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Las interacciones en la clinica

Interactions in the clinic.

Liz Hamui-Sutton,* José Halabe-Cherem?

El hospital, entendido como orden social, es un espacio de socializacién
con modalidades particulares en el que se llevan a cabo interacciones
orientadas a la atencién, la investigacién y la formacion de recursos
humanos. Descifrar el orden de la clinica es una tarea compleja, en la
que confluyen planos temporales, espaciales, cientificos, académicos,
sociales, culturales, econémicos, politicos y también personales y
emocionales, que se condensan en situaciones concretas.

Como explica Atkinson (1997), las unidades médicas son territorios di-
ferenciados pero interconectados, donde suceden acciones y reacciones
mdltiples, a eso se le denomina “la clinica”. Esta Gltima se encuentra
contextualizada en condiciones sociohistoricas en las que tiene lugar
la diversidad de interacciones objetivas guiadas por las expectativas
subjetivas de quienes participan en las tramas de la atencion.

Para comprender la dindmica social se consideran algunos conceptos
y categorias intermedias con el fin de hacer inteligibles las tramas, los
discursos y las narrativas verbales y performativas (Mattingly & Garro,
2000) que dan forma y sentido a los procesos de atencion. La idea de
proceso se entiende como una secuencia continua de hechos o de
operaciones que pueden conducir a otras secuencias de hechos y de
operaciones (Guattari & Rolnik, 2006).

Para explicar la nocién de interaccion, se parte de la propuesta de
Goffman (2006) sobre los marcos de referencia, franjas de actividad,
situacion y accion, para después ubicarlas en el contexto clinico donde
los agentes, de manera unificada, perciben, evalian e interpretan los
procesos para moverse en consecuencia segun sus intereses y los de
la organizacion.
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Los marcos aplican en “franjas de actividad”
(strips of activity) determinadas, es decir, en
conjuntos de sucesos en los que el sujeto se
posiciona y actia (Goffman, 2006). Como
recursos cognitivos socialmente compartidos,
los marcos tienen componentes practicos y
organizan la experiencia individual y colecti-
va en esa franja de actividad donde la accién
adquiere significado. El marco de referencia
coadyuva iterativamente en la interpretacion de
las situaciones y en la participacion interactiva
del sujeto.

Por su parte, las situaciones son emergentes e
improvisadas y encuentran significado en los
marcos. La interpretacién vincula a la persona
con las normas sociales para enmarcar la ex-
periencia y otorgarle sentido. No obstante, en
las operaciones de encuadre (framing) pueden
surgir problemas que dan cuenta de la vulnera-
bilidad de las construcciones de la realidad. Por
ejemplo, fenémenos como la ambigiiedad, la
ignorancia, los errores, los corrimientos de signi-
ficados, las rupturas, asi como las disputas entre
los marcos de comprension, pueden presentarse
en el transcurso de una interaccion y alterar los
procesos e intercambios comunicativos generan-
do tensiones y conflictos.

El interés de este escrito se centra en el campo
de la salud y especificamente en el orden social
hospitalario. La intencién es distinguir las l6gicas
y procesos que articulan y tensan las interaccio-
nes en franjas de actividad y sus efectos en la
experiencia subjetiva de quienes participan en
las situaciones que se generan.

En cada franja de actividad en la clinica con-
vergen por lo menos cuatro légicas o esquemas
generativos cuyas perspectivas y orientaciones
tienen sus propias caracteristicas. La logica que
se destaca y en buena parte dirige a las demas es
la atencion médica. La restauracion de la salud,
el control de las enfermedades o la prevencién

2022; 38 (3)

de estas ultimas dan sentido a la existencia del
aparato clinico. La estructuracién en organigra-
mas con areas, cargos y practicas diferenciadas
define la particién de los territorios, los tiempos,
las actividades.

El razonamiento clinico, que parte de la anam-
nesis, el diagndstico y el tratamiento guian las
actividades del personal de salud colocado
seglin esquemas profesionales especificos. Las
asimetrias en el reparto de posiciones de los
agentes segln el uso del saber generan relacio-
nes de poder que se expresan en las situaciones
interaccionales en variadas franjas de actividad.
En el &mbito de los procesos de atencion, las je-
rarquias dispuestas estan formalmente normadas
y se ejercen en la practica, no sin altas dosis de
incertidumbre y de tension.

Comunmente, el médico es quien pone en
marcha el dispositivo clinico. A partir de la
terapéutica prescrita, los médicos residentes
y estudiantes dan seguimiento a los pacientes,
las enfermeras se encargan de su cuidado,
otros profesionales de la salud realizan las
pruebas indicadas o las terapias necesarias.
Los agentes estan coordinados entre si para
implementar el proceso de atencién que da
sentido al mecanismo asistencial. Entre las
relaciones de poder que destacan en la clini-
ca estan las que se dan entre pares segun el
estrato: médicos con médicos, enfermeras con
enfermeras, residentes con residentes... cuyas
interacciones no estdn exentas de tension.
Por otro lado, pueden distinguirse las interac-
ciones entre estratos, médicos-enfermeras,
enfermeras-residentes, etc. Ademads, estan las
diversas interacciones entre el personal de
salud y los consultantes: en las que los enfer-
mos y sus familiares interactdan en multiples
franjas de actividad hospitalarias, por ejemplo,
en urgencias, en la consulta externa, en las
areas de hospitalizacion, en fisioterapia, en
grupos de apoyo, en la farmacia, etc.
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De manera paralela, pero en la misma ldgica
del aparato de atencién, existen otros esquemas
que operan con finalidades distintas. La l6gica
educativa, ademas de responder a las tareas
propias de lo asistencial, también se enfoca en
la formacion profesional de los futuros médicos,
enfermeras, trabajadores sociales, fisioterapeu-
tas, etc. La vinculacion con instituciones de
educacioén superior, que tienen sus propios dis-
positivos pedagoégicos y exigen el cumplimiento
de programas académicos, incide en la dindmica
de las interacciones clinicas. Por ejemplo, el afio
de residencia indica jerarquias paralelas a las
de las instituciones de salud, cuyas asimetrias
marcan las modalidades del ejercicio del poder
para la ensefianzay el aprendizaje, pero en caso
de abuso, imprimen experiencias negativas.

Otro tipo de interacciones, presentes en la trayec-
toria asistencial del enfermo, son las articuladas
con las 6gicas de investigacion. Los casos clini-
cos detectados en la linea de alguna indagacion
cientifica motivan su inclusién en protocolos
especificos cuya orientacién es el avance del
conocimiento disciplinar. Esta l6gica en oca-
siones interfiere con la asistencial, pues la de
investigacion busca la obtencién de resultados
y la segunda el bienestar del paciente especifico.

También pueden identificarse las l6gicas admi-
nistrativas en las diversas franjas de actividad del
orden hospitalario. Los procesos burocraticos y
de gestion de la atencién médica tienen su pro-
pio discurso ligado a la calidad y la seguridad del
paciente, asi como sus aparatos administrativos
en el manejo de recursos humanos y materiales,

orientados por esquemas juridicos, econémicos
y de eficiencia organizacional, entre otros.

La modulacién de las l6gicas mencionadas es
dindamica y variable segin la franja de activi-
dad, y los equilibrios pueden ser estables o
fragiles, lo que depende de mdiltiples factores,
como el disefio organizacional, la fortaleza
y diversidad de las redes interpersonales,
las capacidades y actitudes de los agentes,
la disponibilidad de recursos, la saturacién
del trabajo y la fluidez en la dindmica de las
interacciones, entre otros.

El estudio socio-antropolégico de las arti-
culaciones y las tensiones generadas por las
interacciones en la dinamica de la clinica puede
ser de utilidad para identificar problemas en las
relaciones interpersonales y organizacionales.
Las ciencias sociales aportan herramientas ana-
liticas para describir e interpretar las mdltiples
interacciones con el fin de modificar el orden
hospitalario y propiciar ambientes laborales
y educativos colaborativos que coadyuven al
desarrollo individual y colectivo.
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