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editoriales

Etica y poder:
formacion de residentes
e internos
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El internado de pregrado y la residencia médica
como espacio de formacion

Idealizacion y contradiccion

Al iniciar los afios de practica clinica en las mstituciones hospitalarias, el
interno de pregrado y el médico residente siguen siendo sujetos morales
en formacion. Los sistemas formales de conocimiento con los que cuentan
para la interpretacion de esta nueva realidad a la que se enfrentan, son los
adquiridos desde la infancia, en su casa, durante la escuela elemental y
durante los primeros afios de la universidad.

El médico en formacién micia su practica clinica con un legado de
maximas deontolégicas aprendidas en los libros y de sus maestros. Sin
embargo, ante los conflictos éticos, 1atrogenia y mala praxis, el contraste
entre estos principios y lo que sucede ante sus ojos en su nuevo cotidiano,
puede llegar a ser violento. El alumno, al ingresar a una institucién y al inte-
grarse como parte de su estructura, tiene que enfrentar el modelo del
médico y de una profesion que ha idealizado y preconcebido, contra la
realidad que se le devela. En muchos casos, ve al médico como un perso-
naje privilegiado en la sociedad, al que se le atribuyen caracteristicas de
sabiduria, liderazgo y podet, asi como un modo de vida y nivel econdémi-
co deseables. Muchas veces la idea de convertirse en médico funciona
como un mecanismo de resolucion de conflictos sociales, como forma
de compensar carencias percibidas, como medio para la adquisicion de
poder.

Los médicos en proceso de formacion se enfrentan con una realidad
que suele resultar contradictoria y dificil.

Kay explica este fenémeno como una “desidealizacion traumatica”.
El autor utiliza este concepto para hablar del impacto generado por la
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frustracion, la desilusion, los malos entendidos
y las irntaciones que el estudiante de medicina
vive de forma cotidiana en los hospitales durante
supractica clinica; asi como de la autopercepcion,
disminucién en el aprendizaje, autoestima, expec-
tativas de convertirse en médico y especialista,
factores que en conjunto lo pueden conducir a
desilusién y menosprecio hacia sus maestros e
incluso hacia la profesion. Para Kay existe una
necesidad de afirmacién no sélo en la nifiez sino
también en la edad adulta, la cual es reforzada al
adoptar modelos idealizados como referentes de
si mismo.

Otros autores han descrito el efecto de la ex-
posicion de los médicos en formacion a eventos
“antiéticos” realizados por los médicos de mayor
jerarquia, en los que incluso tuvieran que partici-
par: puede mfluir en la formacidén o deforma-
c16n de sus sistemas de valores y en la creacion
de sus codigos de ética, con lo cual se genera una
lucha mterna que los confronta como sujetos y
profesionales con el medio hospitalario.

Lyoid define al ambiente hospitalario como
un ambiente hostil en el cual existe una creciente
carencia de modelos médicos a seguir. Esto con-
trasta con las definiciones hipocraticas vigentes
hasta por lo menos el siglo XX, en las que el pa-
ctente era considerado el punto central de refe-
rencia y el profesor, la figura que encarna un
modelo de conocimiento y actitud moral.

Espacios de trabajo

Los ambientes de trabajo en los cuales se desa-
rrollan los médicos en formacion son fundamen-
tales para la calidad de la educacion durante la
carrera. En las mstituciones de salud mexicanas
existe un fendmeno de desinterés y apatia a raiz
del exceso de trabajo rutinatio, tigido y repetitivo,
del individualismo y de la “especializacion ex-
cluyente del trabajo”. Existe un “desarrollo de
un horizonte reflexivo estrecho”, en el cual el
trabajador es “ajeno a su contexto laboral, a sus
contextos cultural, social, e histérico” alos que
constdera “ajenos a su quehacer y hacia los que
ha desarrollado creciente desinterés”.

Es en este escenario en el que el médico en
formacion tiene que buscar su identidad como
profesional y enfrentarse al mundo laboral.

Abuso, hostigamiento y maltrato

En la ultima década, el impacto de los eventos
de abuso, maltrato, disciminacién, acoso y hostiga-
miento, ha cobrado creciente importancia en la
discusion dentro del campo de la educacion médi-
ca. Silver en 1992 acufi6 el término “abuso sobre
los estudiantes de medicina® (medical student abuse).
Fue el primero en sugerir que los cambios en la
actitud de los médicos podrian ser resultado del
trato hostil y punitivo recibido en la escuela de
medicina. Algunos autores como Lubitz y Nguyen
encontraron que el abuso experimentado por
los médicos internos durante su rotacion por las
diferentes especialidades, ejercia una influencia sig-
nificativa sobre el tipo de especialidad elegida,
resultando favorecidas especialidades como
medicina familiar y rechazadas especialidades
quirargicas, en las que se vivié un mayor abuso.
En cuanto a las diferencias de género, Silver y
Glicken afirman que el insulto, discriminacidn,
hostigamiento sexual y maltrato diario fueron
particularmente importantes sobre las estudiantes,
quienes reportaron disminucién de la confianza
en si mismas como resultado de la suma cotidiana
de eventos traumaticos acumulativos.

Se ha mntentado dilucidar los factores que con-
tribuyen a este ambiente de trabajo, identifican-
dose algunos como el exceso de pacientes, la carga
de trabajo, las escasas horas de suefio y descanso
del equipo médico.

Evocando a Bordieu: relaciones
de poder, identidad y conocimiento

El hospital como formador
del habitus

Pierre Bourdieu, socidlogo francés, explicala so-
ciedad como el resultado del intercambio de ca-
pital. Define como “capital” a todo aquello que
tiene valor simbolico en una sociedad determu-
nada. Existen diferentes tipos: cultural, material y
simbolico, los cuales pueden tener un valor de
intercambio. Un individuo que tenga el capital
con el valor simbélico exigido por una comuni-
dad especifica, podra pertenecer a la misma y
formar parte de esta red de intercambio, siendo
la sociedad una red de redes.
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El estudiante de medicina ingresa a una co-
munidad, a una red de intercambio de capital con
caracteristicas especificas: la comunidad médica
perteneciente a una institucion especifica, con c6-
digos, normas y valores particulates, a la cual va a
mtentar pertenecer y en la que buscara ser aceptado.
Cuando existe una diferencia importante entre los
c6digos, normas y valores del estudiante y la co-
munidad, el capital que el estudiante posee no tiene
valor en esa red especifica; el resultado es la gene-
racién de conflicto. Si el ambiente médico hospi-
talario rechaza al médico en formacion, éste no
lograra formar parte de esta red de intercambio y,
finalmente, podra no tener otra salida que renunciar
a la carrera, a la especialidad o al afio académico,
tentendo que alejarse de esa comunidad, de esa
red de intercambio de capital.

La estructura jerarquica tradicional del medio
hospitalario y de la organizacion médica da lugar a
relaciones de poder nuevas para el médico en for-
macion. En el hospital, el entorno plantea dilemas
y contradicciones al interno y al residente. Inicial-
mente este entorno puede llegar a ser intimidante.
Esta amenaza percibida se transforma con el tiem-
po vy, llega a desaparecer conforme el interno y
el residente se “adaptan” paulatinamente al me-
dio. El enfrentamiento con esta red de intercam-
bio de capital exige que adopten sistemas de
percepcion y pensamiento que determinaran
nuevos sistemas de accidn y participacion en el
medio hospitalario. St el médico en formacion
logra hacerse de capital con el valor simboélico
necesario, podra formar parte integral de esta
pequefia soctedad, acomodandose como un
nudo mas en la red de mntercambio.

La necesidad de analizar al hospital
como un espacio de poder

Creemos que las diferentes relaciones de poder
generadas en los espacios hospitalatios, junto con
el tipo de capital simbdlico, asi como las formas
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que adquieren las redes en el intercambio de este
capital, influyen en el moldeamiento del conoci-
miento doxatico de los médicos residentes e inter-
nos. Pensamos que la forma que adopta la doxa y
el tipo de habitns que desarrollan los médicos en
formacion, se vera reflejada en la forma como se
relacionan con sus pacientes en un ambiente insti-
tucional determinado.

Dadolo anterior y tomando al hospital como
universo de analisis, creemos postble identificar
redes y estructuras de poder, asi como el capital
simbdlico en intercambio que determina el tipo
y magnitud de dichas relaciones, estructurando
las normas formales e mnformales e influyendo
en la transformacion del conocimiento doxatico
de los médicos en formacion. Para esto, es in-
dispensable realizar un analisis cualitativo detalla-
do de la forma como se establecen y existen estas
relaciones, asi como la asoctacion que guardan con
el moldeamiento de la doxa y como esto puede
mcidir en la formacion ética de los mternos y resi-
dentes, teniendo que manifestarse en consecuen-
cia en la forma en la que desempefian su papel
ante los pacientes.

Finalmente, es necesario valorar la creacion de
espactos para la promocién de la construccion de
herramientas de reflexién y cuestionamiento ético,
epistemologico y estético, fundamentales para que
tanto médicos residentes como intemos se enfrenten
de forma critica al espacio hospitalario en el que
estan inmersos, buscando una mejor preparacion
para el encuentro con ambientes adversos y para
la identificacion y aprovechamiento de los factores
positivos del mismo.

Fomentar la adquisicion de la conciencia y
razén de si en sujetos en formacion, permitira una
mayor reflexion filosofica, que podrda traducirse
en la formacion de syjetos criticos que cuestio-
nen su entorno y, mejor aun, de sujetos creativos
que no solo aporten un servicio a una institu-
cién, sino que ayuden a transformar su medio
laboral como parte fundamental de su desem-
pefio profesional. [l
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El conocimiento
puede existir
tanto de forma
consciente como
inconsciente.
A la entidad
que adopta ese
conocimiento
inconsciente,
Bourdieu
la denomina doxa




