despojadas por completo de bienes y servicios basicos, en donde
la vida se veia reducida a sus formas mas salvajes. Y las zonas rurales, si
bien no comportaban las mismas caracteristicas geograficas de las nuevas

selvas de cemento, también compartian su precariedad.

Este es el posmodernismo latinoamericano, el posmodernismo ecuatoriano.
Momento en que el ya débil pacto social se resquebraja ante la completa
desilusidon de las promesas no cumplidas, y el miedo al otro se hace mas
presente que nunca. E incluido desde la periferia, en la extimidad que lo
caracteriza, el pobre, en su constitucién como ser abyecto, asume todas las
consecuencias de este resquebrajamiento. Aqui, el amo ya no conoce el
rostro del esclavo, y el esclavo ya no es mirado por su amo, sino rechazado
como completo objeto, causando una sensacion de extrafiamiento y ajenidad
insoportable, que da cuenta de la desvirtualizacion del significante, dando

asi paso al puro real de la imagen especular.

De esta manera, en el entramado de la posmodernidad, los pobres son
sujetos que ven truncado su deseo, no por la falta de falta causada por la
oferta de infinitos gadgets, sino porque en la inmensa angustia del eterno
desempleo ya no hay nada que aportar con su existencia, mas alla de una
garantia en la que se comprometen a no dejar los espacios otorgados
exclusivamente para ellos. No pueden acceder al orden social, y eso tiene
efectos garrafales en el cuerpo, sobre todo cuando el imperativo de goce de
la época, a falta de los “objetos prometidos gestores de felicidad”, empuja al

sujeto a gozar de los modos mas violentos del cuerpo del otro: violando,
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matando y torturando. Esta es la nuda vida, el Homo Sacer que se prohibe
sacrificar por medio del ritual pero al que cualquiera puede dar muerte

impunemente.

Justamente en este escenario en donde la funcidn paterna se habia visto
mas debilitada que nunca, aparece una figura similar a la del mesias
cristiano: Rafael Correa. Con sus politicas posneoliberales propias del
Socialismo del Siglo XXI latinoamericano, asegura poseer el poder para dar
fin a las falsas promesas y a los diversos problemas sociales provocados por
el capitalismo de la modernidad. Sin embargo, la figura mesianica
encarnada en Correa encierra una terrible paradoja: se trata de un Padre

vivo, no del Amo muerto del significante. Y esto tiene consecuencias.

“‘La patria ya es de todos” reza el lema de la denominada Revolucion
Ciudadana. Esto implica la reincorporacion de los despojados, de los
olvidados, de los seres abyectos a los que finalmente se propone otorgarles
derechos constitucionales, bajo un velo de igualdad y democracia. Sin
embargo, existe un peligro inminente cuando se pretende instaurar la
universalidad en medio de un mundo que es inherentemente biopolitico: se
ejerce un totalitarismo sobre los cuerpos. Pues como anteriormente lo vimos
seflalado por Agamben, lo Unico que importa es determinar la organizaciéon

mas eficaz de control que garantice la nuda vida.

De este modo, se construye el primer gran Plan de Nacional para el Buen
Vivir, el cual presentaba las estrategias multisectoriales a través de las
cuales se pretendia alcanzar los objetivos para construir esta nueva patria.
Entre los principales ejes de accion del PNBV, se encuentra el llamado
“‘Derechos para todos durante toda la vida”, y dentro de los lineamientos de
este eje se ubica la salud inclusiva y preventiva (Plan Nacional del Buen
Vivir, 2009, p. 48). Asi, tuvo lugar una inversion publica en salud sin
precedentes, desde la cual no solo se construyd diversas instituciones de
salud y se invirtié en talento humano, sino que se reformulé por completo el

esquema de atencion de la salud publica.
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En consecuencia, comienzan a llegar desde la periferia aquellos a los que la
sociedad entera habia olvidado, personas que habiéndose visto sumidas en
la pobreza y la ignorancia, buscan atender enfermedades y patologias que
jamas pudieron ser tratadas. En este marco, el personal médico debia
evaluar su desempefio bajo la denominada Gestion por Resultados (GPR),
para asegurar de este modo el cumplimiento de los objetivos estatales en
torno a la cantidad de pacientes que se debian atender. De esta manera, el
nuevo Ecuador parecia gozar de un nuevo horizonte de posibilidades, en los
cuales todos podriamos gozar de los derechos y las riquezas por igual. Sin
embargo, como ya se sefiald, el Amo estd vivo, y en esa medida, la ley no

puede operar.

Por lo tanto, lo que realmente se rescata del mito freudiano de Totem y
Tabu, es la funcion paterna, el Nombre del Padre, a través de la cual se
demuestra que la paternidad es una cuestiobn puramente significante. De
este mito al cual Lacan se refiere como “la bufonada darwianiana del padre
omnipotente”, se concluye que el Padre de la Ley, el Padre simbdlico, es
irremediablemente el Padre muerto que da cuenta de la castracion, es decir,
de la existencia del significante. Su asesinato “es el momento fecundo de la
deuda con la que el sujeto se liga para toda la vida con la Ley” (Lacan, 2006,
p.46)

Por lo tanto, cuando aqui nos referimos a un padre vivo, lo que se trata de
decir es que el ex-presidente Correa no era un padre que “significaba” la Ley
en tanto que la transmitia, sino que era un padre que en si mismo la
encarnaba. Y si a esto se le suma el pasado incaico y ritualistico (mas
ligado a la naturaleza y a lo salvaje) que, se quiera o no, forma parte de la
historia y la cultura ecuatoriana, no es sorpresa que los efectos en la psiquis
colectiva sean “grandiosos”. Lo que queda es un Ecuador completamente

sumido en lo real.

De esta manera, cuando Correa promulga que “la patria ya es de todos”, lo
que verdaderamente esta profiriendo es “vamos a comernos todos al Padre”;
es la escena del banquete totémico en si misma, que es la forma inaugural

de la sociedad que debe de estar censurada por el falo simbdlico. Pero
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como se puede sentir en carne propia, en Ecuador lo simbdlica, la Ley, no
posee ningun impacto ni efecto alguno frente a esta promesa del Amo.
Pruebas de ellas hay varias, pero la escena mas cercana al banquete
totémico durante el gobierno de la Revolucion Ciudadana, fue aquel episodio
transmitido por television a toda la poblacion, en el cual Correa, mostrando
su pecho y gritando a una horda enardecida de personas que querian

matarlo, grita envalentonado: “iNi un paso atras!”

Y “el padre muerto adquirié un poder mucho mayor del que habia poseido en
vida” (Freud, 1991, p.45). Este es el intento de hacer desaparecer la
castracion, hacer desaparecer la falta provocada por la tachadura sobre la
gue la sociedad entera esta instaurada, a través de la muerte. Por lo tanto,
frente a los horrores causados por el capitalismo de la modernidad, frente al
terror del exilio en la propia tierra, el horror de la propia historia, Correa
promete la utopia del paraiso a su pueblo, porque la vida es simplemente

insoportable.

Es por este motivo que en beneficio de la igualdad de derechos, los limites
se diluyen. Las fronteras se abren a cualquiera que quiera entrar en territorio
ecuatoriano, ricos y pobres pretenden ser puestos en un mismo saco, y se
establecen leyes que disponen que no ir4 a la carcel aguel que robe menos
de $600. EIl Ecuador de la Revolucion del Siglo XXI se vuelve un referente
para el mundo, la tierra naciente. Sin embargo, una vez mas esta promesa
de totalidad no se cumple. No solo porque la corrupcion, el enriquecimiento
ilicito y todos los negociados fantasmas fueron paulatinamente destapados,

sino porgue la promesa de muerte al padre no se concreta.

Rafael Correa no puede morir por la ley, porque él en si mismo es “lo
legislativo y todos los poderes”. Correa huye del pais, y consumidos por una
pulsibn que no encuentra su objeto, el pueblo entero queda sumido en la
pura violencia, en el puro real. Al no cumplirse la promesa de muerte al
Padre, siendo esta la promesa implicita mas importante de Correa, lo que
queda es la misma ley de la violencia, siendo esta la violencia del propio
Amo. El pueblo, esclavizado por aquellas mociones que no son

metaforizadas por el significante, tiene finalmente ante si una patria que es
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de todos, y que en tanto les pertenece a todos, pueden hacer con ella lo que
les plazca. Sin embargo, en tanto Padre vivo, a quien verdaderamente le
pertenece la patria es a Rafael Correa, quien ademas de haber huido, no
estd muerto. Asi, todos morian por él. Esto tiene un efecto nocivo en los
cuerpos, ya que lo que en ese preciso momento Se propicia es un

canibalismo, lo que se inaugura es una guerra civil.

Por este preciso motivo se ratifica que en Ecuador, cuando se habla de
pobreza, se debe tener en claro que antes que una pobreza material, esta es
una pobreza simbdlica. Aun en la inmensa riqueza del pais, la imposibilidad
de acceder a los recursos estd provocada por la ausencia de un pacto
simbdlico que instaure un orden social y con ello, consecuencias ante las
cuales responder y que permitan regular el goce que amenaza siempre con
aparecer. No hay pues un orden simbdlico que regule los bienes y los

servicios, aun cuando se tiene acceso a ellos de alguna manera.

De la ausencia de simbolo mediatizado por el lenguaje se puede
comprender cdmo un sujeto de carne y hueso como Correa haya podido
ascender al poder hasta convertirse en lo simbdlico encarnado. Pocas son
las personas que recuerdan sus palabras durante las sabatinas; lo que se
sabe es que tomaban lugar todos los sdbados. Esto es el resultado de una
cultura ausente de un discurso que la anude, es un simbdlico demasiado
cercano a lo real, que cuando se ve enfrentada a la falta en ser, debe pasar
de inmediato al acto. Lo real se come a lo simbdélico, siendo que mientras en
lo simbdlico el orden se paga con el cuerpo (el cuerpo se vacia de goce), en
la pulsiébn en cambio se trata con el cuerpo. Por ello, se abre un campo de
guerra en el cual si se tiene hambre, se mata; si se tiene deseos sexuales,

se viola.

Ese es precisamente el canibalismo que perdura hasta hoy en Ecuador,
tanto por las culturas indigenas y su légica ritualista, como por la ausencia
de un simbolo que metaforice la matanza perpetrada por los colonizadores, y
gue sea capaz de intermediar con una ldgica de lo real que atafian al trato
inhumano del cuerpo. No es coincidencia pues, que ese canibalismo

renazca en una €poca en la que los cuerpos son reducidos de la letra a la
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cifra, quedando transformados en puro real. Particularmente en Ecuador,
es una época en la que la falta de deseo, la ausencia de ley, y la existencia
de un Padre aun vivo, propician la aparicion de una violencia canibalistica

gue mantiene siempre el movimiento ciclico de la pulsién.

De esta forma, si aun en la actualidad la gente extrafia a Correa (ya sea por
odio o por amor), el motivo detras de este sentimiento de afioranza esta
dado por el hecho de que él eximia al pueblo de tener que sostener lo
simbdlico, ya que jamas murié verdaderamente, o al menos no murié en
favor de lo simbdlico de la Ley. Aun hoy circulan imagenes con su rostro en
redes sociales, acompafiadas de frases que revelan claramente las
consecuencias de la tan controversial Revolucién Ciudadana: “Se busca,
MAs Vivo que nunca para que salve la patria.” Es pues, que lo que a la larga
lo que gran parte de la poblacion desea es que el correismo funcione, que

alguien se ubique en el lugar de Correa, porque ahi no hay ley.

No hay nada mas atractivo que vivir en el paraiso con Jehova mientras
aclama que todo lo que se alcanza a ver es para todos sus hijos. Sin
embargo, la paradoja radica en que el hombre no quiere lo que Dios le dio,
no quiere el paraiso; lo que verdaderamente desea es que Dios lo castigue,
que le demarque un limite a través de la Ley del Padre por via de lo
simbdlico, para saber qué puede y qué no puede hacer, no un Dios que le
diga que puede tomarlo todo y hacer con ello lo que desee. Se trata de un
Padre que dictamine por todos sus hijos la violencia que no quieren tener,
pues si cada uno toma en sus propias manos la violencia, no hay civilizacion.
Es asi como el mito freudiano de Tétem y Tabu, aun en la posmodernidad
cobra particular fuerza ahi donde todo pretende funcionar sin limite alguno,
dejando a los sujetos inmersos en un terrible real del cual es imposible

escapar.
Tecnologia de la materia organica: El cuerpo reducido a cifra

Habiendo ya ubicado los factores socioculturales de la posmodernidad ligado
particularmente al Estado ecuatoriano, se debe analizar como el discurso
meédico-cientifico que acompafia al Discurso Capitalista se presenta de
modos especificos en el Sistema de Salud Publica del Ecuador. Por
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consiguiente, como se sefiald en capitulos anteriores, la medicina de la
posmodernidad ha transmutado paulatinamente en técnica, la cual es
ilimitada y no posee ningun sujeto, cumpliendo Unicamente su voluntad sin

ningun miramiento.

Teniendo claras estas caracteristicas generalizadas de la medicina de la
época, se debe pensar que aquel Discurso Capitalista de la ciencia médica
coexiste con el Discurso del Amo de la Revolucion ciudadana, de modo que
aun habiéndose concluido el mandato de este partido politico, la forma de
haber constituido y organizado el Sistema de Salud Publica del Ecuador
sigue estando vigente. Asi, el empuje a una meta que permitiera procurar
las estadisticas necesarias para comprobar el éxito del proyecto de la
Revolucion, se refleja en la nueva construccion de inmensos hospitales, la
division de las regiones y provincias en distritos, la jubilacion forzada de
meédicos de la tercera edad, y la instauracion del sistema de Gestidon por
Resultados (GPR). Consiguientemente, todo esto apuntaba a poder
demostrar numéricamente el éxito y la eficacia de los servicios médicos

ofrecidos por el sistema de salud estatal.

Sin embargo, esta termina por desenmascarar el problema ético que surge
por la creacidbn de supuestos derechos humanos, sin siquiera haber
determinado cuéales son los sujetos de estos derechos. Es pues, que si el
Sistema de Salud Publica esta amparado bajo el discurso del Amo, siendo
parte de un Estado que se funda sobre politicas y discursos que atafian a
una ausencia de ley, tendra como consecuencia que la medicina tampoco
pueda tocar la dignidad del cuerpo, ya que lo Unico que le da dignidad al
cuerpo es el limite que establece la ley.

Esto se verifica durante las entrevistas, cuando una de las profesionales
brinda testimonio de las pésimas administraciones del hospital en el que
labora, y de los problemas surgidos a raiz del mandato de Rafael Correa.
Relata el cinismo del gobierno al haber asignado a un educador como
administrador de un Hospital, del robo de todos los recursos econémicos
para la adquisicion de insumos, provocando el fendmeno del Elefante Blanco

(hospitales inmensos que estan vacios) pero, sobre todo, de lo que significo
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haber empezado evaluar al personal en funcion de la cantidad de pacientes
atendidos, en vez de ser la calidad de su trabajo lo que les sirviera de guia.

Esto desencadena en una pérdida de interés por el paciente, una
mecanizacion de la praxis, y una deshumanizacion que solo unos pocos
profesionales tienen el propdsito de combatir y cambiar. Si el quehacer
médico no esta amparado por una ley de lo simbdlico, simplemente no
puede existir dignidad en el cuerpo. Se instaura una ausencia de limites, y si
es que los hay, se trataria unicamente de limites que no son pasibles, y
estos ultimos no sirven para vivir. Los limites del cuerpo terminan por ser la
pulsion de muerte en si misma, la cual lleva a la mutilacion y la
desmembracion del cuerpo, y consecuentemente a su mercantilizacion.
Todo es una cuestion de violencia a través de la cual se trata de reducir el
cuerpo de la letra a la cifra. En Aun, Lacan (1972) dir4 lo siguiente en

relacion a la ciencia y a la cifra:

En la ciencia, lo importante no es lo que se mida, al contrario de lo
que se cree. Lo que distingue la ciencia moderna de la ciencia
antigua, la cual se basa en la reciprocidad entre el vous y el mundo,
entre lo que piensa y lo que es pensado, es precisamente la funcién
del Uno. Del Uno en tanto que no esté alli, es licito suponer, sino
para representar la soledad: el hecho que el Uno no se anuda
verdaderamente con nada de lo que al Otro le parece sexual. (p.155)

Consecuentemente, se trata ya no solo de volver objeto al paciente, sino
cifra pura. A esto se asocia el Homo Sacer de la posmodernidad. Ya no es
un sujeto que se sacrifica en el ritual, tal como ocurria en la cultura indigena,
sino que es una suerte de objeto al que solo se mata sin mas. Y bajo la
l6gica de la medicina y de la técnica, al sujeto se le da muerte
impudicamente una vez que queda convertido en el puro real de la cifra, sin
gue a esto se le sume un interés por mediatizar lo real a través de la palabra.
Es decir, el cuerpo es un ritmo cardiaco, un namero de leucocitos y de
globulos blancos; al cual, al mismo tiempo, el Estado convierte en una
estadistica mas. Esa es precisamente la l6gica de despedazar al padre, ver
quién se lleva la mejor parte de aquel cuerpo mutilado, sin mediar el acto a

través del lenguaje, sin preguntarse qué representa esa carne.
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Y es que en la cifra no esta inscrito el saber que si esta en la letra, porque a
diferencia de la letra, la cifra no simboliza. De esta forma, el canibal ve el
cuerpo como lo real, reduciéndolo a matematica y a pura légica. “La
formalizacién no es mas que la sustitucion de un niamero cualquiera de unos
por lo que se llama una letra.” (Lacan, 1972, p.157) Asi, la letra le quita de
alguna manera la unicidad a la cifra. Sin embargo, ahora se pretende una
correlacion univoca, y solamente puede ser asi cuando se trata de la cifra,
pues ya esta definido por un discurso universal del capitalismo que viene a
ser el discurso de la ganancia; es una representacion para contar, propia del

posmodernismo.

Por otra parte, en Ecuador no hay verdaderamente un orden simbdlico sobre
la profesibn meédica, porque no hay un rigor, no hay seriedad ni un
compromiso hacia ella. En este punto se debe aclarar un aspecto que no
tiene solamente que ver con la ausencia simbdlica (o una existencia
simbdlica demasiado endeble), sino que también entra en juego la jerarquia
social con la que ha venido funcionando Ecuador hasta el dia de hoy, que
irbnicamente tiene que ver con lo que minimamente se ha logrado pactar en
la sociedad desde el significante. Remontandose a la fundacién de la
Republica, aun se conservan los tratos inhumanos de personas; y como
ejemplo se tomara el testimonio de una de las profesionales, la cual
comentaba que durante el gobierno de la Revolucién, se abre una rifia

campal entre los médicos y los pacientes.

Sefala pues, que el sistema politico empujaba a los pacientes a hacer
respetar su derecho a ser atendidos, pudiendo denunciar a los médicos que
no quisieran hacerlo, con el supuesto que establecia que ellos estaban en la
obligacion de atenderlos. “El paciente no tocaba ni siquiera la puerta;
entraba. (...) yo me enojaba y decia: jpor qué entra si usted tiene que pedir
permiso! Los pacientes respondian: “jporque usted me tiene que atender!”
Ademas, comenta que los meédicos también se sintieron atacados,
profiriendo frases como “jHemos sido humillados por esta gente!” Es pues,
gue cuando se esta sujeto a un tipo de régimen politico basado en
totalitarismo (aun cuando este se presenta con el disfraz de una

democracia), se franquean los limites del cuerpo y del espacio del prgjimo y
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se abre consecuentemente el campo de goce ante un mal que no puede ser

sostenido desde el orden de la identificacion.

Retomando el concepto del Estadio del Espejo, lo que ocurre en el hospital
es una suerte de encuentro con lo intolerable en el semejante, en ocasiones
podria leerse incluso como un encuentro con lo que es propiamente abyecto.
La medicina no concibe la existencia de una falta, eso se observa con el
imperativo de la técnica y la cifra; sin embargo, cuando el pobre se ubica
como aquel projimo al cual se debe cuidar y atender, la agresividad aparece
ante la presencia de tanta carencia. El paciente que enferma siendo pobre
no puede ubicarse del mismo modo que lo haria el paciente de un hospital
privado, pues en él se visibilizar4 la falta de educacion, la ausencia de
recursos Yy la presencia de la violencia como marca en el cuerpo, cuestiones
que, contrario a lo que se creeria, dificultan una labor médica tecnificada, por
lo que es necesario implantar otros sistemas de control en el hospital

publico.

Como consecuencia se abre una dialéctica del Amo y el esclavo que
provoca que, en palabras de una de las madres entrevistadas, sean
“tratados como animales”. Ya no se trata solamente del Discurso Capitalista
en su conjuncién con el Discurso de la Ciencia que mercantiliza los cuerpos,
sino con el modo de hacer lazo social que es inherente a la exclusion
fundada desde las bases del Estado. Los familiares en el hospital no
pueden acostarse, aun si pasan meses esperando al paciente. No pueden ir
al bafio sin el permiso de un guardia y deben siempre responder con

sumisién a las 6rdenes del personal médico y del personal de seguridad.

Por ello se debe pensar que en el pobre la falta se precipita sobre la carne,
se vuelve muy presente y muy real, y es eso precisamente lo que se debe de
controlar e invisibilizar, porque es insoportable. Cuando no se esta
mediatizado por un simbdlico robusto, lo que se teme es que se propicien los
escenarios en los que el caos esté a la orden del dia. Los familiares no
pueden entrar al bafio, porque se roban el papel higiénico; los hombres no
pueden dormir en el cuarto con los pacientes, porque han existido

violaciones sexuales; deben de responder mecanicamente a la orden del
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médico, porque no poseen la educacion suficiente como para comprender lo
gue se les solicita en primera instancia. Todo este conjunto de actos son un
verdadero impedimento para una medicina que pide funcionar con total

eficacia, sin falta alguna.

Con todo lo anterior presente, se ubica una caracteristica particular del
discurso de la medicina: su cinismo. El cinismo no es otra cosa que hacerse
un nombre a partir del discurso que uno mismo critica. En este sentido, gran
parte de los médicos y del personal de salud son cinicos, porque pretenden
curar a un sujeto saliéndose del sujeto. Esto quiere decir, que para la
medicina, sobre todo en su viaje a técnica, es necesario volver al sujeto un
cuerpo para poder curarlo; hay que rechazar al sujeto para tratar al cuerpo
como enfermedad. Es asi como la medicina se reduce a una tecnologia de
la materia organica que niega la existencia del sujeto que sufre por la

palabra, que esta atravesado por el lenguaje

¢ Es acaso posible tratar un cuerpo sin lo simbdlico? La respuesta es no,
‘puesto que el hombre tiene un cuerpo, es por el cuerpo que lo tiene”
(Lacan, 1972, p.67) Esto es hacer un cuerpo que esta todo el tiempo
escapandose, y del cual algo se atrapa en la metafora de la palabra. El
cuerpo es tomado por el lenguaje como si fuera un papel en blanco, e
inscribe en él la vida, sin que la vida sea el cuerpo. Por ello, el sujeto “tiene”
un cuerpo que permite hacerse responsable de la propia existencia, que le
da el derecho sobre su inconsciente, el derecho sobre su propio, el cual

debe de estar amparado por una légica simbdlica.

Sin embargo, en Ecuador la Ley es endeble, no hay limites, tanto por su
propia historia como por su discurso politico y por altimo, por la época misma
en la que se encuentra. Es asi como se definen los derechos del paciente
sin definir antes al sujeto, menos aun al sujeto de derechos, porque la gente
no sabe qué es el cuerpo, no sabe qué responder cuando se le pregunta por
él. Y paradodjicamente, han sido los médicos a lo largo de la historia, quienes
a pesar de haber sido crueles por momentos, ayudaron a introducir algun
tipo de ética sobre el cuerpo. Freud siendo médico introdujo una ética

distinta sobre qué es el sexo, sobre qué es el alma, sobre como habitar un
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cuerpo. Entonces, ¢cdmo es que hasta ahora no se ha logrado dignificar el
cuerpo? Y como resultado de esta pregunta, surge K. quien en su ser y su
cuerpo encierra el dolor del abuso, del olvido y del rechazo, viéndose

despedazado desde lo mas real.
Sobre la ética del cuerpo: curar el abuso de curar

K. es la representacion en carne viva del ser abyecto, del Homo Sacer, de la
nuda vida. A K. el cuerpo se le despedaza en una literalidad descarnada e
impudica, sin tener la posibilidad de simbolizar algo de ese goce mortifero
gue le ha arrancado partes de su cuerpo, y lo ha condenado a sufrir de un
exilio en su propio ser, alejado de la sociedad. A su llegada, K. es muy claro
en decir, aln en su supuesto mutismo, que quiere morir. El no quiere
curarse, no quiere que toquen mas su cuerpo. Se refugia en el grito y el
llanto, el grito de la necesidad que no ha sido convertido en un grito de la
demanda a través del significante, pues sus propios padres lo volvieron

objeto de su goce de las maneras mas inhumanas.

Desde su llegada, no solo su cuerpo, sino su existencia horroriza. Y aun
cuando al hospital llegan todas las semanas nifios y nifias victimas de
violencia, su caso en particular levanta el velo y deja a la luz lo més real y
visceral de la humanidad. De este modo, el personal médico lucha por
hacerlo hablar, para verificar que él habita un humano. Angustiado, pide
reiteradamente arroz con pollo sin saber a quién realmente se lo pide. A
modo de regresion, no dirige una pregunta a un Otro, solo esta el grito
arcaico del bebé recién nacido. Se muestra agresivo, y mira al otro con lo
que pareceria ser la total intencion de hacerlo desaparecer. No es para

menos, cuando todo a su alrededor representa la muerte.

Como diagnéstico estructural de K., teniendo en cuenta sus seis afios de
edad, se puede visibilizar en primera instancia una estructura psicaotica.
Conforme se va recuperando, empieza a ser claro que en él el lenguaje no
opera de la misma forma, siendo que el Nombre-del-Padre se vio forcluido a
causa de una operacion que estuvo mediatizada Unicamente por el goce. K.
es arrancado de su madre con tan solo cuatro afios, la cual ademas jamas

regresé a buscarlo. Queda suspendido ahi un deseo materno el cual no se
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metaforiza con la Ley Paterna, sino que se presenta en la forma de puro
real: un padre que roba al hijo de su madre, para convertirlo en carne de
presa de otra mujer que hace impostura de madre y que, de manera literal,

se lo come.

A pesar de las 6rdenes dadas por el hospital que impedian la atencion e
intervencidén psicolégica del paciente, se opta por responder a principios
éticos del psicoanalisis, poniendo en préactica el Discurso del Analista. De
esta forma, las primeras dos semanas en las que el paciente se encuentra
aislado de todos los demas en una sala, se decide acompariarlo en silencio,
mientras se realizaba una suerte de maternaje que fue solicitada por K.
Cavalieri & Walker (2015) sefialan lo siguiente en torno a la clinica

psicoanalitica:

La apuesta del psicoandlisis se dirige a resolver las cosas por la
palabra. Producir el pasaje que va desde los nuevos sintomas a un
sintoma nuevo para que un sujeto pueda articularse al Otro. Hay que
encontrar “un decir menos tonto” que el de la religion, la ciencia y la
filosofia, en esta época de debilidad de los lazos sociales, donde no
hay posibilidad de retorno al Padre, para restablecer una figura
simbdlica consistente. La pregunta que surge es ¢,cOmo va a operar
el psicoanadlisis en lo real para llegar a todos los lugares donde el lazo
social se ha roto? (Cavalieri, Walker, 2015, p.165)

En consecuencia, a lo que se apunta en la clinica con K. es a establecer una
significacién falica con él, de modo que se lo jubile de lo real, en tanto jubilo
que atafie a aquel nifio que reconoce su cuerpo en el espejo, asi como en
relacion a la jubilacion de lo real. De este modo, a través de esta suerte de
maternaje, se le devuelve algo de lo simbdlico a K. Se van ubicando poco a
poco limites que son rechazados con agresividad en un principio, pero que

van poniendo su cuerpo en orden paulatinamente.

K. pasa del grito de la necesidad al de la demanda: empieza a solicitar que
le den de comer, disfrutando también de dar él de comer a Otro. Todavia la
linea se diluye entre la psicosis y la perversion, pues K. disfruta al hacerle
dafio a los demas, sobre todo a los adultos, como queriendo ser el causante
de su angustia, el objeto de su goce. Cuando abraza y besa, lo hace
invasivamente; cuando se enoja, golpea y amenaza con matar sin

remordimiento alguno. Para él es muy dificil poder expresar emociones a
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través de la palabra, para él todo es acto. Y cuando habla, busca lastimar.

“iestas viejo, eres un lento!” “maldita vieja loca”.

En los momentos en los cuales el goce lo invade, se tira al suelo, patea todo
y empieza a llorar y gritar. Y, lo mas importante, se abre las costuras de sus
cirugias, y mete sus dedos en su cuerpo; se angustia terriblemente cuando
ve las grapas en su abdomen, o cuando ve moverse a su intestino fuera de

su cuerpo. Pero es ahi donde insiste la cura analitica.

Mientras el resto del personal y padres de familia que lo conocen lo llenan de
regalos en actos altruistas que permiten anular momentaneamente el goce
que los invade al ver a K., aqui se busca no llevar nada para crear un vacio
que propicie una movilizacion, la creacién de un deseo. El se queja “jestoy
lleno de regalos!” Por lo tanto, el regalo mas grande para K. es el de la falta.

Asi, se continda insistiendo en limites dados por la palabra para el cuerpo.

Se le explica donde va cada parte de su cuerpo, sobre todo cuando su
intestino se inflama y se sale de si mismo; pide que le sea mostrado el
abdomen de otro para compararlo con el suyo. Se lo asea y se lo cura, y
mientras se hace esto, se va abriendo paso un juego de identificaciones:
“quiero un carnet (de identificacion) como el tuyo” Asi, el regalo que se le
da, una tarjeta con su foto y su nombre, es aquello que le otorga una
identidad y le traza en lo posible las limites de su cuerpo. Cuando se le da el

carnet exclama con una enorme sonrisa: “jeste soy yo!”

Con palabras de amor, se busca crear el lazo a través del cual pueda ligarse
a un Otro no mortifero, a un Otro que quede ubicado en lo imaginario y lo
simbdlico. Es pues, darle desde afuera un recubrimiento falico simbdlico al
real que viene de antafio, de manera ortopédica, quizds incompleta e
insuficiente, pero absolutamente necesaria y con inmenso valor. Asi se
brindan otras posibilidades que no sea Unicamente el tratamiento del cuerpo
como enfermedad, para que la cura no quede solamente sostenida a una

técnica que también pretende descuartizar el cuerpo.

Se trata de ver la enfermedad como un sintoma que puede des-cifrarse, en

tanto da cuenta de un saber del inconsciente; si bien en el caso particular de
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K., lo que se busca es ubicar sus modos de hacer con respecto a la
ausencia del anudamiento de los registros, sus formas singulares de
relacionarse con el Otro y los semejantes. Es por ello que, por momentos, la
practica psicoanalitica se debe mover al campo de batalla, no solo para
curar a través de la palabra, sino por medio de un cuerpo que protege y

cobija pero que, sobre todo, acoge el dolor con dignidad.

Actualmente, K. ha salido del hospital luego de casi medio afio de
internacion. Su padre y madrastra han sido enjuiciados y encarcelados. K.
se despide abrazando y dando besos con tranquilidad, aun con la energia
que lo caracteriza, pero dispuesto a agradecer y a entablar un lazo social
con los demas, estando algo mas recubierto por la palabra. El Estado sera
el encargado de continuar velando por él, y su nuevo hogar serd una casa
de acogida. Tan solo se puede guardar la esperanza de lo mejor, frente a un
mundo canibal que vuelve pedazos los cuerpos. La ética del psicoanalisis

se cumple y, junto a ella, se abre también una posibilidad.
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CONCLUSIONES

Se concluye que el cuerpo del sujeto que vive en pobreza se ve
determinantemente afectado por el trato inhumano que se le da, a
causa de la ausencia de un simbdlico que le otorgue un lugar en la
sociedad. Es asi, que el cuerpo del pobre es reducido a un objeto a
causa de un Discurso Capitalista que lo despoja de su valor como
sujeto, siendo que también a través de este discurso se reactualizan
los modos inhumanos de tratar a las personas, lo cual se liga a la
historia de un pais que nace en la exclusién de los pueblos que
inicialmente lo habitaban. Puesto que el cuerpo de la posmodernidad
es un cuerpo al que se consume y se le da estatuto de objeto,
cuerpos biologicos sobre los que se ejerce el control politico para el
cumplimiento de los intereses del capitalismo, y esto se refleja

particularmente en los cuerpos de la pobreza.

Por lo tanto, lo que ocurre durante la posmodernidad es que los lazos
sociales que pactaban la relacion entre los miembros de la sociedad
ecuatoriana, que en si mismos eran endebles, terminan de
desmoronarse cuando el imperativo de goce de la época empuja a un
canibalismo extremo, dando paso a manifestaciones atroces de
violencia. Estos actos son, sobre todo, vividos en las personas que
sufren de aquella inclusion que los excluye, por el mismo hecho de

que sus cuerpos estan muy pegados a lo real del goce.

Ademas, el capitalismo desenfrenado del posmodernismo continda
cavando la brecha de la desigualdad, que lleva a los sujetos a habitar
condiciones de precariedad mayores, aun a pesar de que los indices
de pobreza en el pais mejoraron en los ultimos afios. Es pues, que
como se plante6 en el andlisis de caso, al ser la pobreza de Ecuador
una pobreza simbdlica, esta no estd determinada tan solo por la
ausencia de bienes materiales, puesto que se trata de un pais muy
lleno de riquezas; sino que al no existir un pacto social, una Ley que
ejerza su funcion, los sujetos no logran vincularse con los objetos de

su alrededor ni con su propio cuerpo.
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Asi mismo, el canibalismo propio de una época sumida en el
hipercapitalismo, se ve exacerbado por la aparicion de una figura
mesianica que marca con bastante claridad lo que se vive en el
Ecuador posmoderno. Es de todo lo anteriormente nombrado de lo
gue enferma el cuerpo en la pobreza: por la falta del orden simbdlico.
Es decir, que mas alla de la enfermedad fisica que pueda presentarse
independiente al rango social, cuando ésta es vivida en la pobreza, se
la sufre y se la padece sin la ayuda del mismo sostén simbolico que si
acoge a otros miembros de la sociedad. En consecuencia, esta se

manifiesta en un estatuto aun mas real del cuerpo.

Por ultimo, en el caso particular de Ecuador, el discurso médico que
se ve amparado por el Sistema de Salud da cuenta de enormes
deficiencias y carencias que marcan los cuerpos, los cuales en vez de
ser cobijados, son despojados de la palabra. A esto se le suma la
practica médica amparada por el discurso médico-cientifico de la
posmodernidad, el cual se caracteriza por haber realizado un viraje de
medicina a técnica, la cual se muestra completamente ilimitada en su
afan de reducir el cuerpo a objeto y, particularmente, a cifra. Es pues,
que no se puede pretender tratar de manera digna a un cuerpo,
cuando este es convertido en la pura enfermedad para ser curado. Lo
gue se gesta con la medicina o bien técnica posmoderna, es volver
puro real al cuerpo, y justamente ante esta realidad, es solo a través
de la ética de la palabra que se puede restituir la dignidad del cuerpo
y del sujeto.
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RECOMENDACIONES

Se considera necesario tener presentes las siguientes palabras de Laurent
(2009):

“‘El abordaje del trabajo en instituciones es demostrar que el
psicoanalisis cura en la medida en que permite testimoniar que un
sujeto no se puede “re-identificar” del todo a una clasificacién, debido
a que siempre queda algo... hay efectos positivos cuando uno toca lo
irreductible del sintoma, su singularidad” (p.32)

Desde este lugar, se recomienda plantear el cuerpo no como un fin, sino
como un punto de partida. Esto quiere decir que el tratamiento que se
pretenda darle al sujeto que padece una enfermedad no deberia de estar
enfocado Unicamente en sus sintomas como manifestaciones orgéanicas,
sino como aquella instancia que le permite al sujeto decir algo sobre su

sufrimiento.

Por lo tanto, a profesionales que trabajan en los servicios de salud se les
propone pensar la “humanizacion” de la medicina no en funcién de los
avances tecnoldgicos que puedan proporcionar un supuesto bienestar
inmediato al cuerpo, ni tampoco Unicamente como el cumplimiento de
protocolos de intervencion que apelan a los derechos humanos, sino como
una practica que brinde un espacio para la escucha de cuerpos que hablan.
Se trata pues, de alojar lo que el paciente tenga para decir sobre su propio
dolor desde un lugar de respeto y singularidad, comprendiendo que las

experiencias de enfermedad son siempre distintas en cada sujeto.

En casos de urgencia subjetiva como los que pueden ser vivenciados por
sujetos que padecen una enfermedad o que son victimas de violencia, se
recomienda poder brindar un acompafiamiento lo mas pronto posible, el cual
respete ante todo los limites y los tiempos del paciente. Puesto que la
intervencidn psicoldgica, tal como pretende ser planteado desde la ciencia,

no significa anicamente tratar con la técnica, sino con la ética. Es por ello
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gue se debe brindar un lugar para tratar con la palabra o, de igual manera,

para acompafiar en el silencio,

En el caso de las instituciones de salud que alojen casos de violencia, mas
aun si son medidticos, se sugiera poder resguardar la intimidad y la
integridad del paciente ante todo, sin exponer su cuerpo y su sufrimiento a
los demas; ya que la estigmatizacion y la revictimizacion también pueden
estar veladas por actos altruistas, o por un desenfrenado afan de curar.
Finalmente, se recomienda también sostener la ética psicoanalitica en el
trabajo con sujetos que viven en la pobreza estando siempre advertidos de
no flaquear ante la impotencia ni ejercer una practica desde el altruismo,

sino desde el reconocimiento de un sujeto cuyo dolor se debe respetar.
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ANEXOS

Anexo 1: Formato de Acta de Consentimiento Informado

Yo, , declaro que he sido

invitada a participar en una investigacion académica, la cual cuenta con el
respaldo de la Universidad Catdélica de Santiago de Guayaquil. Declaro
haber sido informada del objetivo que persigue esta investigacion, y que mi
participacion consistird en realizar una entrevista que demorara alrededor de

30 a 40 minutos.

Se me ha explicado que la informacién registrada sera de caracter
confidencial, y que los nombres de los participantes seran cambiados u
omitidos. Esto significa que el autor de las respuestas no podra ser
conocido por otras personas ni tampoco ser identificado en la fase de
publicacién de resultados, a menos que yo autorice lo contrario. Estoy en
conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra
retribucién por la participacion en este estudio, si bien esta informacion
podra beneficiar de manera indirecta a la sociedad, dada la investigacion
que se esta llevando a cabo. Asimismo, sé que puedo negar la participacion
o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni

consecuencias negativas para mi.

Acepto voluntariamente participar en este estudio, y confirmo que he recibido

una copia del presente documento.

Firma del participante
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Anexo2: Formato de entrevista a profesionales de la salud

1.

2.

Comeéntenos sobre su labor profesional dentro del Hospital.
¢,Qué define usted como enfermedad?

¢, Como consideraria usted la condicion de enfermedad en casos de

personas victimas de violencia fisica o sexual?

¢, Qué parametros tiene en cuenta para definir que un paciente esta

curado?

¢Dentro del proceso de la enfermedad, considera usted necesario
tomar en cuenta la dimensién psiquica para determinar si un paciente

estad completamente curado?

¢, Cuales son los objetivos médicos una vez que se declara al paciente

como “fuera de recursos terapauticos”? (Imposible de curar)

Desde su experiencia, ¢existe alguna limitacidon en los hospitales
publicos en temas de salubridad? De ser asi, ¢cuales serian estas

limitaciones?

¢ Considera usted que el Sistema de Salud le exige cumplir con
requisitos de salubridad y bienestar imposibles de alcanzar en los

hospitales publicos? De ser asi, ¢,cuales serian estos requisitos?

Desde que comenzd su trabajo en hospitales, ¢ha notado algun
cambio importante en términos de politicas publicas, que haya

impactado significativamente en la labor del personal médico?

10.Desde su experiencia, ¢ha encontrado alguna diferencia en el modo

de cursar una enfermedad entre los pacientes de hospitales publicos
y aquellos de hospitales privados?

11.Bajo su criterio, ¢existe una diferencia en los tipos de casos que se

encuentran en los hospitales publicos, en comparacién con hospitales

privados?
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12.¢Existe alguna dificultad en particular en el caso de pacientes de
escasos recursos al momento de llevar a cabo un tratamiento

meédico?
13.¢Quiénes tienen acceso a mirar y/o manipular el cuerpo del paciente?

14.¢ Existe algun protocolo o reglas a seguir al momento de manipular el

cuerpo de un paciente?

15.¢En casos de violencia fisica o sexual, existe algun protocolo o reglas

al momento de manipular el cuerpo de un paciente?

16.¢Qué considera usted que es un cuerpo?
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Anexo 3: Formato de Entrevista para madres de familia

1. Coméntenos sobre su experiencia dentro de los hospitales o centros

de salud a los que haya asistido.
2. ¢Qué define usted como enfermedad?

3. Desde su experiencia ¢ supieron los médicos tratar la enfermedad por
la que usted los consulté? En cualquiera de los dos casos, explique

los motivos.

4. ¢Hubo algin momento, durante el curso de su enfermedad o la de su
hijo, que se sinti6 deshumanizado por parte del equipo médico? En

caso de haber sido asi, ¢cuales fueron estos momentos?

5. ¢Confia plenamente en el criterio médico para determinar que un

paciente esta curado?

6. ¢Dentro del proceso de la enfermedad, considera usted necesario
tomar en cuenta la dimensién psiquica para determinar si un paciente

estd completamente curado?

7. ¢Cudles cree usted que deberian de ser los objetivos del médico una
vez que se declara al paciente como “fuera de recursos terapauticos”?

(Imposible de curar)

8. Desde su experiencia, ¢existe alguna limitaciéon en los hospitales
publicos en temas de salubridad? De ser asi, ¢cudles serian estas

limitaciones?

9. ¢Considera usted que el Sistema de Salud le exige cumplir con reglas
de salubridad y bienestar imposibles de alcanzar en los hospitales

publicos? De ser asi, ¢,cuales serian estas reglas?

10.Desde su experiencia, ¢cree usted que existe alguna diferencia en el
modo de cursar una enfermedad entre los pacientes de hospitales

publicos y aquellos de hospitales privados?
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11.¢Considera usted que existe alguna dificultad en particular en el caso
de pacientes de escasos recursos al momento de llevar a cabo un

tratamiento médico?

12.Segun su criterio, ¢quiénes deberian de tener acceso a mirar y/o

manipular el cuerpo del paciente?

13.¢ Considera usted que deberia existir algun protocolo o reglas a seguir

al momento de manipular el cuerpo de un paciente?

14.¢En casos de violencia fisica o sexual, cree usted que deberia de
existir algun protocolo o reglas al momento de manipular el cuerpo de

un paciente?

15.¢Qué considera usted que es un cuerpo?
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Anexo Entrevista a madre de familia 1:

Comeéntenos sobre su experiencia dentro de los hospitales o centros

de salud a los que haya asistido.

Bueno, he pasado dos experiencias que fueron bien dificiles para mi, porque
primero pasé con mi hijo y después pasé con mi sobrina. Bueno, en esas
dos experiencias que yo paseé, primeramente me refugié en Dios para pedirle
que me de fuerza y poder salir adelante, y son momentos dificiles que uno
vive, porque a veces estas en una ciudad en la que estas sola, por lo menos
a mi me ha tocado estar sola, he llorado y no es facil para nadie, porque
siempre digo, estando lejos de tu tierra son cosas dificiles que tu vives,
porque si no tienes para una medicina; pero lo bueno es que en esos
hospitales t0 conoces mucha gente solidaria que te brinda la mano sin
conocerte y eso yo he entendido que somos hijos de Dios, y en veces pienso
gue Dios te pone esas pruebas para uno ser mejor personas. Hay muchos
meédicos también que te dan ese apoyo, para mi es algo bien duro y dificil
hablar de esto porque hay sentimientos que se encuentran. La experiencia
que yo pasé con mi sobrina fue algo duro y hasta ahorita lo sigo viviendo y
padeciendo doctora, porque ella es una nifia totalmente desnutrida que yo la
tengo de lunes a viernes, pero mi hermano no es que tiene un “sueldazo”. Yo
me considero pobre, porque a veces cuando no tengo para darle a ella,
como siempre se lo he dicho a las personas que me conocen, yo después de
salir del hospital yo a mis hijos les puedo dar un arroz con huevo, un arroz
con atun. A mi sobrina no, son cosas que yo tengo que vivir, gue uno como
mama@, como jefa del hogar, en veces no hay, mi esposo no tiene un trabajo
segura, y seria que yo tuviera a cargo con mi sobrina cuatro criaturas. Y en
veces he padecido, pero con la bendicion de Dios aqui estoy, tengo salud,
gue es lo mas importante, con la bendicion de mi Dios. Y ahorita es una
preocupacion que yo tengo, Mia caminaba bien, pero ahora ha quedado

como caminando cojita.
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¢, Qué define usted como enfermedad?

Bueno para mi la enfermedad es algo duro, tener que aceptar que esa
persona en cualquier momento le puede dar algo y hasta ahi, porque eso es
lo que yo vivi, porque muchos médicos dijeron que mi sobrina en cualquier
rato se podia quedar donde estaba, y para mi aceptar una enfermedad es
algo duro y ver sufrir a esas personas. Yo a veces entiendo a las personas
que pasamos en esta situacion, porque a mi se me reflejaron enfermedades
de mi papa y de mi mama, y son cosas duras que no tengo ni como decirlo,
para toda familia, para todo ser humano, es dificil aceptar un cancer, es
dificil aceptar una leucemia, es dificil aceptar un VIH, porque muchas
enfermedades que... la diabetes. Son cosas que, no sé, de verdad son

cosas duras que uno como ser humano tenemos que aceptar.

Desde su experiencia ¢supieron los médicos tratar la enfermedad por
la que usted los consulté? En cualquiera de los dos casos, explique los

motivos.

Bueno, cuando yo llegue donde estaba M., en el hospital gracias a Dios
usted me orientd bastante, Doctora. Muchos médicos me hacian sentir mal,
porque me hacian sentir culpable en qué estado llegd M.. Pero yo siempre
fui sincera, yo con ella no vivo, no vivia, estando ahorita que yo la tengo,
porque yo también me canso doctora. Yo por eso hablé con mi hermano, le
dije del lunes a viernes yo te voy a dar la mano, el fin de semana por lo
menos quiero respirar, porque lidiar con una criatura asi no es facil, yo hasta
me enfermé después que vine del hospital. Bueno, muchos de los doctores
me decian que la nifia no iba a salir del estado en que ella estaba, un
estado critico, pero yo siempre fui de las personas que no perdié su fe en
Dios, siempre me refugié en Dios y hasta por ultimo lo dije: Sefior, lo que sea
tu voluntad. A lo ultimo que me dijeron que ya faltaba poco para yo irme, le
volvieron a repetir los exadmenes porgue los doctores decian que tenia
Céancer. Cancer, esa palabra que me cuesta hasta decirlo y botarlo de mi
boca pero después que se hizo mas examenes profundo, fue que yo entendi

que descartaron un cancer. Lo que yo entendi es que el problema de ella es
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una médula, pero eso lo afectaba a ella porque ella ha tenido desde

pequefia una mala alimentacion.

¢Hubo algin momento, durante el curso de su enfermedad o la de su
hijo, que se sinti6 deshumanizado por parte del equipo médico? En

caso de haber sido asi, ¢,cuales fueron estos momentos?

Bueno, yo estoy agradecida con los doctores, muy agradecida, pero un dia
me dijeron que... me hicieron sentir mal, como ser humano. Y bueno, yo
nomas, yo sé escuchar doctora, pero en veces como ser humano, nosotros
tenemos que darnos cuenta antes de botar una palabra, porque no sabemos
psicolégicamente que estamos haciendo dafio a esas personas, y Yo lo
anico que le contesté, fue que ellos son buenos médicos, pero que antes de
ellos esta Dios. Fue un dia que yo lo contesté porque yo me senti mal y me
senti chiquita, si mi pas6 un dia que me senti bien mal por una cosa que

dijeron.

¢Confia plenamente en el criterio médico para determinar que un

paciente esta curado?
Primeramente confio en Dios, y después en los médicos.

¢Dentro del proceso de la enfermedad, considera usted necesario
tomar en cuenta la dimensién psiquica para determinar si un paciente

estd completamente curado?

Si creo que cuando esa persona esta enferma, hacerla sentir amada,
hacerla sentir importante, hacerla sentir que su familia esta con ella... Si

considero importante. También es importante tomar en cuenta esa parte.

¢ Cudles cree usted que deberian de ser los objetivos del médico una
vez que se declara al paciente como “fuera de recursos terapéuticos”?

(Imposible de curar)

Yo creo que psicolégicamente le tienen que preparar a esa persona, porque
como siempre digo, dar una noticia asi dura él no se imagina que esa
persona puede sufrir del corazén o de algo, y con ese diagnéstico... ha

habido esos casos, que en veces te dan el diagnéstico y jPAS!, tu caes ahi,
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porque te sorprende y es como que te dan una noticia que td no sabes qué
hacer. Y yo creo que los doctores, como meédicos, deberian de estar

capacitados para preparar a los familiares de los pacientes, yo pienso eso.

Desde su experiencia, ¢existe alguna limitacién en los hospitales
publicos en temas de salubridad? De ser asi, ¢cuales serian estas

limitaciones?

Bueno en los insumos de la proteccion, de lavarse las manos, si le vi un
buen estado, pero en veces hay muchas personas que te hacen como el feo.
En veces tu le pides a un guardia que esta ahi que quieres ir al bafio, y ellos
en veces como que no te ceden, porque si tu estas pidiendo que quieres ir al
bafio, es porque tu no eres de alla. Tu necesitas un bafio por lo que tienes tu
pariente en ese hospital. Yo creo que a veces en esa situacion, las personas
que estan ahi deberian de ser mas amables, porque si uno lo esta pidiendo

de favor es porque uno no es de alla.

¢Considera usted que el Sistema de Salud le exige cumplir con reglas
de salubridad y bienestar imposibles de alcanzar en los hospitales

publicos? De ser asi, ¢cuéles serian estas reglas?

No, yo si comparto muchas reglas del hospital, porque estamos viviendo un
momento de pandemia, de contaminacion, que con nosotros como seres
humanos tenemos que igual protegerlo. Pero antes como le dije un dia al
doctor, que nosotros estamos en las manos de Dios, sea con pandemia o sin
pandemia, en cualguier momento nos vamos de la Tierra. Por ejemplo, yo un
dia me fui al bafio y me sali sin mascarilla, porque me levantaba de dormir,
cuando me dice el guardia ¢Y, usted de donde sali6? Y yo me toco (el
rostro), o sea al momento en el que necesitaba ir al bafio ya me sali pues. O
sea, yo si creo que en el hospital hay reglas y son excelentes para mi
porque, por ejemplo, el lavado de manos, nuestra proteccion, porque Si
estamos en una sala critica, no podemos llevar de afuera una contaminacion
a nuestra pariente que estad en una sala critica. Eso si comparto que haya

esas reglas.
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Desde su experiencia, ¢cree usted que existe alguna diferencia en el
modo de cursar una enfermedad entre los pacientes de hospitales

publicos y aquellos de hospitales privados?

O sea, la contaminacién yo creo que si. Bueno, la enfermedad es lo mismo,
quizas la atencion es diferente, porque siempre en un particular te va a dar
mas privilegio a uno porque tu lo estas pagando, y en un publico del
gobierno te hacen como algo... es algo diferente, porque aca donde yo vivo
hay un hospital publico, y a veces a mi me da coraje porque cuando
nosotros tenemos una fiebre fuerte, no le dan importancia, pero viene
alguien sacado las tripas, que entiendo que esta bien porque tiene prioridad
porque tiene la tripa afuera, pero una fiebre también hay que hacerle caso,
porque una fiebre de cuarenta tu puedes convulsionar, son cosas delicadas.
Pero si me doy cuenta que en un publico con un particular hay diferencia.

(Hay diferencia en el trato del personal al enfermo).

¢Considera usted que existe alguna dificultad en particular en el caso
de pacientes de escasos recursos al momento de llevar a cabo un

tratamiento médico?

Si, porque en primer lugar, yo como pobre, antes de irme a un particular lo
primero que pienso es en el dinero, y si yo no tengo esa facilidad, le pongo
un ejemplo, si yo no tengo esa facilidad tengo que buscar algo publico,
porque no lo tengo ese recurso, y como siempre digo, y confiar en Dios. Es
lo Unico que me toca hacer, y yo confio mucho en los médicos del gobierno,
y a veces también entiendo que ellos se expresen un poquito mal, porque
también entiendo que es estresante, ellos como médicos luchar por salvar
vidas. Si también entiendo a esos médicos, no estoy en contra de los

médicos, porgue si por algo ellos son médicos, es para salvar vidas.

Segun su criterio, ¢quiénes deberian de tener acceso a mirar y/o

manipular el cuerpo del paciente?

Bueno, yo creo que cuando un paciente esta en una situacion critica, que no
se lo puede estar moviendo, yo en esa parte les daria la razén a las

licenciadas, o a los médicos, porque es muy diferente un paciente que esta
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en una cama que estd un poco mejor, que uno critico. Cuando es un
paciente que esta un poco mejor, uno como su familiar le puede ayudar y
colaborar, pero en el momento que esta en una situacion critica, el familiar
no puede estar al lado, porque cuando un paciente esta critico, el familiar lo
que pasa (a verlo) es un minuto, cinco minutos, y de ahi el paciente pasa
totalmente solo, y ahi quienes tienen que tener el cuidado son las

licenciadas y los médicos.

¢Considera usted que deberia existir algun protocolo o reglas a seguir

al momento de manipular el cuerpo de un paciente?

Bueno, yo creo que si un paciente llega inconsciente a un hospital, porque
pasa esos casos, yo creo que el médico lo que tiene que hacer es actuar
rapido y salvarlo, y no va a haber momento para estarlo pensando y pedirle
permiso. Es muy diferente a si el paciente llega consciente con su
mentalidad que él estd en un hospital, y se le diga que le van a hacer una
cirugia, es distinto. Ahi yo creo que el médico si deberia conversar con ese

paciente.

¢En casos de violencia fisica o sexual, cree usted que deberia de existir
algun protocolo o reglas al momento de manipular el cuerpo de un

paciente?

Bueno, hay muchos casos que se escuchan en el momento de cuando es un
maltrato, un abuso sexual, son cosas delicadas que pasan, el médico yo
creo que le toca, tiene que hacer una valoracién a esa persona que llega, y
él tiene que tocar me imagino, examinar, para dar su diagnéstico, para ver la
forma en la que la nifia fue estrangulada o violada o maltratada, yo creo que
el médico si tiene que hacerlo como doctor. (Yo creo que si deberia de

haber una forma para que ellos puedan hacerlo de manera correcta.)
¢, Qué considera usted que es un cuerpo?

Qué considero que es un cuerpo... (Rie) Buena pregunta, ;no? Bueno yo
creo que nosotros estamos hecho... tenemos un cuerpo de carne y hueso,
creo yo, como seres humanos que somos... (Rie) Ahi si me cogié en roja.

Estamos convertidos en un cuerpo como seres humanos. Bueno, yo me
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considero que siempre he sido una persona bondadosa, hasta que dios me
preste vida, si tengo esa gana de ayudar, siempre estaré ahi ayudando
como ser humano hasta que Dios me preste vida. No sé qué mas decir...
Podemos hacer muchas cosas (con un cuerpo), porque en veces cuando
dejamos de existir, bueno, también podemos hablar del cuerpo cuando ya
esta muerto. Bueno yo he escuchado que cuando ya nos morimos, el alma
sale y lo que queda es un cuerpo, que en final de cuentas como en veces le
digo a mi hermana y a mi mama, vamos a ser devorados por los gusanos.
¢Porque es lo légico no? Yo siempre peleo con ambas, porque les digo
“‘nosotras estamos gorditas, tenemos harto para los gusanos”. Porque al
final de cuentas le digo a mi mami, tenemos que estar preparados para todo,
hasta para la muerte, porque la muerte es un pretexto, Ahorita estamos y
mafiana no sabemos, y la vida hay que saberla vivir. Le digo a mi fafia, a
mi lo que me doleria en el alma es que yo estire la pata (morirme) y que mis
hijos queden desamparados, es lo Unico, porque yo ya vivi y mis hijos no y
yo sé gue luego si algun dia yo falto, y es lo Unico que siempre me levanto y
le pido a Dios. Dios, dame vida porque yo quiero que mis hijos sean
grandes, y como le digo a Eric, si yo me meto en tu vida es porque te quiero,
eres mi hijo mayor y yo siempre voy a estar metida en tu vida, diciéndote lo
qgue debes y lo que no debes hacer, porque uno como mama quiere lo mejor
para sus hijos. Yo me arrepiento doctora de no haber estudiado, de no
haber sabido mas, me desespero doctora. Ahora le digo que estudian con
todas las facilidades, les digo “hijos estudien, miren que tu papa para darles
de comer se saca la madre”, porque nadie viene y te regala un centavo,
nadie viene y te dice “toma para un pan”, y le digo a mi hijo “la vida es dura,
0 nosotras la hacemos dura” Pero aqui estamos, juntos como familia... asi

doctora.

158



Anexo 4: ENTREVISTA MADRE DE FAMILIA 2:

Comeéntenos sobre su experiencia dentro de los hospitales o centros

de salud a los que haya asistido.

Bueno mi experiencia fue fatal, fue terrible, fue una situacion muy dificil. Eh,
¢,qué te puedo decir? Hay que, como te explico... No sé ni cdmo explicarte.
Fueron momentos muy dificiles. Es lo que te puedo decir, que fueron

momentos duros y muy dificiles para mi.
¢, Qué define usted como enfermedad?

La enfermedad es algo... depende de como seas. Puede ser algo fatal,
como puede ser algo donde teniendo fe y confiando en Dios, pueda ser algo
donde se pueda solucionar, donde uno pueda, los resultados puedan

cambiar pues, de cualquier enfermedad.

Desde su experiencia ¢supieron los médicos tratar la enfermedad por
la que usted los consulté? En cualquiera de los dos casos, explique los

motivos.

Si, si ellos si pudieron, pero ya como que cuando ellos pensaban que no
habia solucion, ¢si me entiende? Cuando ellos pensaban como que no
podian hacer nada, consiguieron como quien dice la solucion a la

enfermedad por la cual atravesaba mi hijo.

¢Hubo algin momento, durante el curso de su enfermedad o la de su
hijo, que se sinti6 deshumanizado por parte del equipo médico? En

caso de haber sido asi, ¢,cuales fueron estos momentos?

Si, fueron muchos momentos. Fueron en muchas ocasiones, en realidad no
me sentia a gusto, no sentia la confianza que le debia tener a los médicos,
ya de que ellos en si nunca fueron certeramente sinceros pues, Hubieron
cosas que intentaron ocultarme, pero yo siempre como atenta, terminaba
descubriendo la verdad y ya, ahi les fui como que perdiendo la confianza a

ellos.
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¢Confia plenamente en el criterio médico para determinar que un

paciente estd curado?

No, no confio mucho. Porque no son sinceros, ellos hay cosas que en
realidad... ellos dicen ser sinceros, pero hay cosas que ocultan, y en

realidad uno sabe si creer o no creer.

¢Dentro del proceso de la enfermedad, considera usted necesario
tomar en cuenta la dimensién psiquica para determinar si un paciente

estd completamente curado?

Si, eso cuenta mucho, porque por lo menos en la parte de mi hijo, su parte
emocional tenia que saber y solamente una psicéloga podia decir si estaba
bien o no. Ahi si yo si digo que si, porgue plenamente un psicologo es el que
puede decir el estado emocional del paciente. Si, porque el estado
emocional de un paciente cuenta mucho en la enfermedad, el estado de
animo, el como se encuentra, el como se sienta, eso cuenta mucho en el

paciente, y a mi me parece que si seria excelente (tomarlo en cuenta).

¢, Cudles cree usted que deberian de ser los objetivos del médico una
vez que se declara al paciente como “fuera de recursos terapéuticos”?

(Imposible de curar)

En esos casos el médico deberia de aceptar las voluntades de los familiares,
de lo que los familiares decidan, porque ellos pueden ser muy profesionales
y muy médicos y todo, pero solamente al familiar le duele el paciente, ¢ me
entiendes? O sea, solamente al familiar sufre y vive. Entonces ellos deberian
de como médicos, a veces, como quien dice dejarse orientar, de lo que el
familiar vida. No cerrarse a poner a sufrir a los familiares ni al paciente,

porque uno lo que hace es sufrir.

Desde su experiencia, ¢existe alguna limitacién en los hospitales
publicos en temas de salubridad? De ser asi, ¢cuales serian estas

limitaciones?

No, por lo menos las limitaciones que yo tuve eran que, pasando por mi

proceso, no me dejaban descansar como tal, o sea, como debiese. Esa
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limitacién, que a pesar de la situacién que estaba viviendo, de lo duro que
estaba pasando, ellos como que pensaban que yo era de hierro. Yo no podia
dormir, no podia descansar, tenia que permanecer sentada en una silla,
jobvio que nadie en una silla puede descansar ni puede dormir! Esa parte
fue lo Unico que no me agrado, porque tenemos que colocarnos en la otra
persona, porque todos somos seres humanos, y como personas humanas
no sabemos en qué momento nos pueda pasar a cualquiera de nosotros, y
es bien desagradable pasar una situacion tan dificil y que las personas que
estén ahi, no te entiendan ni te comprendan, sino que simplemente quieran
dejarse llevar como que por un protocolo, como que por un... no. O sea, hay
que ponerse... No hay que ver el protocolo, sino que ver la situacion que

estan pasando las personas en ese momento. Eso fue lo que me paso.

¢Considera usted que el Sistema de Salud le exige cumplir con reglas
de salubridad y bienestar imposibles de alcanzar en los hospitales

publicos? De ser asi, ¢cuéles serian estas reglas?

iClaro, eso es imposible! Porque uno como persona, uno necesita
descansar, uno tiene que... Estd uno pasando por un mal momento, y el no
descansar, el no sentirte a gusto, mas la situacion, todo se pone como que
dificil. Todo es como que mas complicado, mas dificil, es como que si tu
dijeras, “aja y ¢qué hago?, ;qué puedo hacer?” te sientes agotado, te
sientes sin fuerzas, y ahi es una de las cosas donde tienes que tener fuerza
y una de las partes para tu poder obtener esa fuerza lo tienes en el
descansar, en el poder dormir asi sean 5 minutos. Pero no se puede pues,

ahi no se puede.

Desde su experiencia, ¢cree usted que existe alguna diferencia en el
modo de cursar una enfermedad entre los pacientes de hospitales

publicos y aquellos de hospitales privados?

Si, hay bastante diferencia, porque ellos piensan que porque es publico, uno
debiese ser tratado como animales, no sé, diria yo. Ellos no piensan que
son humanos, simplemente porque como uno no esta pagando, uno tiene

que acatarse a lo que ellos digan o a como ellos lo digan, cosa que no

161



debiese ser, porque todos somos humanos. Pagues o0 no pagues, todos

somos iguales, nadie es mas que nadie.

¢Considera usted que existe alguna dificultad en particular en el caso
de pacientes de escasos recursos al momento de llevar a cabo un

tratamiento médico?

Si, que los médicos no colaboran en el sentido de que si no tienes, eso es
problema tuyo. Ver cdmo haces. “jBueno, tu paciente es tuyo, no es
problema mio!” Y considero que no debiese ser asi, porque si por lo menos
es un hospital, y el hospital no lo tiene, el familiar no tiene los recursos, yo
digo que hablandose entre médicos, o viendo los pacientes que estén
buscando las vias como para conseguirselo. Todo se puede, porque en la

vida no hay nada imposible. Los limites se los coloca uno mismo.

Segun su criterio, ¢quiénes deberian de tener acceso a mirar y/o

manipular el cuerpo del paciente?

Los familiares. La madre, el padre, y en caso tal de no estar ni la madre ni el
padre, los hermanos. Un tio, asi pues, 0 sea, porque a veces uno como
persona de repente la madre no se siente capacitada, o no se siente en
condiciones, puede estar el tio, puede estar el papd, los familiares pues. Y
dentro de un hospital igual, los familiares. Los familiares junto con ayuda de
una licenciada, porque nosotros podemos ayudar a las licenciadas a
manipular al paciente. Las licenciadas como conocimiento de lo que es el
trabajo, o lo que se debe hacer, y el familiar como en compafiia y ayuda a la
licenciada, porque en ocasiones de repente que no haya quién lo haga, el
familiar tiene conocimiento de como se debe hacer o como se debe

manipular el paciente.

¢Considera usted que deberia existir algan protocolo o reglas a seguir

al momento de manipular el cuerpo de un paciente?

No, porque el médico como médico debe de saber de qué manera manipular
al paciente, me imagino yo que para eso esta estudiando, para saber cémo

manipular a un paciente, y qué es lo que debe hacer.
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¢En casos de violencia fisica o sexual, cree usted que deberia de existir
algun protocolo o reglas al momento de manipular el cuerpo de un

paciente?

Bueno, si ahi si, porque ya es diferente el caso, ahi si el médico deberia de
tener como otra manera, deberia de informar “este paciente debe ser
manipulado de otra manera” Acuérdese que es violencia, y cuando es
violencia, las personas tienen maltratos en su cuerpo, y td no puede
manipular a esa persona directamente porque tus huellas o tus marcas
guedaran en la persona, y es una persona ya delicada para tratar, a

diferencia a otras.
¢, Qué considera usted que es un cuerpo?

¢Un cuerpo? Es algo que tenemos prestado, es algo que tenemos mientras
estemos vivo. Que debemos cuidar, que debemos tenerle el mayor cuidado
porque tenemos Organos y saber cuidarnos pues. Porque dependiendo de
como tu te cuides va a resultar tu calidad de vida, o tu vida. EIl cuerpo y el
alma estan juntos, solamente que cuando el cuerpo muere, ya el alma pasa
a desprender del cuerpo de la persona. El alma o el espiritu es lo que

mueve al cuerpo, es lo que le da vida al cuerpo.
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Anexo 5: Entrevista a Psicologa Clinica
Comeéntenos sobre su labor profesional dentro del Hospital.

Bueno, soy psicologa clinica y soy la responsable del servicio de cuidados
paliativos. Mi labor consiste bésicamente, en brindar apoyo vy
acompafamiento a los pacientes y familiares de los nifios que padecen
enfermedades que amenazan su vida, es decir, intervengo sobre todo en las
areas criticas o en las areas que requieres un abordaje quizas un poco mas
intenso, mas de atencion o abordaje de la crisis, intervencién en crisis.
Actualmente soy la responsable de ese servicio y coordino pues, las

acciones gue se llevan a cabo en la unidad.
¢, Qué define usted como enfermedad?

La enfermedad es un conjunto de sintomas que van a determinar un
padecimiento, que pueden ser por diferentes motivos, pero que hacen que el
individuo, sea un nifio o un adulto, padezca de un malestar a nivel ya sea a
nivel fisico o mental. Pero basicamente lo defino como un conjunto de
sintomas que van a determinar la condicion de salud o de malestar de un

individuo.

¢.Como consideraria usted la condicion de enfermedad en casos de

personas victimas de violencia fisica o sexual?

Si, considero que las personas que han sido victimas de la violencia, ya sea
fisica o sexual, pueden a futuro, después de haber sufrido ese tipo de
traumas o de evento, pueden desarrollar enfermedades que van desde lo
organico, a enfermedades que van a lo mental también. He podido conocer
pacientes que a causa de estas situaciones han padecido o estan viviendo
una situacion de trastornos depresivos profundos, e incluso hay quienes han
desarrollado estados psicéticos, 0 sea trastornos severos y como siempre
hablamos de la influencia de la mente sobre el cuerpo, entonces también he
visto pacientes que han somatizado, es decir, han utilizado su cuerpo para

expresar ese dolor o las consecuencias de esa agresion.
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¢ Qué parametros tiene en cuenta para definir que un paciente esta

curado?

El alivio de sus sintomas, la recuperacion de su autonomia, el alivio de su
malestar, el hecho de que pueda recuperar de algin modo la cotidianidad de
sus actividades, el que se reincorpore a la sociedad, el que pueda actuar con
mayor facilidad o recupere esa interaccion que tiene con el otro, con los
demas, que salga de su aislamiento, que salga de su... como toda
enfermedad, porque ya sea que una enfermedad sea fisica 0 mental,
requiere aislamiento. Requiere de poder apartarse para poder recuperarse
de alguna forma, entonces que el paciente pueda recuperar de algin modo
el ritmo de su vida, o sea, su cotidianidad, su normalidad, por decirlo de
alguna manera, me permite a mi saber que si, que esta en un proceso de

recuperacion.

¢Dentro del proceso de la enfermedad, considera usted necesario
tomar en cuenta la dimensidn psiquica para determinar si un paciente

estd completamente curado?

Si, por supuesto que si. No se puede obviar o0 no se puede decir
sencillamente que no hay que tomarla en cuenta. La dimension psiquica es

muy importante a la hora de hablar de salud también.

¢ Cudles son los objetivos médicos una vez que se declara al paciente

como “fuera de recursos terapéuticos”? (Imposible de curar)

El objetivo entonces viene a ser centrarse en la calidad de vida, en el
confort, en el manejo adecuado de sus sintomas, para que precisamente sus
sintomas no le produzcan un malestar de tal modo que el tenga que sufrir,
sino que si esta declarado fuera de recursos terapéuticos, que quiere decir
gue ya no hay posibilidades de curarlo, sin embargo, si es posible que pueda
vivir en las mejores condiciones posibles hasta que llegue el final de su vida.

No es necesario sufrir hasta que llegue ese momento.

Desde su experiencia, ¢existe alguna limitacion en los hospitales
publicos en temas de salubridad? De ser asi, ¢cuales serian estas

limitaciones?
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Las mas graves son las econdmicas, las que a partir de malas
administraciones no permiten que los pacientes puedan acceder a todos los
recursos de salud. Ya sean medicamentos, tratamientos, inclusive que no
faciliten de algin modo su proceso de adaptacion a la enfermedad, a la
hospitalizacion, porque sin dinero, sin el recurso econémico, es imposible, es
casi imposible brindarle todo lo que necesita el paciente, porque podemos
tener todo el recurso humano, pero sin esa parte que es la econdmica, es
casi como que nos quedamos cortados de mano. Pasa con mucha
frecuencia, y hoy lo estamos padeciendo mas, porque no tener medicacion,
no tener acceso a tratamientos tan importantes como por ejemplo los
oncoldgicos, hacen que sintamos impotencia. Sentimos que podriamos
hacer mas, incluso nos impide poder contratar mas especialistas, tener
mayor recurso humano aqui para poder atender de mejor manera el

paciente.

¢Considera usted que el Sistema de Salud le exige cumplir con
requisitos de salubridad y bienestar imposibles de alcanzar en los

hospitales publicos? De ser asi, ¢cuales serian estos requisitos?

No, no considero que me exijan algo que sea imposible de lograr, o que yo
no posea. Nunca ha habido de manera explicita un requerimiento de esa
naturaleza, incluso yo padezco de una discapacidad fisica, es decir tengo
una consecuencia de eso, y sin embargo, jamas he sido limitada en mi

trabajo por estar en una institucién de salud.

Desde que comenzo6 su trabajo en hospitales, ¢ha notado algun cambio
importante en términos de politicas publicas, que haya impactado

significativamente en la labor del personal médico?

He podido experimentar buenas y malas administraciones, mas las malas
que las buenas. El que estas malas administraciones pongan énfasis, sobre
todo en estos requisitos de produccion, de objetivizacion del paciente, de no
considerar esa parte humana de la atencion quizas, y que ahora con esto de
los cuidados paliativos es como que se esta considerando un poco mas,
quizas se intenta dar, pero aun asi todavia no llegamos a esa parte en la que

de verdad lo mas importante sea el bienestar del paciente, sino lo que
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estamos produciendo, lo que estamos haciendo, y como se estd haciendo
como si el quehacer médico o el quehacer profesional estuviera por encima
del mismo bienestar del paciente. Entonces, he visto administraciones que
si se han preocupado gracias a las politicas por las que se ha manejado
quizas determinado gobiernos, se han manejado de un modo distinto y han
traido buenos resultados, y he visto pésimas administraciones donde
realmente han dejado mucho que desear. Pero si, eso influye muchisimo en

el accionar del personal, en su quehacer médico.

Méas que el gobierno, porque la verdad es que a mi no me gusta mucho
hablar de gobiernos, ha sido la administracion que ha tenido el hospital
donde yo trabajo. Por ejemplo, el hospital ha sido gerenciado por mujeres, y
la verdad es que en ese tiempo se daba mucha mas importancia al paciente
como persona, y también pues he visto gerencia y administraciones
hospitalarias que de pronto han pertenecido al mismo gobierno, pero que ha
tenido una vision distinta de las cosas, y bueno, lo mas importante han sido
los presupuestos, lo que se gasta y lo que no, y cémo ellos pueden quedar,
0 quizas obtener un beneficio de todo eso, y ha quedado de lado lo que
sucede en el hospital, y el bienestar de los pacientes. Entonces, mas bien

yo lo he experimentado a nivel de administracién hospitalaria. 14:16
¢,Como era en la época de Rafael Correa?

Bueno, ahora que lo pienso, en la época de Rafael Correa, era fatal. Fue
una época ni digna de recordar siquiera. El sembro esa division entre el
meédico y el paciente, el dispuso el... Yo me acuerdo que todos los que
trabajaban con él, incluyendo el gerente (SE OMITE NOMBRE), era un poco
mas que un Dios caminando por el hospital, o sea él era lo maximo que
andaba por el hospital y él les decia (a los pacientes) “a ellos usted le esta
pagando con su impuesto a ellos. Ellos tienen sencillamente que servirle y
obedecerle a usted, es decir, buscar siempre su bienestar.” Entonces, en
ese tiempo, el paciente -que fue cuando se instaurd esto de los 15 min (por
paciente)-, nadie sabia como atender en ese tiempo. El psicologo, ponganle
gue minimamente necesita media hora, que es mentira igual. Entonces,

este gerente del hospital hacia esto al estar respaldado por todo este
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sistema politico que habia, y decia (a los pacientes) “si no los atienden, si no
hacen, entonces tienen que venir donde mi porque yo los voy a obligar,
porque ustedes tienen todo el derecho. Y me acuerdo tanto que en ese
tiempo, ahora ya no sucede mucho, el paciente no tocaba ni siquiera la
puerta; entraba. Y era el tiempo en el que yo aprendi a poner seguro a la
puerta, y yo me enojaba y decia “jpor qué entra si usted tiene que pedir
permiso!” Respondian “jporque usted me tiene que atender!” O sea, (ellos
decian) “yo no tengo por qué solicitarle permiso para que me atienda.” O
sea, fue una época bastante dura, pero todo eso por el pensamiento que ese
tiempo el gobierno propiciaba, por todas estas cosas. Y si, tl podias ver que
en algunos servicios (del hospital) por ejemplo, hablaban de “jyo he atendido
a 2500 pacientes este afo!” Es decir, son 2500, y si alguien mas queria
trabajar ahi también tenia que atender la misma cantidad. Y muchas veces,
la rivalidad se daba por la produccién, mas que por si atendiamos bien al
paciente. O sea, no era quién era el mejor atendiendo, sino quién tenia mas
pacientes para atender. Y es que Si no tuviera una matriz, y no me pusieran
metas a cumplir mensualmente, yo no me preocuparia por eso. Pero hay
gente para quien eso es primordial, pero porque eso queddé grabado. Correa
nos confrontd, o sea, no porgque tu estés de ese lado eres mas que yo, 0
sea, estamos iguales y no es que no estemos iguales. O sea, porque a nivel
de persona de ser humano somos iguales, pero la cuestion es que nos
confronté en el sentido de “jTu me tienes que atender! jTu estas en la
obligacion porque hay un gobierno que dice que yo aqui soy el importante!”
Y denigré a los médicos, los médicos se vieron humillados porque asi lo
decian. “Hemos sido humillados por esta gente!” Porque como el ego del
médico siempre esta alla arriba, ¢verdad? Entonces, (quien gerenciaba en
esa época), que ni siquiera era médico, anulaba la voz del médico, y ellos se
morian (de la indignacién). O sea, no dejaba que el médico saliera o
explicara en las entrevistas ni nada de eso, entonces eso indignaba a los
meédicos y lo odiaban realmente. Eso fue un gobierno abusivo, porque yo
considero que todos merecemos el mismo respeto, la misma atencion, eso
no esta condicionado por mi nivel econdmico. Ahi fue que se instaurd el
GPR, gue es la gestion por resultados. Eso es lo que muchas veces yo

discuto y me molesta, porque yo no soy buena si he atendido bien un
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paciente; soy buena si atendi a cuarenta pacientes como lo dice mi meta.
Soy buena, si a pesar de las dificultades y las carencias que tiene el servicio,
yo tengo 350 o 280 seguimientos en el mes. Entonces, si es una dificultad
eso de los numeros. Aqui no estamos compitiendo a nivel de conocimientos,
estamos compitiendo a nivel de quién hace mas. Las instituciones publicas
tienen sus pros y sus contras, pero también considero que estar en una, a
pesar de que el aprendizaje es muy bueno y que tienes la oportunidad de
aprender muchisimo... Sin embargo, en la institucion publica, la falta de
reconocimiento, del cuidado que debe de tener también un profesional, hace
que uno baje, baje y baje, quizas esa energia, ese deseo, esas ganas que
tiene... Porque uno dice “si solo van a premiar al que tiene mas numeros, y
no es quién realmente hace su trabajo, entonces, de qué sirve que yo esté
asi”. La retribucion es la del paciente, si es que te llega a decir gracias, pero
realmente a nivel de autoridades no. Y eso es frustrante, como es frustrante

la falta de recursos econémicos.

Desde su experiencia, ¢ha encontrado alguna diferencia en el modo de
cursar una enfermedad entre los pacientes de hospitales publicos y

aguellos de hospitales privados?

Si, claro que si. Es como que si el paciente del hospital publico se le exige
que tiene que adaptarse a lo que hay, a lo que se le puede ofrecer, que debe
esperar a que los tiempos son otros. A que incluso se lo puede, no todos
gracias a Dios, pero si una gran parte de los profesionales quizas considera
gue por ser una institucién publica, y ser “gratuita”, entonces es como que si
eso lo eximiera al paciente de sus derechos de ser bien tratado, de poder
darle todo lo necesario, de invertir el tiempo y el esfuerzo de todos nuestros
conocimientos; cosa que no ocurre en una entidad privada, porque en una
entidad privada, lo primordial, lo primero es el paciente, y hay que tratarlo
bien, hay que tratarlo bonito para que no se vaya. Entonces, aqui la
preocupacion va por otro lado, porque si se va quedo mal yo, pero no es que
realmente me esté importando mucho si eso le perjudica o no le perjudica al
paciente, sino como eso me perjudica a mi. Entonces, hay énfasis en esa
situacion de gratuidad supuesta que influye muchisimo en la atencién que se

brinda, cuando se tiene presente eso, porque ocurre de parte y parte.
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También el paciente publico no es lo mismo que el paciente privado. El
paciente publico esta el que se somete, el que acepta, el que dice “bueno si,
lo que pasa es que como esto es gratis” también se cree eso; entonces,
“tengo que aguantar”. Asi mismo esta el que exige, porque cree en cambio
cree gque €l le estd pagando con sus impuestos al profesional, y entonces se
sube a esa tarima y dice “ah ya, como yo te pago con mis impuestos y todos
te pagamos, entonces tu estas trabajando gracias a nosotros”. Entonces,
hay una tension en eso, que no ocurre en el paciente privado, porque este
tiene la seguridad y la conviccion de que puede exigir porque esta pagando.
Y el médico o el profesional de la salud en una institucion privada, quizas
siente que su obligacion es atenderlo bien. En cambio acé el pensamiento

es otro.

Bajo su criterio, ¢existe una diferencia en los tipos de casos que se
encuentran en los hospitales publicos, en comparacion con hospitales

privados?

Si, si, lo que se puede aprender en un hospital publico por la diversidad de
casos que se presenta es increible. No hay un mejor lugar para aprender
que el hospital publico, porque se puede ver absolutamente de todo, porque
la poblacion que tiene el hospital publico es mucho mas amplia, y tenemos
una mayor cobertura, y debido también a las condiciones en las que viven
las personas, a las diferentes problematicas que tienen. Todo eso hace que
puedan presentarse casos, que quizas en lo privado seria muy dificil de ver.
Por eso dicen que no hay mejor instruccion que aquella que podemos tener
en un hospital publico. Eso nos prepara para cualquier otro campo de

accion laboral.

¢Existe alguna dificultad en particular en el caso de pacientes de

escasos recursos al momento de llevar a cabo un tratamiento médico?

Bueno, en lo referente a lo econdémico, si, porque si hay una carencia
econdémica obviamente eso va a condicionar la manera como va a vivir. Por
ejemplo, el tratamiento, como va a acceder a él, por mas que la mayor parte
de su tratamiento no le cueste; sin embargo, siempre cuesta estar en el

hospital. Hay que comer, hay que comprar mas cosas que faltan, o sea no
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es facil. Por eso digo que la “gratuidad” es entre comillas, porque no es todo

gratis, igual hay que invertir, no es sencillo.

Y también quizas la condicién social, el nivel de instruccion (educacion) que
posee la mayoria de las personas con una condicidn socioeconémica mas
baja, les dificulta, y eso si ha sido casi siempre un problema, el que puedan
comprender todo lo referente a la enfermedad y al tratamiento. Se ponen en
juego otras cosas como las creencias para poder enfrentar la situacion; pero
en muchos casos, en un alto porcentaje quizas, una de las mayores
dificultades es la capacidad de comprension que tienen acerca de lo que
realmente estd pasando. Y el acceso que puedan tener o no a la
(comprension de la) salud, es decir “esto es lo que voy a hacer”. Tenemos
muchos pacientes, muchas personas que vienen de otras ciudades, y el solo
hecho de trasladarse ya les representa a ellos un gran gasto y un sacrificio,
porque tienen que dejar familia, tienen que dejar muchas cosas, y muchas

veces no tienen ni siquiera para eso.
¢, Quiénes tienen acceso a mirar y/o manipular el cuerpo del paciente?

Todos, excepto aquellos que no sean parte del equipo médico de salud. A
pesar de que yo no soy médico, soy psicéloga, si necesito ver lo que le pasa
o si tiene un tumor en alguna parte de su cuerpo, sencillamente puedo verlo.
Lo hace la enfermera, lo hace el médico, lo hace el terapista, o sea, todos
los que estamos involucrados en el equipo interdisciplinario. El estudiante,
el interno, la posgradista, o sea, todos realmente tenemos esa posibilidad de
acceder al cuerpo para poder mirarlo y observarlo, porque se supone que a

partir de ahi también aprendemos, ¢,no?

¢Existe algun protocolo o reglas a seguir al momento de manipular el

cuerpo de un paciente?

Mas alla de las reglas que son de caracter higiénicas como las que tenemos,
que tenemos que lavarnos las manos, desinfectarnos; si lo hemos tocado
pues también al alejarnos hacer lo mismo para no tocar a otro paciente y no
contaminarlo. También el hecho mismo de... Quizds no lo hacemos

siempre, o no todos lo hacen, pero en general siempre se solicita el
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consentimiento por parte del cuidador, o sea “mama, mira, voy a hacer esto
y esto en este momento. ¢ Te molesta que yo haga esto o lo permites?” O al
nifo mismo, porque si él esta en la capacidad de hacerlo o es un nifio
grandecito, obviamente siempre estamos solicitando y diciéndole “a ver, me
VOy a acercar y voy a mirar, voy a tocarte aqui para ver qué es lo que esta
pasando”. Quizas a algunos se les pasa por alto hacer eso, pero es la

norma realmente de lo que se deberia hacer.

¢En casos de violencia fisica o sexual, existe algun protocolo o reglas

al momento de manipular el cuerpo de un paciente?

Si, obvio, hay un protocolo para las victimas de violencia, sobre todo, de
violencia sexual. No estoy muy inmersa en eso, porque no es mi
especialidad, o sea, no son los pacientes que a diario trato; pero tengo
conocimiento de que si, que hay un protocolo que se debe respetar, sobre

todo, por la vulnerabilidad de estos pacientes.
¢ Qué considera usted que es un cuerpo?

¢Un cuerpo, desde mi concepcion? ¢Para mi el cuerpo de alguien? Es
como un templo sagrado, no tengo derecho a acceder a él sin el
consentimiento de la persona. EI cuerpo es aquello que uno cuida o que
debe cuidar en otro también. EIl cuerpo también me permite a mi expresar,
se expresa todo el malestar a través del cuerpo, como también se expresa el
bienestar. EI cuerpo lo dice absolutamente todo. Entonces, por eso lo
considero como un templo, es algo que debe cuidarse y debe respetarse en

suma medida. Nunca me habian preguntado qué es un cuerpo.

Es que cuando lo preguntaste, me acordé de una ocasion en la que yo
estaba observando cémo la enfermera hacia este proceso de envolver el
cuerpo, el cadaver de un nifio. Entonces, ella no se habia dado cuenta de
gue yo la estaba observando, pero ella lo lavd, lo ased, lo desconectd de
todas las cosas (aparatos médicos), lo envolvié con tanto respeto, con tanta
ternura, como si el nifio estuviera vivo. Y la verdad lo recuerdo ahora y me
conmueve, porque yo la estaba observando, y observaba cémo ella lo

tocaba con tanto respeto, con tanta bondad, con tanto cariiio que yo digo:
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eso es asi, asi es como uno tiene que ser. No tiene que ver con si estamos
vivos 0 estamos muertos, es algo sagrado. Y luego cuando ya lo cerrd (al
nifio), le puso su etiqueta (con el nombre), lo llevdé hacia su madre para
poder entregarlo. Entonces, me hiciste esa pregunta y me acordé de ese
justo momento. Por eso, mi momento de que es algo que se respeta, algo

qgue se debe de cuidar.
¢Le gustaria agregar algo mas?

Quizas el hecho de que todavia, como sociedad o como servidores publicos,
como personas que tenemos que estar inmersas en todos este ambito de
salud tan importante, en donde hay personas que confian tanto en el
meédico, en el profesional, sea cual sea que esté alli en la institucion,
deberiamos ser més conscientes del privilegio que tenemos, del bienestar
gue podemos nosotros generar o dar a aquellos que recurren a nosotros.
Creo que lamentablemente, siempre pienso “algun dia llegara una
administracién”, y me sigo refiriendo no a gobiernos, sino que algun dia
podré ver una administracion (a nivel del hospital) que se preocupe por este
hospital, que realmente se preocupe por los nifios, que realmente ponga en

primer lugar eso, y que se logre realmente humanizar la atencion.

Porque eso es lo mas importante, que lleguemos a un punto en el que la
humanizacion de la atencién sea lo primordial; que no estamos tratando
solamente cuerpos asi y listo, ya, “hay que darle una medicina o hay que
cortarlo”, no. Sino que podamos tratarlos como lo que son: personas que
sienten, que padecen, y cuyo sufrimiento también estad en nuestra manos, y
gue nosotros podemos aliviarlo y ayudarlo. Entonces siempre pienso, por
ejemplo, ahora que estamos en una situacion medio tensa (en el hospital),
yo siempre pienso “va a llegar, algun momento va a llegar una
administracién justa, la que de verdad haga algo por esto”. Y que todos
podamos recuperar esas energias, esas ganas de querer hacer y hacerlo

bien.
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Anexo 6: Entrevista a Trabajadora Social
Comeéntenos sobre su labor profesional dentro del Hospital.

Ok, bueno. Mi labor comienza directamente con la familia, no. Directamente
con la familia al conocer, pues la parte socioeconémica de la misma y
mediante la entrevista que se realiza inicialmente se pueden llegar a
identificar otros problemas y de acuerdo al problema encontrado das
intervencion eh como sabras pues dentro de nuestro accionar trabajamos
con nifios que estan siendo vulnerados o maltratados y de acuerdo pues a la
situacion que se encuentre va a ser la intervencion, sea de orientacion, sea
también este derivando alguna otra institucion de ayuda como por ejemplo
pues también nosotros nos apoyamos con las diferentes instituciones como

fiscalia o junta cantonal o incluso pues ONG de acuerdo al caso.
¢, Qué define usted como enfermedad?

Bueno la enfermedad es la ausencia de la salud. Creo que ese es el
concepto mas claro y mas corto que conozco no. Lastimosamente pues es la
falta de bienestar, la falta de salud que impide que tl puedas realizar las

actividades diarias. Pues eso ya es una enfermedad.

¢.Como consideraria usted la condicion de enfermedad en casos de

personas victimas de violencia fisica o sexual?

Bueno si, por supuesto. Porque lastimosamente este tipo de eventos muy
fuertes para un ser humano pues pueden causar a corto o a largo plazo
enfermedades somaticas no. Hay enfermedades que se van a poder pues
evidenciar con el tiempo o unas a corto plazo. Sobre todo pues
enfermedades de tipo emocional, enfermedades mentales en algunos casos
lastimosamente tenemos nifias que han ingresado después de haber sido
violentadas sexualmente han tenido mdltiples ingresos incluso, porque
tienen intentos autoliticos, han desarrollado enfermedades mentales como
por ejemplo, este crisis paranoides y bueno entonces son un sinnumero de
problemas a nivel de salud que se pueden desarrollar después de un evento

de este tipo.
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¢ Qué parametros tiene en cuenta para definir que un paciente esta

curado?

Bueno. Para definir que un paciente esta curado, eh como te decia cuando
uno hace la investigacion ya desde la primera entrevista ta vas conociendo
la familia y te das cuenta que algunas de las enfermedades que tiene el
paciente no son directamente, eh como te puedo decir? La eh, problemas
por ejemplo de enfermedades como el cancer o enfermedades, qué se yo,
diabetes, sino que son enfermedades mas bien que son debido al entorno
como por la malnutricion y esto pues va a mejorar mediante la alimentacion
¢no? Y estas enfermedades pues obviamente van a mejorar y van a hacer
que el nifio acuda menos a hospitalizaciones porque tengo nifios con mala
nutricion que han tenido tres, cuatro hospitalizaciones y tu te das cuenta que
el problema no es una enfermedad de base sino que es una enfermedad
pues mas bien un poco... que se puede prevenir no. Alimentando mejor al
paciente, dandole los medicamentos que corresponden pues y ahi es donde
interviene mucho mas el trabajo social pues indicandole a la familia que si no
cuida mejor al menor pues el nifio lastimosamente tendra que ser retirado
del entorno familiar y entregado o a una familia empleada o en el dltimo de

los casos a una casa hogar.

¢Dentro del proceso de la enfermedad, considera usted necesario
tomar en cuenta la dimension psiquica para determinar si un paciente

estd completamente curado?

Por supuesto. Creo que todo eso va de la mano. La enfermedad eh tanto
fisica como mental hay que revisarla, hay que tener seguimiento y tenemos
dos pacientes que tienen problemas de bulimia, anorexia, entonces los
pacientes que han sido, como te decia violentados sexualmente todos
necesitan ellos el seguimiento no solo del médico sino también de psicologia
de trabajo social del equipo multidisciplinario para poder a futuro darle de
alta y saber gue el paciente esta bien pero esta bien de manera integral, no
solo en la parte de salud. Lastimosamente, la mayoria piensa que lo mas
importante es la salud fisica, y dejan o desentienden un poco la parte de la

salud mental que es algo muy importante, si ese paciente no esta bien
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mentalmente, no podra tener resultados a nivel fisico, porque no va a
entender la importancia de la alimentacion, el apoyo familiar que es muy
importante para que este paciente pueda seguir su tratamiento y esto pues,
es la parte mental no, la parte... bueno, creo que esto es un todo, un todo

que el paciente necesita para salir adelante y curarse.

¢Usted decia desentienden esto, se refiere al personal médico? O sea

¢A las personas que laboran ahi?

Si, lastimosamente no todos los médicos piensan o sientes que la salud
mental es muy importante, si. A diario se atienden en el hospital, pues
pacientes de todo tipo y a veces piensan que la madre, cuando esta muy
desesperada, es porque es una madre histérica, es una madre, que se Yo,
problematica y no es asi. Porque tenemos que también entender, que esta
madre viene con mucha desesperacion, con mucha preocupacion y eso
también le va a transmitir al nifio no. Entonces hay que trabajar también de
manera multidisciplinaria no solamente con el paciente sino con la familia,
entender que esto es un todo y que no se puede solamente trabajar con la
parte de salud fisica.

¢, Cudles son los objetivos médicos una vez que se declara al paciente

como “fuera de recursos terapéuticos”? (Imposible de curar)

Bueno, el deber ser, no. Lo que se deberia es de ofuscar el bienestar del
paciente y también de sus familias. Como te decia, lastimosamente no en
todos los casos se toma en cuenta esta parte, el bienestar del paciente, que
es lo mas importante. Tratar que este paciente sus ultimos dias pase con la
menor cantidad de dolor, pase lo mas tranquilo posible y dentro del entorno
familiar. Que ese paciente tenga la menor cantidad de hospitalizaciones
posibles, sino que comparta sus ultimos dias, dentro del calor de su hogar.
Pues dentro del trabajo social, también hacemos el seguimiento, como tu
sabras el equipo de trabajos paliativos, es el encargado de hacer las visitas
domiciliarias, encargarnos de que dentro de los recursos que se le puede dar
como ministerio de salud publica, pues no le falte nada lo que es dotacion de
los insumos para que este paciente tenga todo el confort posible dentro de la
parte de trabajo social, si tiene registro social para que pueda recibir el bono
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Joaquin Gallegos Lara y ayude en algo a solventar los gastos que demanda
los ultimos dias del paciente.

Desde su experiencia, ¢existe alguna limitacién en los hospitales
publicos en temas de salubridad? De ser asi, ¢cuales serian estas

limitaciones?

Bueno, aunque tenemos un personal muy calificado, la mayoria del personal
es bueno. Tenemos ciertas limitaciones, en cuanto a insumos gue no nos
permite cumplir con todos los requerimientos del paciente. Para nadie es un
secreto que lastimosamente el ministerio de salud publica no puede proveer
de todos los insumos. Por ejemplo, si el paciente necesita una bomba de
infusion de morfina, el algdn momento tenemos en otros momentos no
tenemos, el familiar se ve en la obligatoriedad de comprar ciertas cosas,
pues para poder tener al paciente en las mejores condiciones posibles.
Entonces, puede ser que en el area de cuidados paliativos nos falta un
meédico que deberia estar pendiente de todo lo que es la terapia del dolor,
tenemos la responsable que hace las veces y hace de todo, sin embargo,
necesitamos de un equipo un poco mas fortalecido para brindad una mejor

atencion.

¢Considera usted que el Sistema de Salud le exige cumplir con
requisitos de salubridad y bienestar imposibles de alcanzar en los

hospitales publicos? De ser asi, ¢cudles serian estos requisitos?

No es como que nos exigen, pero es mas bien lo que uno quiere dar como
servidor publico. Tratar de dar el cien por ciento y lo que no tenemos, suplirlo
mediante las organizaciones de ayuda o mediante los voluntarios que tu
pudiste notar mas o menos como es la dinAmica no, dentro del hospital que
lo que no tenemos pues lo conseguimos mediante autogestion o
voluntariado, que gracias a dios siempre tenemos personas prestas a

ayudarnos para lograr los objetivos.
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Desde que comenzo su trabajo en hospitales, ¢ha notado algun cambio
importante en términos de politicas publicas, que haya impactado

significativamente en la labor del personal médico?

O sea, cambio a nivel de politicas publicas no ha habido mayoritariamente o
gue haya marcado la diferencia. Hemos estado trabajando con las mismas
directrices que desde el inicio, no. Tratar de dar la atencion al paciente al
cien por ciento, y con los recursos que tenemos disponibles. Tenemos en
ciertas épocas del afio, que hay déficit de medicamento, pero asi mismo
tenemos las otras épocas que nos llegan los medicamentos y podemos
suplir casi al cien por ciento la necesidad del paciente. Entonces nos hemos
seguido manejando desde el inicio de la misma manera no, tratando de
brindarle la atencion al paciente dentro de lo que esta dentro de nuestros
recursos no y también dentro de lo que esta en el cuadro basico de
medicamentos que no estan todos los medicamentos lastimosamente, pero
es con lo que podemos ayudar al paciente a poder sobrellevar la
enfermedad.

Desde su experiencia, ¢ha encontrado alguna diferencia en el modo de
cursar una enfermedad entre los pacientes de hospitales publicos y

aguellos de hospitales privados?

Si, por supuesto. La diferencia esta creo yo, en los tiempos de atencién. Los
tiempos de atencién son mucho mas prolongados en la parte publica, debido
a la gran demanda de pacientes, no. El sector publico atiende una cantidad
muy grande de pacientes porque somos un hospital de referencia nacional,
en el cual atendemos pacientes de todas las provincias del Ecuador, de
todas las patologias, entonces la gran demanda hace que los tiempos en el
sector publico se alarguen. En cambio, en el sector privado obviamente va a
haber la prioridad que el que estd pagando en ese momento sea atendido a
menor tiempo, tal vez con mas prioridad. No es que no le queremos dar
prioridad aca al hospital, pero lastimosamente la gran cantidad de pacientes

hace que sea un poco mas demoradas las atenciones.
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Bajo su criterio, ¢existe una diferencia en los tipos de casos que se
encuentran en los hospitales publicos, en comparacion con hospitales

privados?

Bueno, yo creo que tanto en la parte privada o en la parte publica se reciben
los mismos casos. No con la misma situacion socioeconémica, obviamente
no, la situacion socioeconomica seria la que cambia. A lo mejor en la parte
privada no se van a encontrar con temas de desnutricibn en cambio en la
parte publica es una situacibn que vemos muy seguido debido a las
condiciones econdémicas. También podria darse el caso de que tenga un
poco de menos problemas en la parte de manejo de los pacientes o de la
forma de ser de los pacientes, porque menor grado académico tengan los
familiares, son un poco mas dificiles de llevar, porque hasta para explicarles
el tratamiento que va a necesitar el menor y la necesidad, a veces no van a
entender la importancia porque tienen bajo nivel de escolaridad, entonces
ahi interviene psicologia como trabajo social, siendo un poco el puente de
comunicacion entre el médico y el familiar para hacerles entender con
términos mas faciles todo lo que va a necesitar el menor y por qué es tan
importante el tratamiento que va a recibir. Entonces si, son esas diferencias

gue te vas a topar si, en la parte publica y en la parte privada.

¢Existe alguna dificultad en particular en el caso de pacientes de

escasos recursos al momento de llevar a cabo un tratamiento médico?

Si, por supuesto. Lastimosamente tiene mucho que ver la parte econdmica
con el cumplimiento del tratamiento. Porque puede ser que no tengas, como
familiar que comprar nada, que no tengas que pagar por una hospitalizacion,
gue no tengas que pagar por un profesional. Sin embargo, el hecho que los
padres del nifio no tengan trabajo, y pasa, pasa muy seguido, que no tengan
un ingreso fijo, llega un momento que no tienen ni como movilizar al paciente
porque son pacientes que viven a las afueras de la ciudad, que en algunos
casos estan recibiendo quimioterapia activa y no es un paciente que lo
puedes cargar en un transporte publico, tienes que movilizarlo en un taxi. Y,
debido a la distancia en la que viven pues van a necesitar diez dolares o

mas para pagar un transporte que no lo tienen en ese momento y eso hace
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gue el paciente falle en el tratamiento y lastimosamente pasa. Como te dije
tenemos pacientes que son de fuera de la provincia pues que, aun mas les
cuesta por motivos de costos, traer al paciente hasta aca que incluso por eso
se trata de ayudar que reciban algun tipo de ayuda estatal para que puedan
en algo solventar estos costos. Si bien es cierto, no tienen que pagar un
tratamiento como tal, pero la movilizacion, el hecho de la hospitalizacion,
demanda ciertos gastos ya que el familiar que acomparia al paciente se va a
tener que alimentar, va a tener que suplir pues algunas necesidades
bésicas, alimentacion, aseo, que se yo, todo eso demanda gastos y todo eso
demanda gastos. Entonces todo eso interrumpe en el tratamiento o hace que

no puedan cumplir al cien por ciento el tratamiento.

¢Usted cree en la parte publica se dan mas casos de violencia, ya sea
fisica o sexual que en la parte privada? O, ¢Los numeros pueden

mantenerse iguales?

La verdad que en esa parte no te podria indicar porque no, bueno yo trabaje
en la parte privada y no identifique problemas tantos de violencia y también
aca en la parte publica, es mas evidente por la gran masa de cantidad de
pacientes que esta atiende. Yo te diria en la parte publica, porque es la
mayor cantidad de casos que se atienden es la publica pero nimeros reales

no podria indicarte.
¢, Quiénes tienen acceso a mirar y/o manipular el cuerpo del paciente?

Dependiendo del caso, si es un paciente que sera intervenido
quirargicamente, obviamente el médico cirujano y el personal que lo
atenderd en el quiréfano. Pero normalmente no se puede manipular el
cuerpo del paciente no, lo que es la enfermera solo puede manipular las vias
de acceso venoso. El medico solamente se limita a revisar el paciente lo que
es el pecho, la espalda y siempre va a ser en presencia de un familiar, no
deberia ser diferente. Siempre un familiar debe acompafnar al paciente,
solamente en el caso de intervencion de psicologia creo que piden en
determinados momentos que el familiar salga del consultorio, pero el deber
ser es que siempre este un familiar acompafando al paciente cuando un

niNo va a ser revisado.
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¢Existe algun protocolo o reglas a seguir al momento de manipular el

cuerpo de un paciente?

Por supuesto que hay protocolos que se establece que primero como te
indique, el paciente no puede estar en una habitaciébn con un médico, tiene
que estar un familiar presente. EI hecho que un médico va a revisar las
partes intimas de un paciente es porgue son casos muy puntuales. Por
ejemplo, en el caso de una agresion sexual, debes tener la orden de una
fiscalia para poderlo hacer dentro de un hospital y de lo contrario sino tienes
una orden de fiscalia, la Unica persona que puede revisar a ese paciente es
el medico perito de la misma fiscalia. Entonces, son cosas bastante
delicadas que hay que manejarse dentro de los parametros, no puedes
revisar a un paciente sino tienes la orden de un fiscal, en el caso de las

partes intimas de un paciente.

¢En casos de violencia fisica o sexual, existe algun protocolo o reglas

al momento de manipular el cuerpo de un paciente?
Si por supuesto, no se lo puede manipular sin la orden de un fiscal
¢, Qué considera usted que es un cuerpo?

El cuerpo es el todo. Tu cuerpo es el tempo, es la parte mas importante, es
algo que tienes cuidarlo, valorarlo y amarlo. Tratar de mantenerlo saludable,
alimentarlo bien y no solo alimentarlo de alimento como tal, sino también de
cosas bonitas, de sentimientos bonitos ya que a la larga los sentimientos o

los malos sentimientos hacen que tu cuerpo se enferme.
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Anexo 7: Entrevista a Médico Pediatra-Intensivista
Comeéntenos sobre su labor profesional dentro del Hospital.

Bueno, mi especialidad es Intensivista-Pediatra. Yo laboro en el Area de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital (se omite el nombre), y pues mi

funcion es la atencion de nifilos gravemente enfermos. Ese es mi trabajo.
¢, Qué define usted como enfermedad?

Bueno, especificamente en mi especialidad consiste en disminuir el malestar
desde el mundo de vista patologico, que pueda presentar cualquier paciente
pediatrico. Entonces, la definicion de enfermedad es una alteracién de
cualquiera de los érganos o sistemas o la economia del ser humano, que
pueda provocar algun trastorno dentro de su cuerpo, y presentarse como
cualquier tipo de enfermedad. Obviamente, en mi caso la atencion es de
pacientes gravemente enfermos, entonces esto va a derivar en diferentes

patologias.

¢, Como consideraria usted la condicion de enfermedad en casos de

personas victimas de violencia fisica o sexual?

Cuando hablamos de secuelas secundarias a un hecho de violencia
hablamos de patologias desde el punto de vista psiquico o psicoldgico, Y si,
definitivamente va a tener consecuencias, dependiendo de cada ser
humano, de cada grupo etario, y del manejo del impacto de una agresion,
vamos a tener diferentes presentaciones. Siva a haber secuelas de mucha
importancia, que pueden tener diferentes presentaciones como una
patologia psiquica, que va a tener la necesidad de una valoracion que
amerite tratamiento medicamentoso, o0 también la atencion de un
departamento de psicologia o psicélogas en conjunto, que nos pueda ayudar
desde la parte psicolégico como tal. Su psiquis, mas no especificamente un
tratamiento medicamentoso, que vendria a necesitar de un psiquiatra, y
todas dos lo puede necesitar un paciente pediatrico, incluso adulto, que haya

sufrido un hecho de violencia.
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¢Qué parametros tiene en cuenta para definir que un paciente esta

curado?

Parametros para definicion como tal... pienso yo que el manejo de este tipo
de casos es multidisciplinario. Por lo tanto, siempre se considera la
valoracion de las especialidades que ha necesitado el paciente, porque yo
recibo el paciente probablemente con el antecedente o el hecho en ese
momento en forma aguda, y de acuerdo a las valoraciones de diferentes
especialista llegamos a un consenso, en donde ellas referiran si podemos ya
decir que este paciente necesita un seguimiento mas cercano o mas lejano,
y hemos superado probablemente traumas o consecuencias de cualquier
tipo de agresion. Esto puede ser a mediano o a largo plazo, dependiendo de
cada uno de los casos. Pero (yo) sola decir que le vamos a dar de alta a un
paciente, porque percibo que se ha recuperado, no. Tiene que ser un

manejo multidisciplinario con el apoyo de todo el equipo.

El equipo de atencion de violencia esta compuesto por mas de una persona,
dependiendo de las necesidades de cada caso. Sies un hecho de violencia
sexual, puede ser desde el ginecdlogo para que supere algun tipo de
lesiones, si es infecciosa pues entonces también el infectélogo, aparte el
psicologo, el psiquiatra si es que fuese necesario porque tuviera alguna otra
consecuencia. Entonces, todo va a depender de todo el equipo, y es muy
probable que sea a largo plazo, no a corto plazo. Y en los casos que no
estan relacionados con violencia, el manejo es totalmente multidisciplinario,
no puede ser de un solo médico, o un solo profesional, o de una sola

especialidad.

¢Dentro del proceso de la enfermedad, considera usted necesario
tomar en cuenta la dimension psiquica para determinar si un paciente

estd completamente curado?

Claro que si, si, cualquier patologia que fuese que tenga relacion o no con
violencia, o patologia igual a la enfermedad, afectacion de cualquier érgano
o sistemas desde el punto de vista psiquico es el que nos va a permitir

progresar, detenernos, o en algin momento no poder progresar con el
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tratamiento, eso es definitivo, por eso es que el apoyo siempre debe de

existir.

¢Cuales son los objetivos médicos una vez que se declara al paciente

como “fuera de recursos terapéuticos”? (Imposible de curar)

Los objetivos médicos es darle una calidad de vida, los objetivos siempre
seran mejorar la calidad de vida, el tiempo no lo sabemos, pero la calidad
tenemos que brindarsela. Y eso pues, depende de todas las necesidades de
ese ser humano. Y pues, definitvamente el manejo serd bastante

multidisciplinario dependiendo de todo lo que necesite.

Desde su experiencia, ¢existe alguna limitacién en los hospitales
publicos en temas de salubridad? De ser asi, ¢cuales serian estas

limitaciones?

Las limitaciones son los espacios fisicos de determinados para este tipo de
casos. En el caso de pacientes criticamente enfermos, la capacidad
resolutiva de nimero de camas nos quedamos bastante cortos, debido a la
incidencia y la problematica de que en el caso del Hospital (se omite
nombre) somos de referencia. Al ser referencia nacional, tenemos la
capacidad resolutiva de atencién de Tercer Nivel. En virtud de aquello
recibimos de todas las provincias, asi que nuestra capacidad no nos
abastece. Entonces una de las cosas que tenemos de inconvenientes en
relacion especificamente en pediatria porque no hay muchos hospitales
pediatricos, entonces el espacio fisico es el que nos hace falta, y si nos hace
falta el espacio fisico, pues nos hace falta mucho. Porque al no tenerlo no
podemos brindar calidad de atenciéon en nimero necesario. Ese es uno de

los principales.

La otra es las especialidades y subespecialidades que necesitamos en el
campo. Hay muchos pediatras, pero no nos abastecemos con la poblacion
pediatrica que existe a nivel nacional. Ahora si lo tomamos en referencia
solo a esta ciudad lo mismo. Esto hace que no podamos tener una buena
atencion de este grupo etario, que es pediatrico, que corresponde de los 28

dias hasta los 14 afios 11 meses 29 dias, porque de ahi viene esta etapa
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donde el adolescente estd como borderline que no sabe para donde ir si
para el hospital del nifio o el hospital de adultos. Entonces no nos
abastecemos, y tenemos déficit de especialistas y subespecialistas, de
diferentes causas o patologias que podriamos necesitar, y si lo vamos a ver
del punto de vista del paciente que necesita cuidados paliativos, pues no
tenemos un abordaje de cuidados paliativos a nivel nacional, sino solo son
pocas entidades, y esta area no tiene un espacio fisico que le permita dar el

apoyo de cuidados paliativos a los pacientes que lo ameriten.

¢Considera usted que el Sistema de Salud le exige cumplir con
requisitos de salubridad y bienestar imposibles de alcanzar en los
hospitales publicos? De ser asi, ¢cuéles serian estos requisitos?

Bueno, referente a la salubridad especificamente hablamos de servicios
bésicos y todo este tipo de atencién, pero la demanda es mayor a las
posibilidades. Tenemos tanta demanda que evidentemente no nos va a
abastecer el espacio y bueno los servicios basicos esos existen. Sin

embargo, insisto es el espacio fisico el que nos hace mucha falta.

Desde que comenzod su trabajo en hospitales, ¢ha notado algun cambio
importante en términos de politicas publicas, que haya impactado

significativamente en la labor del personal médico?

Si, voy a cumplir dieciocho afios en el hospital. En el hospital naci, creci y
me reproduje, textual. Entonces realmente he crecido dentro de esta
institucion, y me ha permitido ver el cambio no solo generacional, sino el
cambio desde el punto de vista de la infraestructura del hospital, entonces si
hablamos de que yo ingreso en el 2005 y estamos actualmente en el 2022,
el cambio de la estructura del hospital ha sido muy importante, por lo tanto el
espacio fisico ha aumentado. Sin embargo, no abastece la demanda de
atencion. Las politicas que tenemos existen escritas, con el objetivo de
brindar calidad, calidez de atencion a todos los pacientes, incluso con
también las prioridades que le damos a los pacientes con discapacidad, que
no la teniamos antes, de modo que hemos progresado en la humanizacion
de la salud. Porque definitivamente usted antes no veia que los pacientes

con discapacidad acudieran a la atencion, solo que estuvieran
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extremadamente enfermos. Actualmente, en virtud de las politicas y las
necesidades de percibir la ayuda gubernamental hace que ellos tengan la
obligacion de asistir a consultas, la obligacion de asistir a sus terapias, y las
posibilidades de alcance de salud, lo que no les permitia antiguamente
porque no existia este tipo de politicas. Entonces pienso pues que si, que
en relacion a la atencién y humanizacién de pacientes con discapacidad o
necesidades especiales, que en realidad deberia de ser ese el concepto,
hemos mejorado y avanzado un peldaiito mas. Claro que no nos
abastecemos, porque probablemente la visualizacién de las estadisticas en
esta relacion no eran las reales, porqgue no habia la posibilidad de atencion.
Usted ahora puede visualizar hasta en la calle la presencia de mas personas
gue tengan algun tipo de patologia relacionadas con una capacidad especial.
Sin embargo, antes no las veias ni en las calles, trataban de tenerlos dentro
de los domicilios, no acudian peor aun a atencion a salud, ni educacion.
Entonces, la inclusién nos ha ayudado a poder avanzar y progresar desde

ese punto. Antes pues yo no podia verlo de esa manera.
CONDICION SOCIAL

Desde su experiencia, ¢ha encontrado alguna diferencia en el modo de
cursar una enfermedad entre los pacientes de hospitales publicos y

aguellos de hospitales privados?

Si, pero esto es, puede haber diferencias y los casos pueden presentarse en
ambos lugares. Las enfermedades se presentan en todas las clases
sociales, pero el entorno es el que va a cambiar en la evolucion de la
enfermedad. El entorno familiar es un apoyo importantisimo en la mejoria de
un paciente. Ahora, si hablamos en la atencién en referencia a las
necesidades, por ejemplo: medicacion, antibiéticoterapia, evidentemente el
paciente que esta en una clinica privada tendra probablemente la solucién
mas rapida por su recurso econdmico, el acudir mas rapido a una clinica,
etc., a cualquier entidad hospitalaria particular. Y el que va a la entidad
publica, es probable que vaya cuando la situacion es un poco mas compleja,
porque justamente su recurso econdémico no le permitio ni siquiera acudir a

tiempo. O la parte de la educacién que es de vital importancia, que hace
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evidentemente gue el que tiene mas posibilidades tenga un mejor criterio de
pensamientos en decir esto es una emergencia o no. O debo de acudir a
atencion médica para prevenir cualquier situacion mas grave. Entonces, en
esto cambiaria, y la base es definitivamente la parte educacional, pero usted
también podrd encontrar madres muy preocupadas de bajos recursos que
van del hospital de cualquier manera, asi sea a pie y atienden a sus hijos.
Entonces, es una cuestion de educacion y de valores a nivel familiar.
Entonces, es bastante relativo porque podemos encontrar pacientes de

recursos econémicos muy buenos que, sin embargo, no lo hacen.

Bajo su criterio, ¢existe una diferencia en los tipos de casos que se
encuentran en los hospitales publicos, en comparacion con hospitales

privados?

Bueno si, mas que todo es el tiempo de atencion. Pero definitivamente
también tenemos nifios muy graves en las entidades particulares y no tiene
relacion con un descuido o mucho menos, sino dependiendo de las
circunstancias. Asi que si las personas que atienden en los centros
particulares son los mismos que atienden en los centros gubernamentales,
entonces definitivamente la atencidén sera la misma. Pero lo que cambia es
el paciente. Entonces, no creeria yo que va a tener una intervencion en esa
diferencia. Los casos de violencia estan mas presentes en los hospitales
publicos, porque en los hospitales publicos van a desbarros. Todos los
hospitales de atencién los derivan a los hospitales publicos. En la parte
privada, dificilmente va a ser derivado como tal, o sea no lo van a atender, lo
derivan al hospital publico debido a que podria tener la connotacién legal.
Entonces el Ministerio de Salud Publica tiene un convenio con la fiscalia
general del Estado donde ellos, cuando se acercan a realizar la denuncia a
la fiscalia, la fiscalia los envia a un hospital puablico para que pueda recibir la
atencion en relacion a (se omite), por ejemplo la Unidad de Atencion Integral
que es la que se encarga de descartar o de darle tratamiento en caso de que
hubiera una infeccion de transmision sexual, donde estad el ginecdlogo,
donde esta todo el equipo, si es que no lo podria probablemente... no es
porque no exista en la parte privada todo el equipo, existen las mismas

personas, pero no estd concentrado en un solo lugar, y como existe un
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convenio, la fiscalia lo que hace es enviar a un centro de atencion publica, a

todos los hospitales publicos.

¢Existe alguna dificultad en particular en el caso de pacientes de

escasos recursos al momento de llevar a cabo un tratamiento médico?

Tenemos dificultades mas que todo cuando la dificultad es mas que todo que
el paciente acuda a la atencién, y pues siendo de una politica de estado,
ciertas dificultades en medicaciones que estan fuera del cuadro basico. Sin
embargo, la adquisicion de las mismas, dependiendo de las necesidades se
las tiene que dar. La cuestion es mas en tiempos que en dificultad de
adquisicion de medicamentos. Es el tiempo que nos vamos a demorar en

esa adquisicion si esta fuera del cuadro basico.
¢, Quiénes tienen acceso a mirar y/o manipular el cuerpo del paciente?

Cuando hablamos especificamente de pacientes que han tenido algun tipo
de violencia, se evita la revictimizacion en todos los sentidos, entonces el
objetivo es evitarla. El paciente llega, puede venir en su etapa aguda o por
algun tipo de crisis secuelar secundaria al hecho, lo que tratamos es de
evitar la revictimizacion. Por lo tanto, la manipulacién o el examen fisico que
se realice al paciente debera ser si él lo permite o no. Con el momento de
contencion necesaria que ese caso amerite, y la valoracién va a ser
estrictamente médica, porque en el hospital no tenemos un médico legista
gue vaya a dar un diagnostico desde el punto de vista legal, porque lo que
nosotros hacemos es la atencion pediatrica cien por ciento, donde va el
examen fisico del paciente, y pues dependiendo de sus necesidades, si este
paciente lo permite o no, y si no tiene riesgo vital, entonces no se realice el
examen del area que le provoque mayor malestar. Entonces violacion
sexual sera pues el area genital si no lo llega a hacer permitir, sin embargo,
se trabaja con el personal de psicologia para que en el momento en que el
médico legista venga a realizar la valoracion es imposible no hacerla,
entonces se lo prepara al menor para que pueda realizarse este tipo de
examen gue es necesario para culminar su proceso legal. De ahi pues, el
meédico o el pediatrico que recibe al paciente y que va a realizar lo que el

paciente necesite.
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¢Existe algun protocolo o reglas a seguir al momento de manipular el

cuerpo de un paciente?

Se dan los protocolos de atencion de acuerdo a la valoracion y triaje. El
area de triaje del hospital se va a catalogar las necesidades de atencion y
esto tiene relacién con tiempos. Si el paciente llega en condiciones clinicas
muy graves, pasara al area donde estan los nifios graves, que en este caso
se llama é&rea de choque. Si el paciente amerita ingreso hospitalario, pasara
al area donde se ingresan los pacientes que se llama cuarto clinico. Si el
paciente va a necesitar una atencion de tipo ambulatoria pero necesita la
atencién va a pasar a las areas de consultorio donde se realiza la valoracién

y pues tendra un tratamiento ambulatorio.

¢En casos de violencia fisica o sexual, existe algun protocolo o reglas

al momento de manipular el cuerpo de un paciente?

El ministerio de salud publica tiene en la normativa de atencion, casos de
violencia y las violaciones de los derechos humanos, y de acuerdo al grupo
etario de atencién nosotros tenemos un protocolo interno, que es el que se

maneja cuando se recibe un paciente relacionado con violencia.
¢, Qué considera usted que es un cuerpo?

¢, Qué considero yo que es un cuerpo? Bueno, el cuerpo tiene, si lo
hablamos desde el punto de vista del ser humano, tiene érganos, sistemas,
pensamientos, sentimientos, que nos permiten tener una funcionalidad de la
economia, y a su vez, nos permite nacer, crecer y reproducirnos, y asi pues

culminar pues, con todo lo que se denomina vida.
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